Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202282001163

DATA:
27/01/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletronico. Protocolizado sob n° 20230127083600408 as 08:36 em 27/01/2023.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/09/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321021662401
VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAMIRES BARRETO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 04470
CONTA: 000891009284

Numero da Autenticagao
A78669D50ABDES06
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PARECER DE ANALISE MEDICA

< LiDER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210216624 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAMIRES BARRETO DOS SANTOS Data do acidente: 04/10/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:

06/09/2021

0

Nao

FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes: PAGINAS 01, 02, 37, 39, 40, 41, 42 E 45.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA

< LiDER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210216624 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAMIRES BARRETO DOS SANTOS Data do acidente: 04/10/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:

06/09/2021

0

Nao

FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes: PAGINAS 01, 02, 37, 39, 40, 41, 42 E 45.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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i
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Consdrelos de :-*-._|.,.-':-:':"-'.-‘-:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0167153/21
Vitima: TAMIRES BARRETO DOS SANTOS Data do acidente: 04/10/2020
CPF: 114.646.045-76 CPF de: Proprio Titular do CPF: TAMIRES BARRETO DOS
SANTOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSE BONIFACIO DE GOIS : 336.316.205-78

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

TAMIRES BARRETO DOS SANTOS : 114.646.045-76

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 03/09/2021 Data do cadastramento: 03/09/2021
Nome: JOSE BONIFACIO DE GOIS Nome: Tamires Jalloul
CPF: 336.316.205-78 CPF: 429.394.898-82
JOSE BONIFACIO DE GOIS Tamires Jalloul
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{ RELATORIO MEDICO ~  ,  ,  W&&EE

NOME DO PACIE? /bﬁ-j A L o) a):,
DATA DA ENTRADA:
DATA DA SAIDA:
Obs.: Dados obtidos m do pmntuirh. sem ter contato profissional com o paciente, isto & a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.
PS( ‘_l ENFERMARIA( ) UTI( )

o ch Y ﬁwzé 4&«%0«4@\%%/(’ /“Z
—%vdv

4 A .‘.‘:’:L(t LPWA;Q-\GvM f’b—.\iﬂrﬂfﬁt.fﬁa
N AN , P ) s

1}' [
(/ \\\

HISTORICO CIRURGICO: \
SRR

>
e

COMPLEMENTARES: fwﬂ _ E’Lg/’ﬂ/ﬂ"ﬁ“é

L L

‘A -

MEDICOS ASSISTENTES: w’\ /Mr’ﬁ-jﬁ J("‘N s /Qﬁﬁfy
\*\‘r\\

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO TRANSFERIDO })( / ‘ énim( ) : EVASAO | ,.
0l | L
de = de

ARACAJU,

MEDITCD DO SETONL nr((n SE DE PEONTUARID
p. 62



- L .\ ‘__'

i 4 , '*"" Qf\ &
P ----------------------------------------------------------------------- ——
|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
e ot e e i g o o et e, i e T T
| No. DO BE: 191626 DATA: 04/10/2020 HORA: 20:12 USUARIO: AFLNASCIMENTO
7 L e pr l ANGADE
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
NOME : TAMIRES BARRETO DOS SANTOS DOC...: 41097025
IDADE......s:+3 17 ANOS NASC: 04/01/2003 SEXO..: FEMININO
ENDERECO..... .: RUA MACHADO DE ASSIS . NUMERO: 39
COMPLEMENTO...: SEM SISTEMA BAIRRO: BAIXA FRIA
MUNICIPIO..... : RIBEIROPOLIS UF: SE CEP...: 49130-000
NOME PAI/MAE..: ANTONIO DOS SANTOS /VILMA DE JESUS BARRETD
RESPONSAVEL...: TRAZIDA PELA SAMU/ A MAE TEL...: 79.9.99348
PROCEDENCIA...: RIBEIROPOLIS-SE 464
ATENDIMENTO...: QUEDA DE MOTOCICLETA (MOTONETAS)
CASO POLICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDE....: NAQ TRAUMA: NAD
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: | ]
EXAMES COMFLEMENTARES: [ ] RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA O
[ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

bl i I S S —_— --u.--—-—.--—---_—.—.—i.--_-__.-._-.--.---—_——.---_.-.-.——-.-_-_.-._—...._-_..._..,_..._...____.__.._,__

e —— __._.._._-_-___..__.__..._.-.-_._..-_.__.____,....._..._.._._._____._.___.__.,______._.___,_.__,______,._.__ W e S i S s

DADOES CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /
?J"‘f‘ﬁ“ A W :T'I [P MW de i it T E =, 4 MT‘Q L= - Sur 1

26 eyl de F€puyn

¢ T3

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

-—-..--————-q--._-—-—.—-.--.-.---_—.—.-.-.---—.—..._...-.--__.__,__-_.__.........__-__..__.___..___..._...___.___..___,_._._._._ -

- —— _--—q.q.---__.-.-q..q_-__..._.__.____-..._..__...__...-..p_.-._--.___-_--_..—,..-_-_......__..

-

; . :kiqu-hi. uEF£:_§1i
e o0 Moo @ pp v parfre

Ped (e i2wlbrm &

A ORYs PCos
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA [ )] A PEDIDC [ 1 EVASAD [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR) -

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): Hgﬂﬁﬁﬁ

OBITO: [ ] ATE 4BHS [ ] APOS 4BHS | [ ] FAMLLg¥ ] ANAT. PATOL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINARSH



| | [ psy o R
R g |

s 24 ’:Wq;b_ " ——
FICHA DE ATENDIMENTO 52%% o

NOME DO s) REGISTRO: -
e DATA L s L
IDADE: [ETNIA: e S
H HORA:
DATA DE NASCIMENTO OME DA MAE:, :
/ {

FLUXOGRAMA, ;

DISCRIMINADOR.

ALERGIAS (MEDICAMENTOS E ALIMENTOS),

b5

. MUTOURGENTE |  URGENTE RaEDs | NEOURGEN?
u 0 MiN 10 MiN 50 MIN 120 MIN L. 240 MIN
OBSERVACAQ: '

PESTINO / ENCAMINHAMENTO: —
ENF ' COREN; ASSINATURA: e
CGORDENADOR, DATA: T/ FORA . %

. L : . e ———— .._-""."F"::'_”L
RECLASSIFICACAO PARA A PRIORIDADE: ENF . - ICOREN:
. DISCRIMINADOR R
—8_ h-: min :

e " 1 F | '
CONFIRMADA IDENTIFICAGAQ COM O PACIENTE / FAE / PULSEIRA? (SIN)
COLOCADAPULSEIRA?(S/N) .. .
EM QUAL'MEMBRO? (PULSO E 7 PULSD D/ TORNGZELG E I TORNLZELO D)

|

HOBPITAL DE URGENCIA DE SERGIFE GOVERNADOR JOAD ALVES FiLHIO
M. Tancrede Naves, BN - Saire Cepuche. CEP 43080-470. Aracslu - Satgipe Tat 3218-2600
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

Reg. Definitivo...:
Numero do CHS.....:
NGmEDlﬂiiiiitlll!!ir:
Documentd..coeesessl
Data de Hascimentu.
sexn L LR R
Responsavel
~Nome da Mae...ceee?
ENndereatt. «cosisvset
BRILFD i ciscnanisis 3
Telefone..........:
Municipio..
Nacionalidade.....:
Naturalidade......:

Forma de Entrada...
Clinica ............

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medizo Solicitante:
Proced. Scolicitadc:
Diagnostico.......?
Identif. Operador.:

- INFORMACOES
Proc.Realizado:

Dt .Hr Saida:
Especialidade:

Tipo de Saida:

CID Zrincipal:

CID Secundario:
Principal:
Secundario:

Outro:

-

: 2806008 -

FICHA DE INTERNACAQO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
23288

000000000000000

TAMIRES BARRETO DOS SANTOS -

41087025 Tipo :
4/01/2003 Idade: 17 ancs
FEMINING

ANTONIO DOS SANTOS

VILMA DE JESUS BARRETO

RUA MACHADO DE ASSIS 39 SEM SISTEMA
BAIXA FRIA Cep.: 49130-000
79.9.99348464

- SE

: BRASILEIRO

SERGIFE

DADOS DA INTERMNACAD
4 - EMEEGENCIA No. do BE:
035 - UPC - FEM. POS CIRURGICA
035.00158
05/10/2020
18:01

033.930.175-94 - SAMUEL BEZERRA MACHADC JUNIOR

NAO INFORMADO
NAC INFORMADO
ESBSANTOS

DE SAIDA

R S S

191626



Hospltalar

- Fundacao
% SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE de Saide

TREESES SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HUSE
PRESCRICOES DIARIAS

pata: 2€ 1 /7 12020 LErTo <4

NOME: /4.'?7/"-': . ,/ ,{

umubsné&y . 220 . /M{ .

/

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) Horérios de Administracéo

12, Dieta Livre
S

29, Gelco Salinizado ——

39 SF 0,99-4880mTEY 24hs =

42, Koforolig £V 8/8Bhs ou ke EV 6/6hs =

152 Captopril 25 mg se TA > 160mmHg

62. Dipirona 2ml + & ml AD EV 6/6hs SOS

7%, Cetoprafenc 100mg EV + 100cc sf de 12 em 12 horse

84, Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV 8/8hs SOS

- Clexane 40mg 5C1 x dia ou Liquernine 5000UI de 12em12hs

0f Olec Mineral, 10 ml, VO antes das refeicles até a 19
m\

11% Luftal 40 gotas Vo de 8/8hs SOS

12% Omeprazol 40 mg EV 1x ao dia ou Antak 2ml +18 mi SF EV

12/12hs QE
132 Glicose 25% 04 AMP EV se GC <=80

14% Daxtro 6/6hs se for diabético

152 |neulina Regular 5C, apés dextro
201 -250 -02 Ul 301-350 - O6UI
251 -300-04 LI 351-400 -0BUI

== 401 100l
159 MMSS ou MMII ELEVADOS
16% Curativo Didrio .\F& M

’(\""t \ )'

4 Qﬁ‘“ 202
Za

— 5
-

=

X0

"N
l

VOLUGAO:




L: #5500

EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

Pagina n* 2
HORA HISTORICO
Q§f load Raclo &0 o Kadoe |, colma grienddds o Tomer]
/ﬁ 2 - Lo M&LW BV me MmSE ‘51 BV o -R Lg ;;,
L4 el  reaa N | _
anladn  Tumle sncl 1 d5d0
COREN-SE 001,182,927 . TE
.00 ipt;.t M%u—ﬂ
AT,
AT
( Lact o .:*.

p. 6



Fu

Hospitalar
de Saide

W

EVOLUCAOQ CLINICA MULTIDISCIPLINAR
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE

PRONTO SOCORRO ADULTO

0{_}. )-ﬁ_ — ldade: :mha s
Unidade de Producio: N do Prontudrio: il
DATA | HORA ; . HISTORICO
TR L LA AV R
. =
{ / ] /£ A
ST 7 17 N
\| At N b C ;j AN/ — A ?ﬁ-—-’_\a—
/ 1 |
BN - A
Vs & =




HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE l{gmmau
\

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM de Saude

Jome do Paclente: E : : Idade: Sexo:

Jnidade de Produgdo: - - Leito: N°® do Prontudrio:

DATA | HORA ANOTACOES DE ENFERMAGEM

O{,j_ L O 8 mo Do . s ean | x
_%3 cirm Laln '
. A VanTy

= i ealoan, e Cmaes ool : aosSnmdo Al sl '

oo eadado 7 o

o 0 se LD nax :,ﬁmﬂklm

R _)nmﬂ?.&_&dm *k_ﬂh“mx.ﬂ SeS ool C@JAAEE__DD.%LII——
'E"'*.\CL‘L:._'L 1390

15: 40 Oae A8 SUD e mxhg_a_m.%.sx_:mm_%n.l-ﬂlmm
R T ATET T S T ln...E;_..;_Q.a;_h.u.d.Miﬁ_-—-_:
: ‘ : 5
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‘I'ElEHﬂIEIﬂ

N Controle: 4628993/2020

Laudo de Ecg

Unidade: Huse - Hospital de Urgéncia de Sergipe - Aracaju - SE
Hora Chegada: 08:46
Hora Saida: O8:5Y
Paciente: THIAGO DOS ANJOS ALMEIDA
Idade: 2§
Meédico: Dr. Luiz César D. Nascimento
Data Exame: 06/10/2020 Registro do Tragado: 0]
Ritmo: Sinusal
Frequéncia Cardiaca: 50 bpm SAQRS: 50°

Conclusio: Eletrocardiograma normal

Dr. Luiz Cesar D. Nascimento
Cardiologia — CRM 3445

Salvador/Bahia, 6 Outubro 2020 Assinatura Eletronica
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ME .

PROGRAMA DE APOK] A ENTRADA DE DADOS DE AH - SISAIHO .
VER! FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

ESPELHO DA AlH o 1 PAG !
OE M2B003080Y 7'/' ESFERA PRIVADO APRESENTAGAC 11/2020 DATA  04/11203°
“Num AJM : 2820100324228 Situagho - APURADA Tipa : O1INIGIAL Apresentacho - 11/7020 Data Autorizagdo: 08 / 10/ 2020

Especialidade - 01- CIRURGICO Orgla Emissor: M280030801 CRE:

~Doc sutorizador : 1801381 8080000 Doc med resp - 208790614850008  Doc diretor clinieo = 208700614650008  Doe mibdice sollc :  DBOO1EIET4TAs54
CHES : 000228) . FUNDACAD DE BENEFICENCIA HO: AL DE CIRURGLE

CNS : T0050254825035-0
Paciente - TAMIRES B DOS SANTOS Prontulnio : 12180933 —
Data Nanc. - 04/ 01/ 2008 1 FEMIMING MNaclonalidade = 010 - ARASIL Tipa: Identidade Doc 41087025
Responsével pac. : DANELE DA SILVA ANDRADE Nome da MBa : VILMA DE JESUS BARRETO '__..--"

Enderecs : FLA MACHADO DE ASSIS 30 Baira' CENTRO , RagaCor 03-PARDA Etnia D0OG-NAD SE APLICA
Municipio | 7A08O0 - RIBEROPOLIS UF: SE CEP: 40530000 T

u:!:,;,t?mm:um Muds Proc.?:  NAG
Procedimenta solicitado - 04 08 050518 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFSE DO FEMUR

Procedimento principal : 04 08.05 041.8 - TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR o
Diag. principal : S723-FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Dimg. secundario -

Complementar - / [ Cairsa Obito ;
Carater atendimento = 02 - URGENGIA Modalidade | HOSPITALAR
Dats internaglo - O£/ 10/ 2020 " Data saida: 10/ 12/ 2020 saida 17 - ALTA MELHORADO
Liberagda SISAIMO1 A Anterion AlH Posterior ;

| Causan Externas (Acidents ou Vickncia) |

ENPJ do Empregador / CNAER:

Vincule Previdincia - ceoR - |

40302040021 58001 0002283 | 2 10/2020 ATENDHMENTO FISIOTERAPELITICO EM PACIENTE =
6 0212010028 Do0z22a3 0002283 | 2 1002020 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | _—

_B 0308020068 SB0016284836126 225340 @H 0002283 | 2 10/2020 T$

USAD DE CONCENTRADO DE HEMACIAS —

Linha Mota Fiscal CNPJ Fomeeedar Lot Sériy Reg. ANVISA CNPJ Fabricants
3 DOOC44001 - 02 681.701/0001-80
VALORES DA PREVIA .— Servico Rospitatar | Servico Profissional _“
;_ ) Direto Dirgto | ihtn:h ] TOTAL
Prépra Tercairo } Proprio Terceira Préprio | Terceiro |

ASSISTENCIA FISSDTERAPELITICA

s g
{ey

i T
7d 4| 173,48 223

Wil FREERISTENTE MOTOCICLISTA TRAUM EM COL C/CARRD, PICK-UP OU CAMINHON - CONDUTOR TRAUM E84 ACID. ATRANSITO

“Numero de Nascidos : Numars de Saidas N Pré-Natal: =
Vivos Mortos Altms : Trans! : Ot :

ASSINATURA E CARIMBO
‘D acardo eom & Podars SASMS N* 92 de 22 de agosio de 1995 publicads o disnn Ofical da Lindis, Pader Evecutive: DIRETOR DO HOSATAL
Bragfe DF J24.08 1695 Seclo i o TR0, LA v deste reisldiio deve st Brouivido RO proniukoo do pecienie”
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- ANEXO '

—~ £l Sistema Minis LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO | oy ~10/ 1o~
2
O ISUS S0 ™ Sede JI DE INTERNACAO HOSPITALAR St CIRURGIA
——|dentificacio do Estabelecimento de Saude— -,
1 . OLIE DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE 1 —* . CMES =
' FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE ununﬁm K [ 0002283
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - — — 4 CNES
FUNDAGAO DE BENEFICENCIA Hosrrm DE CIRURGIA _ . 0002283
\ J
r,._Ihl:l‘n«nli'll.:mqlr.l do Paclenle—
% - NOME DO PACENTE . — - - - Y .._, NE DD
TAMIRES BARRETO DOS SANTOS %
7. CARTAD NACIONAL DE SALOR (CNS) - DATA DE RASCRENTD- — - ma— VO — %
700502548259250 . | 04/01/2003 |Mase | (7 Fem _ja
i1 - MOME DA WAE . T mmusm#m =
VIUMA DE JESUS BARRETO | 99 | 9993asied |
: e ¥4 - TELEFONE B CORTATG
_DANJELE DA SILVA arz auef;uuﬂaua | 55 | 9992201f4™"™
15 « ENDERECD AL = .
RUA MACHADO DE ASSIS u 39 CENTRO
18 - MUNICIPD [E RESIDENCIA — — — — T < COD. DGE MUNICIPID— 8 . UF e - G —
| RIBEIROPOLIS | SE | 495300000 )
¥ 20 - PRINCIAIS SNAIS E SNTOMAS CLINKCDS- WISTRBATIVA DA _HT!HH#(:M_!‘ : M
1 : .
7 5 e - { fig %
heere U PR e po oo RS

h ' 5
]Q) 1y W g frovghn Y _f,_- Lo, .ﬁf a
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Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00067210/2021

DADOS DO REGISTRO
DiatafHora Inicio do Registro; 18/08/2021 10:47:22  Data’Hora Fim: 16/08/2021 11:17:48
Delegado de Policia: Gregornio Bezera Siva

DADOS DA OCORRENCIA
Uirdade de Apuragiio.  Delegacia Municipal de Ribeirdpolis
Data™ora do Fato Inicio;  04/1072020 2012
Deta/Hora do Fato Fim:
Local do Fato

Munstipio: Ribardpalis (SE)
Bairro:. Caniro

CEP: 45 530-000
Ponto do Roferdncia.  Proximo 8 igreja do municipio de RibeirdpolisnSE
Tipo do Local: Via Piblica

Natureza Meio(s) Empregadols)
1095; AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Mo Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: TAMIRES BARRETO DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) 3 |
Nacionaldade: Brasileira Sexo: Femining Masc: 04/01/2003  Idade 18
Profissio: Desampregado Eacolaridade. Ensing Fundamental incompleto
Estado Civil Soleroia) Maturalidade: Mabaiana - SE
Nome da Mée: Vima oe Jesus Baneto Nome do Pal: AntSnio dos Santos

Documentois)
AL 41097025
CPF 114 B4B 045-TH
Endarego
Municipio: Ribesndpolis - SE
Lagradours’ Rua Machado da Assis N* 30
Complemento: Casa
Bairro: Batxa Fria CEP: 48.530-000
Telalone: (79) 99585-0083

[Nome Civil: LUCAS ANDRADE CARVALHO ([ENVOLVIDO ) |
Nacionakdade: Brasiern Saxo: Masauling MNasc 06021888  ideade 33

Estado Civil Sem Informagio

Nome da Mae: Josala Andrade Carvaiho

Documentols)
CPF: 037 224 895-04
Enderego
Municipio: Ribsirtpolis - SE
Logradoum: RUA ANTONIO JOSE BARBOSA N 55

Imprasss por Grégdno Bezerz Sihe Pagina 1 de 2
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Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N® 00067210/2021

CEP: 40.530-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veloulo Subgrupo Motocicleta™Moloneta
Descricho D cor vermaiha CPFICNPJ do Proprietirio 037 224 B05-04
Placa QMFBISR0 Renavam 01174663380
Numero do Motor JBO1ENJDAI436 Numero do Chassi 0C2JB0100JROB3I424
Ano/Modelo Fabricagio 2018/2018 Cot VERMELHA
UF Veicule SE Municipie Veicule Ribeirdpoiis
Marca/Modalo HONDAPOR 1101 Voleulo Adulterade? Wi
Quantidade 1.00 Unidada Situagio Envolvido
Ultima Atualizagio Denatran 14/01/2021 Situagdo do Veiculo
Nome Envolvido o . Enwhtnum-
Lucas Andrade Carvaing Proprietario
RELATO/MISTORICO

MNama @ comunicante que no dia 04/10/2020, por voita 18 h 30 min, estava vindo do municipio de Nabaana/SE. Que a
comunicaniea sstava em melomo para sua residéncia, localizado na baixa frie, nesta wbe. Oue a comunicants astava em
companhis de Lucas Andrade Canalho. o gual possul carteira nacional de hablitachia | N do registro 058703585948). Que ao
chegar préwimo a igreja malrz, no municipio de Ribeirdpolie/SE, ambos cairam da motociceta de placa OMFE380. Cue a
pessoa de Lucas Andrade Carvalho perdeu o controle da motocicleta, mediants um veltulo desconhacido pela comunicanie
estar vindo em diregio. Que Lucas Andrade estava fazendo a curva com a motocicleta no momento. Qua na tentativa de
desviar @ avitar uma colisiio, ambos cairam da motociets em que estavam, Que a comunicants ficou no chio alé o SAMU
chegar ao local. Qua fol conduzida, pels SAMU, para o HUSE, no municipio de Aracaju/SE. Que no dia de hoje, 18/08/2021,
o comunicante comparsceu & esia unidade policial para soficitar o registro do Boletim de Ocorréncia com a finalidade de
solicitar o seguo DPEVAT.

ASSINATURAS

_,f Tmnsrsss Bﬂ?ﬂxﬂﬁ Ay SLM;E"’

Gregono Bezamra Silva Tarmres Barmeto dos Sanios
Dledegadi de Pulios Juscibis Wilena, Comutecann
Matricuta DOZ 215 680
Awnponsdivel Do Aberdmaic
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210216624 Vitima: TAMIRES BARRETO DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE BONIFACIO DE GOIS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), TAMIRES BARRETO DOS SANTOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: TAMIRES BARRETO DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004470

Conta: 000891009284-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

D 11§eguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202282001163

DATA:
27/01/2023

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Certifico que, a Peticdo de Contestacao, inclusive documentos, juntada aos autos no dia 27/01/2023, é tempestiva,
haja vista citacao eletrdnica considerada no dia 23/01/2023 (movimento do dia 17/01/2023), com término de prazo
previsto para o dia 13/02/2023. Dou fé.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202282001163

DATA:
27/01/2023

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:

De ordem do Dr. Alex Caetano de Oliveira, Meritissimo Juiz de Direito em Substituicdo na Comarca de Ribeirépolis,
Estado de Sergipe, e nos termos do inciso VI, do Art. 152, do Cédigo de Processo Civil, intime-se o Bel. Paulo Sérgio
Santos Almeida, OAB/SE n° 7333, para, querendo, no prazo de quinze (15) dias, manifestar-se acerca da peticdo de
contestacdo, inclusive documentos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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