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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201983000061 Distribuic&o: 22/01/2019

Numero Unico: 0000134-71.2019.8.25.0072 Competéncia: 12 Vara Civel de Sao Cristévao
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: ADENILZO DOS SANTOS

Endereco: RUA D

Complemento: CONJUNTO LUIZ ALVES

Bairro: CENTRO

Cidade: SAO CRISTOVAO - Estado: SE - CEP: 49100000

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: AV. SEN. DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983000061

DATA:
22/01/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201983000061, referente ao protocolo n® 20190122174005121, do
dia 22/01/2019, as 17h40min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 3



p. 4

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA CIVEL DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO/SE.

ADENILZO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, desempregado,
portador do RG n° 1.039.119 SSP/SE, CPF n° 588.105.105-00, residente e
domiciliado na Rua D, n° 41, bairro Centro, Conjunto Luiz Alves, Sao
Cristovao/SE, CEP n° 49.100.000, vem através de seu advogado e procurador in
fine, (procuragdo anexa), com escritorio profissional na Rua Urquiza Leal, n° 88,
Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe notificagdes e intimacdes,
vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE DANO
MORAL

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ] n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expde:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO
(ARTIGO 319, INCISO VII DO NOVO CPC)

01. O Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia conciliatéria
(artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito em 25/01/2018,
quando trafegava na garupa da motocicleta do seu colega de trabalho, a moto
que estavam derrapou proximo a Universidade Federal de Sergipe - UFS, ap6s
a queda ligou para o seu filho que o levou ate o posto de satide 24HS do bairro
Eduardo Gomes e de 14 foi encaminhado para o Hospital de Urgéncia de
Sergipe - HUSE, relato obtido através do B.O em anexo.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE,
conforme acima mencionado. No hospital, foi constatado pelos médicos que o
paciente sofreu trauma no joelho esquerdo, conforme prontuério e relatérios
médicos em anexo.

04. A fim de identificar a gravidade da lesdo, o autor passou pelo
pericia médica do IML - Instituto Médico legal, onde o Dr. Victor Vasconcelos
Barros CRM 1276, que emitiu relatério médico em anexo, confirmou que o
acidente deixou sequelas que resultaram em dano permanente e parcial
incompleto compormetendo a fun¢do motora do joelho esquerdo.

05. Apesar de toda a documentacdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a
Requerida negou o pagamento da indeniza¢do e em virtude da negativa por
parte da Requerida em pagar a indenizagdo, ndo restou outra alternativa ao
Requerente sendo valer-se do Judicidrio para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

06. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples e sequer é preciso advogado ou terceiro para fazer sua
solicitagdo, para o seguro ser pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de
transito e os danos sofridos no acidente de transito, além disso, sequer é preciso
comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74,
abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,

independentemente da existéncia _de culpa, haja ou ndio

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”
Grifamos

07.]a os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece
as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distincdo entre os envolvidos
no acidente, referindo-se tao somente a pessoa vitimada, o que estende seu
alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 20 desta Lei compreendem as indenizacoes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada

(..)

Art. 70 A indenizacido por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro mnao
realizado ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e

prazos dos demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

08. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o pagamento do seguro, juntando toda a
documentacdo necessaria, documentos aqui também colacionados,
comprovando o acidente de transito e os danos sofridos, porém, a Requerida
negou o seu pedido de pagamento da indenizacao.

09. Em virtude da negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem o Requerente perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenacdo da mesma no pagamento da
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea II da Lei 6.194/74, no valor de
R$3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais), referente a perda

funcional permanente e parcial incompleta do joelho esquerdo, seguindo os

parametros determinados na tabela anexada pela Lei n® 11.945, de 2009, que
estabelece valores para cada membro lesionado, sendo a lesdo do autor foi
classificada como permanente e parcial incompleta compormetendo a funcdo
motora do joelho esquerdo.

“Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no
art. 2¢ desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

(..)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente;

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e

suplementares devidamente comprovadas.”
(grifos nossos)
ANEXO

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

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de
ambas as mados ou de ambos os pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano 100
cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo
espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do
controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autondmica
Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com
prejuizos funcionais nao compensaveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e | das Perdas

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Inferiores

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

de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um

dos pés >0
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo

Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril,
joelho ou tornozelo

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

Mao 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de

qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Qrgaos e Estruturas das Perdas
Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou
da fonagao (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da o5
coluna vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10

I1I - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO SEGUINDO A
RESOLUCAQ CNSP N° 14/95

10. A  resolugdlo CNPS n° 14/95 elaborada pela
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o0 CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade
para as segurados que ndo cumprissem as normas que regulam o contrato de
seguro.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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11. Tal resolucdo trés a seguinte redagdo em seu artigo 10, II:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na
legislacdo especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que
infringirem disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441,
de 13.07.92, e das respectivas normas regulamentares, as segquintes
penalidades:

(...)

Il — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos

casos do ndo pagamento de indenizacdo do seguro
DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
apresentacio da documentacio legalmente exigivel.

Grifamos

12. Como vemos a resolugdo previu o pagamento de multa quando
a seguradora ndo fizer o pagamento da indenizagdo em 15 dias apods a
apresentagao da documentacao legal.

13. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, mesmo assim, teve o seu pedido
de indenizagao negado, diante disso, precisou procurar o pode judicidrio.

14. Os documentos juntados aos autos sao os mesmos juntados pelo
Autor quando procurou a esfera administrativa, sendo suficientes para
comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas por ele, ainda
assim o seu pedido de indenizacdo foi negado, mesmo quando basta-se
comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a receber
a indenizagdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”
Grifamos

IV.O DANO MORAL

15. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, teve

negado o seu pedido de indenizacdo, em virtude do acidente de transito
sofrido, embora o beneficio esteja disciplinado em lei prépria e o Requerente
tenha preenchido os requisitos para ter acesso a indenizacao, a Requerida negou
o seu pedido de pagamento.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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16. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente
e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio
de seu tratamento médico, o novo Cédigo Civil nos seus artigos 186, 187 e 927,
abaixo transcritos, sdao bem claros acerca da responsabilidade de quem comete
ato ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissio voluntdria, negligéncia ou
imprudeéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
economico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(...)

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repara-lo.

Pardgrafo  tinico. Haverd obrigacio de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou
quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano
implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.”

17. O Requerente, em virtude da negativa de seu pedido ficou
muito frustrado, além de ter sido vitima do acidente, sofreu e sofre com as
sequelas deixadas pelo acidente, que o limitou permanentemente, ainda assim,
teve negado seu direito, mesmo juntando todas as provas necessérias para o seu
provimento, essa negativa deixou o Requerente abalado, com a sensacdo que as
leis no pais ndo sdo cumpridas e se sentiu abandonado, sentimento que
repercutiu no seu intimo.

18. Além do que, a indenizacdo daria um foélego a sua familia
amenizando suas preocupacdes com as contas referentes ao seu tratamento de
satde, j4 que os mesmos sdo pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser
essa a fungdo da indenizacdo, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sao altos,
servindo tal indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satide e ajuda
na recuperacio do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS
PRIVADOS - CNSP criaram a resolu¢do CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II,
determinou o pagamento de multa, caso a indenizagdo ndo seja paga em 15 dias
apos a apresentacdo da documentacdo legal, isso para que o acidentado possa
usar deste dinheiro em sua recuperacao.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que infringirem
disposiges da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e das
respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:

(..)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do nio

pagamento de indenizacdo do sequro DPVAT, no prazo de 15 (quinze)

dias, a contar da apresentacio da documentacdo legalmente exigivel.

Grifamos

19. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o autor tivesse acesso
a um direito estabelecido em lei, houve agressdo a esse direito e prejuizo direto a
pessoa que foi privada dele.

20. Diante do exposto, em virtude de tudo que foi exposto, requer
que a Requerida seja condenada a pagar ao Requerente indenizacdo por danos
morais em valor a ser arbitrado por este juizo, porém, em valor ndo inferior a
R$10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as conseqiiéncias dos

acontecimentos, assim como as condi¢oes econdmicas da Requerida.

21. Frise-se que, valor menor ndo ira reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias, para evitar que
cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com porte
econdmico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

V - DOS PEDIDOS

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

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificacdo, para responder aos termos da presente agao, sob os efeitos da revelia
e pena de confissao sobre a matéria fatica, com as cominagodes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos
moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil.

p.11
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c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no valor
de R$3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais), referente a perda
funcional permanente e parcial incompleta do joelho esquerdo, respeitando os

valores fixados no art. 3° alinea II, na Lei 6.194/74 e na improvavel hipétese de
Vossa Exceléncia entender que a limitagdo da Requerente ndo é aquela apontada,
que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizagcdo no
percentual corresponde ao dano causado em seu membro lesionado aferido por
qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a stmula 474 do STJ e
os parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizacdo monetaria e juros a
taxa legal, computada a partir do evento danoso (Simula 54 STJ) e artigo 5°, § 7°
da Lei 6.194/74;

d) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de receber a
indenizacdo pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida seja
condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolucio CNPS n° 14/95,
artigo 10, II, em virtude da indenizagdo nao ter sido paga em 15 dias apds a
apresentacao da documentagdo, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

e) Que seja julgada procedente a demanda para: condenar a
Requerida em danos morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizacdo monetdria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso
(Samula 54 STJ);

f) Requer a condenacdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da
condenacao, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do 6nus probatério, conforme prevé o Codigo
de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os
meios de prova admitidos em direito, especialmente pela produgdo de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissdo, valendo-se o Requerente também das demais
provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de baixa
renda, ndo tendo condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem
prejuizo do sustento préprio.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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O requerente vem informar que ndo tem interesse na realizacao de
audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$19.375,00 (dezonove mil trezentos e setenta e
cinco reais)

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Aracaju/SE, 22 de janeiro de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

p. 13
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PROCURACAO

Qutorgante: ADENILZO DOS SANTOS, RG 1.039.119 SSP/SE, CPF 588.105.105-00, solteiro,
auxiliar de cozinha, residente e domiciliado 4 Rua D, n°® 41, Conjunto Luiz Alves, Bairro Centro, Sdo
Cristovio/SE, CEP: 49100-000.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob

o n°10.289 com endere¢o na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuragao, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para O foro em
geral, ¢© especialmente  para: PROPOR ACAO CIVEL em face

Sor, J\U\Arﬁﬁ\fk | iclon, >

I
podendo portanto, promover(c}}laisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, €
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios € convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, 0s
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, firmar compromisso, pedir
justia gratuita e assinar declaragfo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos € dar quitagdo, requerer adjudicag@o de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju,D S/ Dy ’louvw o 2012
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Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorrncia
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'

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ,
SECRETARIA DE zSTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

062 DELEGACIA METROPOLITANA
RUA 15 A, CONJUNTO EDUARDO GOMES FONE:() 3257-9550

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06591.0-000363

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: 062 DELEGACIA METROPCLITANA
Enderego: RUA 15 A, CONJUNTO EDUARDO GOMES FONE:() 3257-9550

FATO

Data e Hora do Fato: 25/01/2018 - 08:00 at% 25/01/2018 - 08:00
Enderego: Numero: Complemento: PROXIMO UNVERSIDADE FEDERAL  GIEP: 49100-000

Bairro: ROSA ELZE Cidade: SAO CRISTOVAO - SE  Circunscrigao: 06° DE._EGACIA METROPOLITANA
Tipo de local: VIA PUBLICA Mein Empregado: OUTRO

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: ADENILZO DOS SANTOS
Nome do pai: JOAO BATISTADOS SANTS Nome da mie: MARIA HELENA DOS SANTO!S
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 000.00C.000-00 RG: 10391193 UF:SE Orgao expedidor: SSP-SE
Naturalidade: BARRA DOS COQUEIROE Data de nascimento: 22/01/1971 Sexo: Masculino Cor da cutis: Parda
Profissdo: AUXILIAR DE COZINHA Es:ado civil: Convivente Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto
Enderego: RUAD Numero:41 Corrplemento: LOTEAMENTO JARDIM ESPERANGA

CEP: 49.100-000 Bairro: ROSA ELZE Cidade: SAO CRISTOVAO UF:SE
Proximidades: Telefone: 79/99896-4472

HISTORICO

Relata o NOTICIANTE que na data,hora e ‘ocal supra mencionados estava vindo na garupa da moto do seu colega (ndo se recorda o
nome)de trabalho.onde acabaram escorregando na curva do Conjunto Rosa Elze,proximo a Un ersidade Federal de Sergipe (UFS);Que caiu
no chao;Que ligou para seu filho vir busca-lo e deixa-lo no posto de Satde 24 horas do Conjunto Eduardo Gomes;Que apds o atendimento o
encaminhado para o Hospital (HUSE);Que permaneceu dois dias no Hospital;Que fora constatado pelo médico que o NOTICIANTE quebrou ¢

joelho esquerdo (marcas presentes);Que esta marcado a primeira cirurgia para 16/03/18:Que i entregue por este Cartorio as guias do L
para realizagao do IML;Pelo exposto,pede prcvidéncias.

Data e hora da comunicagdo: 01/03/2018 as 9:45 .Ultima Alteragdo: 01/03/2018 as 09:44.

OBS.: As informagdes noticiadas pelo declarznte/vitima sdo de sua inteira responsabifidade. cabando. inclusive. a responsabilizacao penal
daquele gue faltar com a verdade no forneciniento das nformacdes, nos termos do artigo 340 Codigo Penal Brasileiro: Art. 340 - Pro a

acao de autoridade, comunicande-the a ocorrencia de crime ou de contravencao que sabe nao s2 ter verificado: Pena - detencado. de um a seis
meses. ou mulla.

2 7 ) )
g i ;
Y, /7_/1}77/0/(/‘96 6/05 5@4:(@§ = =\
ADENILZO DOS SANTO= Juliana de Aimeida Ubiratan
Responsavel pela comunice.;do Res ponsavel pelo preenchimento

b

Cerntitt @ 5ou fe que 3 presente Copi ¢ 4
reprodugao fiet 4o original que foi exibids
Selo TJSE 201829511 )

Acesse www.ij e.jus.brlxlwf:)

Em test’ dﬁgez‘ Edeﬂ

Sao Cristovag
O Thbeliao

Tabeliao

Rua Panificador Silva, 172 Sata 1
Balrro Rosa Elze - Sao Cristovao-SE

CARTORIO 0O 2° OFICIO
DA COMARCA DE SAD CRISTOVAQ
Emmanuel Cavalcante da Silva

1/2MIN010 N0 AL

https://intranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeBO.asp
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Atendimento Urgéncia / Emergéncia — SUS
Dados do Paciente > < —
Lot 2 I
Nome: _* i o G R WL S . S Kt LA
= T > e e B = = I N et >
Pai: A5 FJ:‘ {7l Fa O A T S h’h
C l 5 il ) 2ol __‘ =1 \_,(/ i o [ . e £
M¥er ¥ Sl /, : f..J IS LS A S o e | l:-.-_ T, L\‘_"Y \
T R : Pl {
Data de Najclfentoju Vs ET | o RETORA |
Idad=: S o et
EELI - | L t
oo o T Ly G s R St oo LA |
CartdodoSUs: =~ 1l .7 - @ Sl T G et e b i
Telefone: () i" "“"m_ i |
= %
Celular:( ) ; r :_ﬂ Vﬁﬁs%f S
Escolaridade: [ .« .-"."-{.'_kr". /: i rg__ e
Endereco:__ fL L0 q / {4 L« {r\ s 5 1 G D L T Gl
s .r/. i ¥ .
Bairro: ¢ L_J_Lc.\ e x LL ]J\_ e L E iy
cep: f(/( =L€./L _ o -
Cidace / UF: -\,_x-.i.\ o LLJ(,LLH\ w AT
"‘ L e -
Responsavel: P T s WO O o
Telefone Responsavel: ()
Celular Responsavel: ()
VT L b N 4 A S =
Datae Hordriodaentrada: ../ > ' ! . v X S U T8 38
Data e Hordrio da saida:
Destino de Paciznte na Saida: ( } Alta Médica
( ) Observacio
( )Transferéncia Hospitalar
( ) Obito
( )Evasdo
' & ! '/ - /'; o o
VX _:r e /A-/,»' J'J_’ ,"-‘ el =) ,_.L'?y{-(t"- -

Assinatura do Médico Assinatura do Paciente ou Responsavel

p. 20
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NOME DO PACIENTE: AN 4 | 26 NCS e [65
IDADE: J{ o lc:fs NUMERO DA URGENCIA:

NUMERO DO ATENDIMENTO:

DATAE
HORARIO

EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL
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FICHA DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS DA URGENCIA

PACIENTE: DATA: / /
MEDICAMENTO APRES | QUANT | MEDICAMENTO APRES | QUANT
AAS 100mg COMP HIDROCORTISONA 100MG FR/AMP
ACEBROFILINA XAROPE ML HIDROCORTISONA 500MG FR/AMP
ACIDO TRANEXAMICO AMP HIDROXIDO DE ALUMINIO ML
(TRANSAMIN)

AGUA 10ML AMP HIDRALAZINA AMP
AGUA 500ML BOLSA IBUPROFENO 50MG/ML GTS
AMINOFILINA AMP INSULINA NPH ul
BENILPENICILINA BENZATINA 600UI AMP INSULINA REGULAR ul
BENZILPENICILINA BENZATINA | AMP ISOSSORBIDA 5MG COMP
1200U1
LIDOCAINA 2% 5ML AMP
METILDOPA 500MG COMP
BROMAZEPAM 3MG COMP METOCLOPRAMIDA (PLASIL) AMP
BROMETO DE IPRATROPIO GTS METOCLOPRAMIDA (PLASIL) GTS
(ATROVENT)
BROMIDRATO DE FENOTEROL GTS
(BEROTEC)
BROMOPRIDA (DIGESAN) AMP MORFINA (DIMORF) AMP
BUSCOPAM SIMPLES AMP
(ESCOPOLAMINA)
BUSCOPAM COMPOSTO AMP NIFEDIPINA 20MG COMP
(ESCOPOLAMINA + DIPIRONA)
BUSCOPAM COMPOSTO GTS NIMESULIDA GTS
(ESCOPOLAMINA + DIPIRONA)
CAPTOPRIL 25MG COMP NITROPRUSSETO AMP
PARACETAMOL GTS
CETOPROFENO IM (PROFENID) AMP A PETIDINA (DOLANTINA)
CETOPROFENO IV (PROFENID) FR/AMP PROMETAZINA (FENERGAN) AMP
CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP PROPANOLOL 40MG COMP
COMPLEXO B AMP RANITIDINA AMP
DEXAMETASONA ELIXIR ML SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML BOLSA
(DECADRON)
DEXAMETASONA 2,5ML AMP SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML BOLSA
DEXCLORFENIRAMINA ML SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA
(POLARAMINE)
DIAZEPAM 10MG AMP SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML BOLSA
DICLOFENACO SODICO AMP SORO GLICOSADO 5% 250ML BOLSA
DIMETICONA (LUFTAL) GTS SORO GLICOSADO 5% 500ML BOLSA
| DIPIRONA SODICA AMP SORO RINGER LACTATO 500ML BOLSA
| DIPIRONA SODICA GTS TIOCOLCHICOSIDEO (COLTRAX) AMP
DRAMIN B6 AMP TRAMAL AMP
FENITOINA SODICA AMP VITAMINA C AMP
FENOBARBITAL SODICO AMP VITAMINA K AMP
FUROSEMIDA 20MG AMP
FUROSEMIDA 40MG comp
GLICOSE 25% 10ML AMP
GLICOSE 50% 10ML AMP

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
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RELATORIO MEDICO
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\__/ MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO

p. 28 bt Dados obtidos mediante andlise do prontuirio. sem ter contato profissional com o paciente. isto é, a responsabilidade do atendimento cabe sos
medivos que o assistiram.



+__..‘ _________________ -__.___-_—__——»—————-——--———---..___—_-....___._I__._____' _____________ 9{____.
JMS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAQO ALVES FILHO

b e R i i S S

R s L R R et T e ST S Gt
No. DO'BE: 1677773  DATA: 09/02/2018 HORA: 11:38 USUARIO: CMSIRgTE, ' 3CC

CHNS: SETOR: 05-ORTOPEDIA Dt
e L e st . A A B e e e e e e B e
| IDENTIFICACAQ DO PACIENTE e

NOME : ADENILZO DOS SANTOS _ DOG RO

i : 47 ANOS NASC: 22/01/1971 \ﬁxéé} .2 MASCULINO

ENDERECO......: RUA D CANTINHO DO CEJ 1 MERQ: 2k

SOMPLEMENTO...: 707605270739492  BAIRRO: CANTINHO DO gEFrich _

MUNICIPIO..... : SAO CRISTOVAO UF; SE\OXEP,«: 49100-000

NOME PAI/MAE..: JOAO BATISTA DOS SANTOS /MARTR BBPENA S6s  sanTos

RESPONSAVEL. ..: VERONICA-FILHA g ATEL. .. : 9898-71-25

PROCEDENCIA...: ROSA ELZE . Q} ;

ATENDIMENTO. . . :  TRAUMA |

CASO POLICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDE....: NAQ . TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAQ VEIO DE AMBULANCIA: NAO
+ _______________________________________________________________________________
| Pa: [ X mmHg ] PULSO: [ I TEMP.: [ 1 PESO: [ ]
+_"—‘___"“____-"'_-“"_‘__"__"'_'_"'"__'__'___"-_'_--"""_'_"_'J_ ________________________________

EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RATO X [ ] SANGUE [ ] URINA -1 g

[ ] LIQUOR [ ] ECG . [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ _____________________________________________________
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ _______________________________________________________________________________

DADOS CLINICOS:

Vo @l Y

A uths @ FELP
NS TP .

Ml ?/WM Jos St

_____________ N L R A . SAIDA: s
\bTA: [ ] DECI e ' ﬁo///% ) SN "“[D] SESISTENCIA :
\LTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDI [ 5585\ .

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO .

REyeTR (UNIDADE DE SAUDE) :
BITQ: 4] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ 1 INML

M%"% o &2 7 ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

[ ] ANAT. PATOL.

p. 24



No. DO BE: 1693250 DATA: 14/03/2078 HORA: 09:20 USUARIO: ACFERREIRA
CNS: SETOR: 05-ORTOPEDIA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : ADENILZO DOS SANTOS DOC. -+
IDADE . - s < s« : 47 ANOS NASC: 22/01/1971 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA D NUMERO: 41
COMPLEMENTO. . .: 707605270739492  BAIRRO: CANTINHO DO CEU
MUNICIPIO....-: SAO CRISTOVAO UF: SE CEP...: 49100-000
NOME PAI/MAE..: JOAO BATISTA DOS SANTOS /MARIZA HELENA DOS SANTOS
RESPONSAVEL. . .: ESPOSA/RITA TEL...: 79/9989709
PROCEDENCIA...: SAO CRISTOVAO 27
ATENDIMENTO. ..: EXAME
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: [ ]
| EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ ] SANGUE [ 1 URINA s
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /[
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
+ _____________________________________________________________________________
| DIAGNOSTICO IR
+ ____________________________________________________________________________ —
1 PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
e s HORA DA SAIDA: 2
DATA DA SAIDA: / /
AlTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [.] EVASARO [ 1 DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : T DATOL
OBTTO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ {1 FaMIiLIA [ ] IML L] :
S EDICO
!ﬁgngATURA DO DACLENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO M
/ EXAME DE —IADIOZ m
REAL"ADO FJ'V‘I,( / i; ||-r 1
AS :
p. 25 HORAS F
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL

l_esoes Corporais
ADENILZO DOS SANTOS

LAUDO N° 5345/2078
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-audo #uricle.
Diglia:.zado

GOVERNO DE SiZF.GIPE
SECRETARIA DE ESTADO A SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE L.LESOES CORPORAIS

terga-feira, 19 de junho de 2018

N° Laudo

5345/2018

Dados Da Vitima =

Nome da Vitima Nascimento Idade Naturalidade

ADENILZO DOS SANTOS 22/01/1971 47 PIRAMBU

Estado Civil Sexo Cor Frofissdo UF

SOLTEIRO MASCULINO NEGRA AUXILIAR DE COZINHA SE

Instrugdo Nome ¢la Mae Nome do Pai

1° Grau Incompleto MARI£ HELENA DOS SANTOS JOAC BATISTA DOS SANTOS

Enderego Bairro tdunicipio

RUA "D",41 LOT.JARDIM ESPE:RANGCA ROSA ELZE SAO CRISTOVAO/SE

Nome da Autoridade Fungdo Unidade#

JOEL DOS SANTOS FERREIRA JOEL DOS SANTOS 62 DELEGACIA METROPOLITANA
FERREIRA

1° Perito Relator Cremese\Crose 2° Perito Relator | Cremese\Crose

DR. VICTOR VASCONCELOS BARROS 3296 MASC/LAUDO N°

5345/2018
Local da Pericia Tipo Causa
Sala do IML

Historico/Descrigdo
Historico ]
Relata o periciando que fora vitima de acidente de transito do tipo queda de
motocicleta, fato ocorrido &s 08h00 do dia 25/01/2018, no municipio de Sao
Cristovao-Se.

Descrigao

Ao exame apresentz cicatriz de ferimento cortocontuso, localizado em joelho
esquerdo. Trouxe cipia de prontuario médico do HUSE, onde consta que o
periciando fora vitima de queda de motocicleta, apresentando fratura do joelho
esquerdo. Realizacdo imobilizagdo e encaminhado ao ambulatério. Permaneceu
utilizando tala gessada durante 90 dias. No momento apresenta limitagéo leve para
os movimentos do joe:lho esquerdo.

Comentario Medico\Conclusdo\Quesitos Respostas
Comentario Médico - Forenise

Existe compatibilidacle entre os achados e a ag&o. contundente. As lesées néo
resultaram em perigo de vida, porém se faz necessario afasta-lo de suas
ocupagdes habituais por periodo superior a 30 dias. Resultaram, entretanto em
dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussdo leve,
comprometendo a mobilidade do joelho esquerdo.

Conclusdo
Em face do exposto concluimos que do acidente, re:sultou para o periciando um
dano permanente e parcial incompleto de repercussfio leve, comp
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fungdo motora do joelho esquerdo.
Exame realizadc @s 16h05 do dia 19/06/2018.

Quesitos/Respostas:

1°) Houve ofensa a integridade «u a saude do paciente?

Sim.

2°) Qual o instrumento ou meijo cue produziu a ofensa?

Contundente.

3°) A ofensa foi produzida :srn emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou por meio insidioso ou cruel,
ou que podia resultar perigc¢. comum?

Sem elementos. :

4°) Da ofensa resultou incagacidade para as ocupagées habituais por mais de trinta (30) dias?

Sim.

5°) Da ofensa resultou peviga de vida?

Nao.

6°) Da ofensa resultou incapacidade incuravel perda ou inutilizagdo de metabro, sentido ou fungio ou deformidade

permante?
Sim, dano funcionai permanente e parcial incornpleto de repercussao leve,

comprometendo a mobilidade do joelho esquerdo.

2
¢ .
Este documento foi expedido via eletrdnica c)'(‘presso), nos termos da legislagao vigeate. Confere com o original em arquivo digtai,
it Melico Legal. Devera conter o carimbo da unidade policial responsével pela impress.io.

MASC/LAUDO N° 5345/2018

augo Perict
Digitz izado

A8 0y 4B
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SINISTRO 3180348421 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADENILZO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SHISLEY
NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA

BENEFICIARIO ADENILZO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 58810510500

Posicdo em 22-11-2018 16:43:16

Seu pedido de indenizacao foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentacdo apresentada que impedem a concluséo de seu processo.
Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o0 quanto antes, no
mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito a indenizacéo do Seguro
DPVAT.

Descricéo Status

. . ", Nao
=» Boletim de ocorréncia Vitima Conforme
-» Corpprovagao de ato Vitima Nao
declaratério Conforme
=» Declaragdo do Proprietario .
do Veiculo Vitima Pendente

Nao ADENILZO DOS

=» Comprovante de residéncia  Beneficiario Conforme SANTOS



