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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: 201940600704 Distribuic&o: 08/05/2019

Numero Unico: 0023702-38.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢@o por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: SIDNEY WIKLAFS BARBOSA

Endereco: Rua D

Complemento:

Bairro: CIDADE NOVA

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49070010

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

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



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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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:
201940600704

DATA:
08/05/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940600704, referente ao protocolo n°® 20190508161104375, do
dia 08/05/2019, as 16h11min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciéria Gratuita, Invalidez, Ato
llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA __ VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DE
ARACA]JU/SE.

SIDNEY WIKLAFS BARBOSA, brasileiro, solteiro,
vendedor, portador do RG n° 32057504 SSP/SE, CPF n° 020.432.985-00,
residente e domiciliado na Rua D, n°® 2016, Bairro Cidade Nova, Aracaju/SE,
CEP n° 49.070-856, vem através de seu advogado e procurador in fine,
(procuragdo anexa), com escritério profissional na Rua Urquiza Leal, n°® 88,
Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes 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 CNP] 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 nao realizacdo de audiéncia conciliatéria

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

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

02. O Requerente conduzia uma motocicleta quando foi fechado por
um Onibus, o veiculo mudou de faixa repentinamente e invadiu a faixa em que
o Requerente estava, com o impacto o Requerente foi langado ao solo caindo
préoximo a uma praca que ficava perto rodovia, onde foi socorrido pelo SAMU,
e levado a uma unidade hospitalar em Aracaju/S, relato obtido através do B.O

em anexo

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE,
conforme relato dos médicos no prontudrio em anexo, o paciente deu entrada
no hospital com dores na coluna lombar, coxa direita e punho esquerdo, apos
exames de imagens foi identificada fratura e luxacdo no radio distal esquerdo,
sendo submetido a procedimento cirdrgico, apesar dos cuidados médicos o

Requerente ficou com sequelas definitivas.

04. Conforme podemos ver no relatério médico em anexo, os
problemas de satde do Requerente sdo graves, e o incapacitaram
definitivamente, conforme atestado pelo doutor Renato Teixeira - Ortopedista e
Traumatologista CRM 1450, que classificou as sequelas deixadas pelo acidente

como a perda da forca motora do membro superior 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 indenizagao, conforme vemos na consulta do
processo administrativo em anexo, 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.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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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, para fazer a solicitacio do seguro basta apenas,
comprovar o acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do

mesmo, além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos,

entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagio 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 sequrado.”

Grifamos

07.Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece

as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distingdo entre os envolvidos

N .

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. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 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
(..

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

(grifos nosso)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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08. Como podemos vé, 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 seguro, juntando toda a documentagdo
necessdria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de

transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacdo.

09. Em virtude de negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem o Requerente perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenagdo da mesma no pagamento de
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea II da Lei 6.194/74, no valor de

R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional do membro superior esquerdo, seguindo os pardmetros
determinados na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece
valores para cada membro lesionado, sendo que as lesdes do Requerente foram

classificadas Perda funcional do membro superior esquerdo.

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art.
20 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:

(...)

IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

III - 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.”

Grifamos

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

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

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussao na Integra do Patrimonio Fisico da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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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 neuroldégicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental

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

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

comprometimento de fungao vital ou autonémica

Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis

de ordem autondémica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de

qualquer  outra  espécie, desde que  haja
comprometimento de fungao vital

100

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

Percentuais

das Perdas

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

de uma das maos

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

70

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
pés

50

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

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

25

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

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

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

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

50

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

25

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

10

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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III - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUNDO A RESOLUCAO CNSP N° 14/95

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

seguro.

11. Tal resolucgdo tréas a seguinte redagao em seu artigo 10, II:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislagio
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que infringirem
disposigoes 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), 1OS CASOS
do ndo pagamento de indenizacdo do seguro

DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da apresentacio
da documentacio leqalmente exigivel.

Grifamos

12. Como vemos a resolucdo prevé o pagamento de multa quando a
seguradora ndo fizer o pagamento da indenizacdo em 15 dias apds a
apresentacao da documentagao legal, esse prazo foi alargado para 30 dias pela

Lei n°®11.482, de 2007, que alterou a redagao do artigo 5° § 1° da Lei 6.194/74.

“Art . 5° O pagamento da indenizagio 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.

§ 1o A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praca da sucursal que fizer a
ligiiidagdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos: (Redacdo dada pela Lei n° 11.482, de 2007)”

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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13. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, mesmo assim, teve o seu pedido de

indenizacdo negado, diante disso, precisou procurar o pode judiciario.

14. Os documentos juntados aos autos sdo os mesmos juntados pelo
Autor quando procurou a esfera administrativa sendo estes suficientes para
comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas por ele, no
entanto, o seu pedido de indenizacdo foi negado, mesmo bastando apenas
comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a receber a

indenizacdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74

IV.O DANO MORAL

15. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, teve
negado o seu pedido de indenizagdo, 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 indenizagdo, a Requerida

negou o seu pedido de pagamento.

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, sdo 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
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

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

(...)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repara-lo.

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

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 seqiielas
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 sensac¢do que as
leis no pais ndo sdo cumpridas e se sentiu abandonado, sentimento que

repercutiu no seu intimo.

18. Além do que, a indenizacao daria melhores condicdes e ele e sua
familia, amenizando suas preocupagdes com as contas referentes ao seu
tratamento de satde, j4 que os mesmos sao pessoas de baixa renda, inclusive,
entendemos ser essa a funcdo da indenizagdo, ja que os valores estabelecidos na
lei ndo sdo altos, servindo tal indenizacdo apenas para o custeio do tratamento
de sadde e ajuda na recuperacdo do acidentado, tanto é que a
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolucdo CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, I, (ja citado acima) determinou o pagamento de
multa, caso a indenizacdo ndo seja paga em 15 dias apds a apresentacdo da
documentagao legal, esse prazo foi alargado para 30 dias pela Lei n° 11.482, de
2007, que alterou a redacdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, més, ndo tirou o
carater de urgéncia do pagamento da indenizacao, isso para que o acidentado

possa usar deste dinheiro em sua recuperacao.

19. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizagdo, houve agressdo a esse direito e prejuizo

direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este pudesse usar o

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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dinheiro da indenizacdo no seu tratamento médico, incluisve, é esse o
entendimento mais recente nos nossos tribunais para deferir o dano moral

como vemos no julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU
PARCIALMENTE PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO MATERIAL
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO - MERITO -
AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO -
EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO  ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O
DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO MORAL -
MANUTENCAO DO ONUS SUCUMBENCIAL -
MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541, RECURSO: Apelagio  Civel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.

Grifamos

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

condi¢des 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.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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III - 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 acdo, sob os
efeitos da revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes
legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente,

nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil.

¢) Que seja a requerida condenada a pagar ao requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no valor

de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional do membro superior esquerdo, respeitando os valores fixados no
art. 3° alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvavel hip6tese de Vossa
Exceléncia entender que a limitacdo do Requerente ndo é aquela apontada, que
seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizacdo no percentual
correspondente ao dano causado em seu membro lesionado aferido por
qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a simula 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 em
receber a indenizagdo pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida
seja condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolucdo CNPS n°
14/95, artigo 10, II, em virtude da indenizagao ndo ter sido paga em 15 dias, ou
30 dias seguindo o prazo estipulado na pela Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a
redacdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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e) Que seja julgada procedente a demanda para condenar
a Requerida a pagar ao Requerente a titulo de indenizagdo por danos morais o
montante de R$10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as conseqiiéncias dos
acontecimentos, acrescido de atualizacdo monetaria e juros a taxa legal

computada a partir do evento danoso (Stmula 54 STJ).
f) Requer a condenagdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversdo do 6nus probatorio, conforme prevé

0 Cédigo de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por

todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de
prova documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente),
depoimentos pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também
das demais provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucao
processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de
baixa renda, ndo tendo condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais

sem prejuizo do sustento préprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na

realizagdo de audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizagdo desde ja.

O valor da causa é R$25.450,00 (vinte e cinco mil
quatrocentos e cinquenta reais).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 06 de maio de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

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

Outorgante: SIDNEY WIKLAFS BARBOSA, brasileiro, solteiro, vendedor, RG:
32057504 SSP/SE, CPF: 020.432.985-00, residente ¢ domiciliado a Rua D,2016, Bairro
Cidade Nova, Aracaju /SE, CEP:49070-856.

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

0 n°10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

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

wzm W duno

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e 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 agdo, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declara¢@o de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e 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&f/ Aﬂg_ﬁ:— AERD 2009

IDNEY WIKLAFS BARBOSA
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO KEHEI'GISH

LUZ, IR AL A D, IESLIZALRD

Documento sem valor fiscal.
R R ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Documente ndo & segunda-via de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Boleto para simples pagamanta da nota fiscalicanta da anargla ekifrica . N° 012.472.691 Aracaju / SE - CEP 49040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

GENI AUGUSTO DOS SANTOS
3/589831-7

ARACAJU

REFERENCIA APRESENTACAO CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

ABR/2019 04/04/2019 170 11/04/2019 R$ 131,09
Acesse: www.energisa.com.br

JreLs AR LI GENI AUGUSTO DOS SANTOS LA

ge n ergisa Roteiro: 03-001-240-2900

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 12/04/2019

UE, mAReu i Ao, BlALITACAG

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
11/04/2019 R$ 131,09 589831-2019- 04-7
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A MODINHA LTDA ME

CNPJ: 04.376.461/0001-14 CC: UNICO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2019
g Wome do Funcionang TE —Deparamentc T ]
8 SIDNEY WIKLAFS BARBOSA 521110 2 !
VENDEDOR Admiss3o: 01/08/2017
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS TRABALHADAS 220,00 1.025,00
995| SALARIO FAMILIA 1,00 32,80
998| I.N.S.S. 8,00 82,00
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 450,00 450,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.057,80 532,00
viortigude 525,80
Salano Base Sal. Contr INSS Base Caic FGTS FG TS doMes Base Célc IRRF Famxa IRRF
1.025,00 1.025,00 1.025,00 82,00 943,00 0,00

neste recibo.

ia liquida

a

K209

Data
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| Ministério da.Justica e Seguranca Publica
Policia Rodowarla Federal
Bolehm de Ocorrem:ia de Acadente de Transrto

MENISTERIO DA
SUSTIA B
SEEURANGA PURBLICA

| @\ 'Q Ac:dente n‘-’ 18021315801
ANEORMKCOES IGERKISY w&‘ﬁ%%% e T N &%’%%
BR:101 _ KM‘?? 7 Crescente o Munklplo. LARANJEIRAS/SE

Data: 01/04/2018  Hora: 09:00 - .. ﬁ_ o

Tipo de via: Prmclpal
Condigao da pista: Seca |

Estrutura vidria: Reta

Localidade urbanizada:: : Canteird central: %ﬁg

Condicdo meteoroidgica: Ceu Ctam ' ; '; I Fase do dla. P!eno dia
WWMAW 2Ry z%“%ri% Sg_; . S5 H %&c _1 o N .

et fonhe Rt o oy o) g A B Eeititd iy "S;‘f\ FRIG Y R A dityisedinh :
No dia 01/04/2018, por volta das 09h00, no km 77:7 da BR-101, sent:do crescente, em Laranje;ras-SE ocorreu
um acidente, do tipo colisdo lateral, com vitimas (2 lesionadas levemente), Os veiculos envolvidas foram: o
onibus MARCOPOLO/VOLARE DW9 ON (V1); e a motacicleta HONDA/CB 300R (V2}.Com base na analise dos
vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 trafegava na faixa de transito do sentido Maruim-SE
para Laranjeiras-SE, guando, instantes antes da interacac entre os veiculos, mudou de faixa da esquerda para
direita tentando acessar a rodovia estadual para Laranjeiras’e colidiu lateralmente com V2 {conforme
orientacdo de danos nos vefculos). A colisio .ocomreu na faixa de trinsite do sentido Laranjeiras-SE, conforme
os fragmentos desprendldos dos velculos. Com o impacto, V2 saiu do leito carrocéve! da via e tombando em
seguida, parando préximo 2 um arvore na.praga que fica as margens da rodovia. O seu condutore o
passageiro cafram do vefculo e ficaram.na cal¢ada aguardando o socorro médico. Apds a coliséo, V1 centrojou
o veiculo e estacionou no acostamento da via.. A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui.
Conforme constatacdes em levantamento de jocal de acidente, conciuiu-se que o fator principal do acidente™”
foi a mudanca de faixa da esquerda para a direta, acdo essa realizada por V1. Observagdes: O local do
acidente estava parcialmente preservado, O jocal nao apresentava sinalizacdo horizontal e nem vertical. O
condutor € o passageiro do V2 forarm socorridos pelo Samu {QMB-9141) unidade de Nossa Senhora do
Socorro/SE. Sendo socorridos para unidade hospitalar de Aracaju. O V1 apds realizar todas as consuiifas e

P St

checagens nos sistemas foi liberado para seguir viagem. O vefculo V2 foi entregu-=~ae~5r. Robson% Cliveira
Melo, CPF 002.394.435.86 conforme orientagio e anuéncia do proprietario .w‘{ LEY ;
R: E'h F‘A
Vi FEV, Guls }

!
Documento assinado eletronicamente por L. CLAUDIO, metricuta 1073436 -Pp?da\; ,Rodmﬂg 'Federal em
04/04/2018, as 19:06, conforme horério oficiat de Brasilia, com fundamento no 2548 an10 danedlda Proviséria N°

2.200-2, de 24 de agosta de 2001, no art. 6° do Dscreto N° 8.539, de 8 de outubro'de-2015-e:na alinea.b.do inciso IV
do art. 2° da instrugac Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site httpAwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protacolo 18021315801 e o nimerp de controle 1CCEAT6824E1ABBDCO7D29AB1E9682

Pagina 01 da 12 | - - % i @1
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http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18021315B01

ordem T Fpaastwnte | T Vekodos Envobdos

Colis&o lateral
Saida de leito carrogéve! - o V2

1
2
3 Queda de ocupante de veiculo V2
4

Tombamento ’ v2

SENTIDO CRESCENTE

e ot a3, —erRAr . -
b4 R - Y H R i TSN - e R A S A R e T
AW "AD. TNAO REALIZADA = 7TF% T TR T E T T
.« - RPN S SALI A A L A LTI - IR e e - O s Mt L Y L

‘.?_\,h-.-_g_,‘ ,‘*T:‘“W"A "“_ .‘-#’,.' oy '!‘"". ﬁm m;m
A RS }

CROQUIDA’CENA'DO'ACIDENTE ", s AT

. LN 2 s g g o 1 .

MARUIMS E ’

Documento aéstnedo cletrenicamente por L. CLAUDIO, matricula 1073436, Policlal Redovidrio Federal, em
04/0412018, As 19:06, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art, 10 da Medida Provisdria N°

3 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no ant. 6° do Decreto N° 8,539, de B de oulubro de 2015 e na alinea b do inclso 1V
> do Brt, 2° da instrugho Normative N° 61-DG, de 13 de novembra de 2015.

s A autenticidade deste documente pode ser conferida no aita hilpi/iwww.pri.gov.bifnovobal/autenticar, informando o
profocolo 18621315801 e o nimeno de contrale 1CCEA76824E1ABBDCO7DZ9AB1E8E82

Pégina 02 de 12 % 1 g 1
20
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http://www.pff.gov.br/novobal/autenticar

Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18021315801

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
| SEGURANGA POBLIGA

TRACIONADOR
Placa: QKY9333 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacdo: MARCOPOLO/VOLARE DW9 ON/2017
Renavam: 01110598103 Chassi: 93PB49P31HC058027
Tipo de Veiculo: Onibus Espécie/categoria: Passageiro!A!ugue!

Manobra no momento do acidente: Saindo da via

informa¢oes complementares: O Veiculo tentava mudar de. féiﬁ:a para acessar rodovia estadual
que tinha como destino o municipio de Laranjeiras/SE

A

CPF/CNP): 03.526.020/0001-47

Endereco: , SAO CRISTOVAOQ/SE
Telefone/email: NAQ iNFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado elefronicamente por L. CLAUDIO, matricula 1073436, Polidal Rodovidric Federal, em
04/04/2018, 38 19:06, conforme honario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° -
2.200-2, da 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2615 e na alinea b do inciso (V¥
do ant. 2° da nstrugao Normativa N°* 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenfcidads deste documento pode ser conferida no site hitp:/iwww.prf.gov.brinovobatiautenticar, informando ¢
protocolo 18021315801 e o numeso de controle 1CCEATB024E 1ABBDCOTI28AB1EG682

L1961



http://wvAV.prf.gov,br/novobat/autenticar

Bolettm de,@corrénc:a de Ac:denteffde;TrénSito

Ac:dente ne 130213153b1

B PR '
. P .

MINISTERID DA
RISTICA &
SEGURANGA PUSLICA

Obrlgatérlo para este tlpo de Vefculo. Sim. Presente: Sim
Equipamento atende a legislacdo: Sim
Tempos de paradaldescanso atendem a Ieg:slagao. Ssm

Disco diagrama fol recolhldo- Nao

Mg, o

',”"n * SN e e e e e RIVI
?«.‘xw b o .
. ,“‘,..,“‘v KR " lm e s IR

~Documento asdihedo eletionicamente por L. CLAUDIO " tricis “iovasie. Y’aﬁ&at Rodovidric Federal, em

p 04/04/2018, &0 18:08, conforme hordrio oficial de Braeflia, com fundamanto no § 29 do art. 10 da: Meodjda Provisdria N°~ ¢
, 2.200-2, de 24 de agosto da 2001, no art. 67 do Dacreto N° 8.539, de 8 de outiibro de 2015 @ na alines b-do-inciso [\4

= do art. 2° da Instrugho Normativa N° 61-0G, de 13 de novembro de 2015. >

slm A autenucldade deste documento pode sér ‘conferida no site htip:/fwww.prf.gov brinovobat/autenticar, m{ormando o
ptotocolo 18021315B01 e o rimero de comtrola 1CCEA78B24E1ABBDCOTD20AB1E9582

B o e o ) } iy == i
Pagina 04 do 12 . L”"‘ @%
022 | 1



http://wvyw.prf.gov.br/novdoat/autendcar

+) te

";'-ur

Boletlm \de 'Ocorréncia de Ac:dente de. Tréns:to
Acndente n° 18021315501

) :

V2 AN = QKR0827
TRACIONADOR
Placa: QKR0OB27 - Registro Nacional - ‘e '1.:“ . ;:. .

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CB 300Rf2015 .

u’lﬁ.- ,-..‘ b
PR

Renavam: 01046393550 ' Chassi 9C2NC4920FR000497

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espéclelcategona. Passagelro/Partlcular
o?-« ~ w/ _-.._ s
Manobra ne momento do: acidente' Segumdo '0 ﬂuxo. na falxa de rolamento

'PROPRIETARIO - & 3«%-—-»

o‘l s'i

;wx
Telefone/email: NAO INFORMADO!NAO INFORMADO

2ENCANINHAMENT 0’«:"! 3’3‘“ TS *iﬂ A S AN S P

&
PR LRI Y a..n.a-...d.-.._.

Motivo: Outros SR Tipo de receptor- 0utro

Informagoes complementares: Conforme anuéncia do proprietério, o veiculo ficou sob
responsabilidade do Sr. Robson Oliveira Melo, CPF 00239443586,
para ser feita a remogado do mesmo do local do acidente.

Documento haklnaéo elctronicamente por L. CLAUDIO, matrfcuta 1073438, Pofidal Rodovisrio Federal, em
04/04/2018, 45 19:06, conforme hordra oficlal de Brashia, com fundamento no § 2° do ant. 16 da Medidz Provisorta N°
2.200-2, de 24'de’agosto de 2001, no art, 6° do Decrato N° 8.635, de 8 ds outubro de 2015 & na plinee b do inciso IV
do art. 2° da’instrugso Notmativa N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015. .

protocob 1802131 5801 ‘e 0 numeng de controle 1OCEA76824£1 ABBDCO7D29AB1 EoB8a2

péegmfg de 12 B . | L | o Qs1§i
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Boletirn de Ocorréncia de Acid

‘Acidente n2 18021315B01

QKRO0827
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Doctiments *assinado eletronicamente por L: CLA!UD'IO: “matniéule- 1073438, Poticlat Rodeviario Federal, em

04/04/2018; &5 19:06, conforms hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria Ne

2.200-2, de 24 de agoste da 2001, no art. §° do Decreta N° 8,639, da 8 de outubro de 2016 e na alinea b do diso IV
> " do ant. 2 da InstrugBo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

.

weotres A putenticldade deste documento pode ser conferida no eite hitpi/Awww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
pratocolo 180213156801 a ¢ nimaro ds conbroie 1chk7682AE1ABSDWDZSA81ESGBZ

— T ¢ {64
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
- Acidente n® 18021315801 .

V1 ﬁ qus cmu.os SANTOS WYNNE

CONDUTOR
Placa do veiculo: QKY9333 -' Marca/modelq: MABCOPOLONOLARE DW9 ON
Envolvimento: Condutor | Nome: jOSE CARLOS SANTOS WYNNE
CPF: 557.746.285-15 Data de nascimento: 27/05/1970
Estado civil: Casado(a) ) Sexo: Masculino
Estado fisico: lleso : Usava cinto de seguranga' Ignol.lsava capacete: NAC

'ﬁsﬁmﬁéﬁﬁiﬁi_; VEICUEGA ?ﬂ“ﬁé‘i‘ﬂ
Tlp0° Habnhtagao Nacwnal Categoria- D Data primeira habditaqao' 19/07/1995

N2 de registro: 0131356168 UF: SE ' Data de vename_nto da habilitacao: 24/11/2018

Motorista Profissional: Nao T Observacdes CNH: 15

Aﬁkk@ﬁ&ﬁﬁ%ﬁ%@sﬁm&m@M;M

e 2o 4 DASKA, et oty

Foi possivel realizar teste do etildometro: Sim
Condutor se recusou a realizar o teste: Ndo Resultado: 0

Vis(veis slnals de embrlaguez- Néo SInais de uso de substénclas ps:coatwas- Nao

RS o a&vu« kww'&m!t "’,w'w’u."iad

Eﬂderel;O' RUAC, 44 - (] MANOEL P FRANCO CENTRO LARAN}EIRAS/SE

Telefonelemall. 79981535568/NAO INFDRMADO

Documenﬁo asslnado elgtronicamente por L. GLAUDIO matricuizs 1073436, Policial Rodovidro Federal, em
04/04/2018, &= 19:06, conforms horério oficial de Brasilia, com fundamentn no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°

"?": 2.200-2, de. 24 de agasto de 2001, no art. 6° do Decreio N° 8.539, dé 8 de. outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
P do arl. 2° da lnsml;ao Normaﬁva N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015 ;

'

m A autenticidade deste documento pode ser ooMeﬁda no site ht:p Mwww pef.gov. bdnwobéﬂmrgbw. informando ©
protocold 18021315801° @ o numem de controle 1CCEAT6824E 1ABBDCOTD20AB1E8682

T | f%;“;ff L1981



http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18021315B01

V2 &l siDNEY WIKLAFS BARBOSA

CONDUTOR
Placa do veiculo: QKR0827 | Marca/modelo: HONDA/CB 300R
- Envolvimento: Condutor © " Nome: SIDNEY WIKLAFS BARBOSA
CPF: 020.43'2..985-00 Data de nascimento: 16/09/1989
Estado civil: Solteiro{a) ~ Sexo: Masculino
Estado fisico: lleso . Usava cinto de seguranca: NAOUsava capacete: Sim

-M-"-wa I s .r‘\s\.-r\‘ e s

,DADOS DA'HABTEITACAG PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR' 7551 1™

S “"...'a... .

Tipo: Habititagao Nacional Categoria: AB Data primeira hahiiltagao- 10;12/2013

N2 de registro: 0595141706 UF: SE Data de vencimento da habilitacdo: 10/08/2018
Motorista Profissional: Nio Observacoes CNH: 99
ALTERACOES DA CAPACIDADERSICOMOTORA: =~y ™o T Imagominr o,

Foi possivel realizar teste do etilometro; Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: N3o Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoatwas. Nao
-Q “‘@G"WW‘N '—"‘7““"1" - --«W*-rv--wuo‘v -u--m-‘—w-d-r———%mﬁ--—- —nm ‘.

DABOS DE CONTATO ] » g i AR e R T

ﬁl‘#mmm-l‘—h—;-‘-wu-—w ,..-,-..-m..-.--tq-——-

Endereco: RUA D, 216 - Loteamento Dendé, SANTOS DUMONT ARACA]U/SE

Telefone/email: 79 999445183/NAO INFORMADO

- — e Ll f—%iwﬁw? “mw-!ﬁ\ !' ;ﬂwwﬂ "m"f Wm——qﬂm R L ) -r--——\’f".‘. ston L2 3 i R
‘ENCAM"!"! M _.hw.:'i.;"-; d i A TR AT N ek e e s T S
Motivo: Tipo de receptor: SAMU

informacées complementares: VTR DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE PLACA QM8- 8141
Sidnalva RG 1078840/SE Socotrista

Y

Documento assinsdo efetronicaments por L CLAUDIO; matricufa 1073436, Polidal Rodoviario Federal, em
04/04/2018, &s 19.06, conforme horédrio oficial de Brasila, com fundamento no § 2° do srt. 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no ent. 6° do Decrato N° 8,539, de B de outubro da 2015 & na stinea b do Inciso V
do art. 2¢ da InstrucBio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no eite htip:/Awww.prf,gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocoio 18021315801 ¢ 0 nimero de controle 1CCBA7Z8824E 1 ABBDCO?D28ABIESHS2

Pa ln% de 12



http://www.prf.gov.br/novobat/autentlcar

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18021315B01

o -

V2 gk LEANDRO NOGUEIRA SANTOS RAMOS

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: QKR0827 S _' Marca/modelo. HONDA/CB 300R
Envolvimento: Passageiro "".. Nome: LEANDRO NOGUEIRA SANTOS RAMOS
CPF: 063.486.825-01 Data de nascimento: 24/05/1992
Estado civil: Sexo: Masculing
Estado fisico; Lesdes Leves Usava cinto de segurang¢a: NAOUsava capacete: Sim
?ﬁ&*r‘t‘h m’éﬁ% . .

Y ooy vp.« vcw--—@': CAEE

Endereco: RUA C, 205 - CASA, CIDADE NOVA, ARACA]UEE
Telefone/email: NAQO INFORMADO/NAQ INFORMADO
Motivo: "~ Tipode receptor: SAMU

Informacdes comp[ememmsa VIR DE NOSSA SENHORA DO SOCORRQ/SE PLACA QMB- 8141
Sidnalva RG 1078840/SE Socortista

Documento assmado eletronicamente por L. CLAUDIO, matrfcula 1073436, Policial Rodovidric Federal, em
Ry~ 04/04/2018, As 19:06, conforma horaric oficial de Braeilim, com fundamento ro § 2° do ant. 10 da Medida Provisaria N°
2.200-2, de 24 da agasto de 2001, no art. 6° do Dacreto N° 8.539, da 8 ds outubro de 2015 @ na alinea b de inciso IV
K > do an, 20 da Instrugdo Normauve e 61~DG. do 13 de novembro de 2015.

Asslinaura

smenks A autenticidade deste documento pode ser corferida no site mtp.)‘{www prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18021315801 e o nimero de controte 1CCEA76824E 1ABBDCO7D29AB1E9882

o e

p. 27
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Bol_'eﬁi[ii"défbc'orréncia de Acidente de Transito
" “Acidente n2 18021315801

2 -

PRF

[ONl Imagens Complementares

Tacionador.- MARC Gpow/vounz DWIONYq *‘““—3*}..‘:’?:‘_‘.?-'3

IMAGEM CRONOTACAOGRAFO

LTI A Thy
"'-‘,av,'v-.,*_,.,'. P R ]
}-&H-O—-.\-n&._’—a( P R T

T

IMAGEM COMPLEMENTAR 01 -

Documemo assinado efetrordcoments . ;por. L. CLAUDIO, matrfeula 1073438, Policial Rodovidric Federal,

R 04/04/20118, &3 19:06, conforme horario oficlal de Brasfia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provistria N‘
2.200-2, de 24 da agosto de 2001, no art. 6° do Decrato N° 8.539, de 8 de oistubro da 2015 e na alinea b do inciso IV
5 :€° E 9“ do art. 2° do InstrugAo Normativa N° 610G, de 13 de novembro de 2015.

seuoks A autenticidade deste documento pode ser conferida no sfle hip.fwww.prf.gov. br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 1B02t315801 e o nimero de controle 1CCEA76824E 1ABBDCO7D29AB1ESEE2

P%n&én de 12 ' g 1 9 1—
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(RELATORIGDE AVARIAS SRE

ooy

Boletim de Ocorrenaa de Acsdente de Transito
Acadente ne 18021315801

ue o n°_544/2015"-’c"'6‘n‘ﬁﬁm

Vefeulo: V1 / MARCOPO’LONOLARE DWQ bm

Nome do agente- L CLAUDIO '

+ H ’:"

5\1.: [N

‘Matricula do agente: 1023436__-‘ VLo .

*—"--ud*lﬂw

-Placa: 0KY9333
N9 BOAT: 18021315801
Oa;a:01_/o4/2018~

siem L e

N PIECE R

ttem damﬁcado no acidente

R
-..-.»'

g *Bescﬁgéo doltem"- 1 B

”

= ).
- .

.

|
%

p I._.:'_" SM’ g NAO" R NA""'

Dano em quaiquer oom;:meme dn Sislema de et

Suspens3o. . worj

Avaria em qualquer um dos .eixps ..

Tt
r

Dano em qualquer’ componénte do Stslema de freios.

!tem
1
2
3
4

Chassi com deforrnawo tordonal menof ou igual a

pitura da longardna, . -~ .+~

Chassi com deformacéo Vertlcal menarou iguzﬂ é amma
da jongaring . -

Chasst com defonnaﬁo Iateral menorou :gua! a
distincia intema entre as.Iongasinas . -

Chassi com defomtagao torclonal malor que 8 altur:a da

S
6
7
8
9

10
11

itmﬁanna
com deformagdo vertical maior que a arhura da

XXX IXx]|x|xxix]|

g
»

vana na esmnura das laterars ou do teho sletando )
o do copdutor. - 2 d

12

Avarla ng estrutura afetando a aoluna "é" da carrogana

al].

13

Avaria na estrutura afetando qualquer pomo de ﬁxagéo
das poitronas/bancos: .- .

zizlz|zlolo|o|z]|z]|elz|ziz
}

X X X X

Avarias na estrutura das faterals ou do teto alinglndo o - el T s
compartimento intemo dos passageiros podendo
pitrapassar o plano que passa pela linha de referéndia
o peitoril (parte inferfor das janetas).

Estnutura com deformagéo vertical, podendo afetar o
compartimento dos passageiros € os componentes de

14

=
x

15

Estrutura com defermacéo lateral, podendo afetar o
partimento dos passageiros e os componentes de

nifio da base da camocaria oorn ) ch_agg!

' ' - *“Item danificado no acidente,
*“*Item n&o danificado ne acidente cu nfo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado ne acidente

Documento . assinado eletronicamente por. L. CLAUDIO, matrfeula 1073438, Poflde! Rodovidrio Federsi, em

5 04/0412018, &5 19:06, conforme hordrio oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art 10 da Medide Provisdria N®

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Dacrato N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na giinea b do Inciso IV

o do ort. 2° da thstrugho Nommativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

seronies A autenticidade desta documento pode ser conferida no site hitp./Awww . pif gov.brinovobarfautenticar, informando o
protocalo 18021315801 e o nimero de controle {CCEA?GB24E1ABBDCATD28AB1EAGS2
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Boletlm de Ocorréncia de Audente de Transito
Acndente n2 18021315801

_ R W Dewriqao do; Item V ~im c - MalopTt o8I LT NAD T o NAR
47 ﬁegléo da carrm;aria elou dochass! termicamante B N - |
[pfetada com dimensfo mencr ouigusle 2/3do . . 1 M L : X
rimento do chassl.
18 Regigo do chassis termicamente afetada com dlmensao G
alor qus a 273 do comprimento do chassi. : X

Dimens3o da monta: Pequena

"RELATORIO DEAVARIAS - REs6jUc0 ne 544/201s-coum' A e
Vefculo: V2 ; HONDA/CB 300R- T PIaca: QKRD827
Nome do agente: L. CLAUDIO ~ e BOAT: 18021315801
Matricula do agente: 1073436 - ~ - - Data: 01/04/2018
. d S item daniﬁcado no acidente

1 Garfo dianteiro N - ‘ ‘,‘ | X

2 Mesa superior da suspens3o diantaira X

3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X

4 Coluna de diregdo X

5 Chassi X

& Garfotraseiro =~ . . ., . . A X

7 Eixo traseiro (mdiclos) ~~  * - - o X

R « “aF - . r:
Total geral (SIM + NA)O ) ‘ ’ \
PDimensdo da monta: Pequena .
T *ltem danificade no acidente.

- *tem ndo danificado No acidente ou NS0 existente.
*** impossivel avalkar se 0 componente foi ou n3o danificade no acdente

Documento assinado efetronicemente por L. CLAUDIO, maticula 1073438, Policial Rodoviario Feders), em
o3 04/04/2018, &s 19:06. conforme hordrle oficial de Brasilta, com {undamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N
R 2.200.2, de 24 de agosta de 2001, no ert.6° do Oecrata N° 8.539, de 8 de ocutubro de 2015 e na alinea b do fnclso IV
K p do an. 2° da Instrugdo Nomiative N° 61-DG,'de 13 de riovembro’de 2015.

eevtnks A autenticidade deste documento pode ser confeside no site http:/iwww.orf gov.rinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18021315801 e o nimaro de controle 1CCEATE824E1ABBDCO7D20AB1ESSA2

palgmgdz do 12 N ' | | & igi
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’.% T 4 * - : . . o
- s ’ A%

3 . . -
. s . . - . . - . . . A

1%" LU I 'Funda;ao

s

=7 o . ' : T . Hospitalar &
= - “deSadde _

oenERE S e o RELA'I ORIO MEDICO

. NOME DO PACIENTE: <3 g}».ulhﬂh ’;)Or&nm
DATA DA ENTRADA: O\ _/ I3 '

DATA DA SAIDA: Q\_;gﬁu (&

INTERNAMENTO: P5 (¥) EN‘FERMARIA( ) - UTI( ) .
HISTORICO CLINICO: -

o~ T [

Calads; _ "ol oo Mado g dodelen .

~ - s
-~ “ g f b ’h
1 . N
e 3
A RTE s et D }
- - ’ Oy =
HISTORICO CIRURGICO:
= E;.ﬂfm L —
. K - _i ——
- . : PN ; L LS N ) ‘ ,. SR o *,.
EXAMES COMBRLEMENTARES: - oL A
. . LY s . o NI e, c, I Ny e . Y ‘-‘
o - o ; =
t e ‘.:» e oy \ \ Cs
L _ ST
?
LI R
LIS N i
()
* L]
.
r
- R . v T

CO\TDICOES DE ALTA ME;.HORADO ( ) TRAI\SFER]I)O( ) e OBITO( )

ARACAJU, 55 de mmb T de 3042

EPR IR S --'_»Télmal;uciaMarosSousn .

G YD FERNPIE . . Médica ~-CRM: 1567
) MEDICO bon*oi.f& AN;\iLISED '

Q5. Dados obtidos mediante andlise do pronluﬁrio. sem ter eonmo pl‘of' ssnona! com 9 pacltute, isto é, 8 respunssbihdadt da ntem!\mmm cabt aos
médicos que asqshram :

ON‘TLA RIO

p. 31



I T 3 )
- -

No. DO BE: 1701306.  DATA: '01/04[20]8 'HORA: 10: os usmmm
CNS: . - SBTOR IR BUT

o ——— TR N ; _"___ueﬂ.zs."r';“l.g@bn“’h

- o
——-..,____—__—_.- -

| o SyRNFREGca0 po: paciENTE - v
NOME . : smmf%%%ws BARBOSA™™ . - . - o

IDADE.........7 28 ANOS . “NASC: 00/0070000. - . .&R&EX0-.: MASCULING.'
ENDERECO......: RUA D . s QNUMEROE 216
COMPLEMENTO. . . : S | BAIRRO ' SANTOS DUMONT - . -

| MUNICIPIO.....: ARACAJU .. . . . " UFr SE ° CEP...: 49000-000
NOME PAI/MAE,.: | , /TRAZIDO PELO SAMU
RESPONSAVEL...: SAMU- ‘.- L S e STEL...:
PROCEDENCIA. ... ARACAJU.-¢ CAPITAL St gL

ATENDIMENTO. . . : ACIDENTE: MGTOCICLIST"CO (Mo'ros) e e

CASO POLICIAL.: NAQ ' . . PLANO:DE SAUDE......mof' "™ T’RAUMA; SIM -

ACID, TRABALHO: NAC.. *°"" VEIO DE AMBULANCIA: SIM T2t 253 ,
et T e g gy ."—‘——""I"';;‘-““‘__"""-“““'-'-“"‘—_“""":.‘;'—»‘ _________________

| BA: [ X0 cmmBg]YcoURULSOYU[T ] UTEMPYIY[-. 11)P PESO: [ ]

. l
.*.._.-...._.....-_.._____......_.._____—.-_-.—......- _._____.-__--.;.4_-..3.: ------ ; o ot - - '-..\._____..__-____,
. -

EXAMES COMPLEMBNTARES‘-’ C (7] RAIQUX, "0 ] SANGUE o[
EERRRE -’“‘“t ] LIQUOR"".‘{‘."]‘-'ECGf.':"':,. .{ §-UL TRASSONOGRAFIA

DATA DA SAIDA"’@“" i - / S R P HORA DA SATpRI Ty
ALTA: [ ] DECISADSMEDICA = (#1 APEDIDO - [)" EVASAO LT DESISTENCIA
[ ) ENCAMINHADO-AQ®AMBULATORIO - ; fodr Do -

INTERNAGAQ' NO PROPRIC"HOSPI?AL. (SEPOR): 2 7 €
‘ s S g,.‘g£¢ _“'_I. _I»_‘_.‘,,"\,l l_*.” - —

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) ALY
OBRITO: [ 1 AfI?E 48HS ‘3{ } APOS“‘-BHS \

'_!(.;“: .‘-‘r'_‘ JM

-t - PR B

el
*
p

T a0 AMIOIOGIA
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%5 | l.{n“;:“?.ﬁ:,\
T RELATORIO MEDIQQ W ce Hude

NOME DO PACIENTE: 5/ D€ W1 kmf‘f - [ZAR (T oA

"DATADAENTRADA: /¢ /1 241 Jolf , ~
DATADASAIDA: N/ 097 Jo p g

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do pronfudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto &, 2
. responsabiiidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA ( ) UTH( )
HISTORICO CLINICO: ' B

FACLELTE POMMITIVO  [Hre  Sfp  SeBmgriod 4 [rsce -
MEpTO  CrRLLCIEO OAR TV EEyr o f7AHR  FAATaMR ez (e

[ AT s Er<  LAVZO Dr s sl ETQLERO D, JrF ARG | S

Tl HCIA  fMolPrpAetzse [ F ol Jeif

HISTORICO CIRURGICO: . B L
07 SChA Ml JRATerle O C AL B CErE ST e

Je. e Tefa L A0y Ly C LfQuE e v o @ecyy

D¢ Aixe  f R4 aennt.

E ES COMPLEMENTARES:

Au/oc"Mm/ HENO Efar A, - o,al €A (/lﬂn ) rr//s ce ,LMchcA»?fM_,
i(u‘,é_)um R '

L1 Servicc Notarial e Regnstra! AMINTHAS GARCEZ

Rua Laranjeires, 47 - Cratrs - CEP 49.010-000 - Aracafuf

. AHAE 301029509011283
MEDICOS ASSISTENTES: Acesse wmi tjse.dus. bt/lIQDFAPnI

bop  Crcrop . X, -

iin /S el A C€r7e /‘?—'//wz Cirprere. /47./(‘: ST K 5(.1/,4)\ /

DA (OMTTArils  [AVAZES TR

p. 34

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO( ) TRANSFERIDO( ) . OBITO ( ) ?
. ' ) & \3
A0 ARACATU, | ' ge DeZemtie g5 Joif g;e\@?}-
&ex‘j‘ez o 59“33\96 o8 AP
xS A 2 \b 70 W%
20, 9B 00 aB Sy =2

</ SEDICY’ ifo SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIQ
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|MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR Jer VESFEQLHO i

o e e e e "  —— — —— o —— - — - ] -_.v....._,‘;!f_.___..,‘ _———— e =
No. DO BE: 1701306  DATA: 01/04/2018 'HORA: 10:06 USUARIBT‘ﬁngsﬁs
CNS: Vs &

| | PR X
Fo e e mmmm HE : AT T T T T T T T T e . 2N I
?[.IQE“.1F~GACAO DO. PACIENTE . NS
NOME . : SIDNEI ‘WIKLOFS BARBOSA , ..
IDADE....v.... : 28 ANOS = NasC: 00/00/0000 | Q GEXC. .+ MASCULING -
ENDERECO......: RUA D . _ QUMERO: 216
COMPLEMENTO. . . : . BAIRRO: SANTOS DUMONT = . '

- MUNICIPIO..... ;" ARACAJU .. . . UF: SE ° CEP...: 49000-000
NOME PAI/MAE..: /TRAZIDO PELO SAMU -
RESPONSAVEL. ..: SAMU ‘ _ “TEL...:
PROCEDENCTA. . .: ARACAJU - CAPITAL -

ATENDIMENTO. . . : ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS) S o :
CASO POLICIAL.: NAQ PLANQ DE SAUDE....: NAQ TRAUMA: STM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM

o, . i et e r—— e e ——————————— - e . —— = ——— -

| PA: { X mmHg |} PULSO: | ] TEMP.: [ ] PESO: | ]

+. ________________________________________________________________________________

EXAMES COMPLEMENTARES' " [ ] RAIO X [ } SANGUE [ 1 URINA ,-'[ ] TC-
. [ ] LIQUOR.: {1 BG . A1 ULTRASSONOGRAPIA

D S

J - __/;:-"'/ _.{,. -

9. &
t-mmmmm =T o - =" T TS - - . :
DATA DA SAIDA: / HORA DA SAIDA. :

CALTA: [ ] DECISAO*MEDICA ( ] A PEDIDO { 1'EVASAC - [ ] DESISTENCIA
[ .] ENCAMINHADO AG AMRULATORIO .
INTERNACAQ NO BROPRIO HOSPITAL (SETCR):

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

. RSSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL Do'MEbiéo"'"_
5 - /7 : , . W
-y VaZ w2 : . /“
’ _..JO MMQJLQ—
-

SOLAKD, ’ - QCQ X HORAS
i o . N




- -
) %

-—

@ ALK
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. NOME DO PACIENTE:
' DATA DA SAIDA: ,m_/gg,f;&

DATA DA ENTRADA: €N 704

' INTERNAMENTO:  ©  PS(x) . ENFERMARIA( ) UTI( )

p. 37

HISTORICO CLINICO:

. . . it o i % : .
. - 2900 g JXLAAL Y CRE -

& A - N

AV wd T3\ tnl \u‘lg ]

Ang d’o O B__._u,l-

0 -'4,_..5 (L0
A0 28 G
38 YW ~

ms*rémco cmﬂnt;lco-
&= S,s@, - - i - -

conmcoxsnmmr Mnmomot) - TRANSFERIDO() . LY
| ARACATU;: 5 de- m;g‘n de‘m ;

T _ - - ,Te!maLuaaMatosSonsa'
™ \ Ao, Ol " Meédica - CRM: 1567

Ol l}ados obtidos mediante aolise do prontnim. m wr mmo pmﬁusional tot@ 0 pacum. isto é, - mpmbmaade do atendlmmo cabe aos ’
médicos quc 0 as:snram :



g§, HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE g Fundacio
B PRONTO SOCORRO B [undacao
. CIRURGIA DE MAO Wl o Sode
. .
[ NOME |  SIDNEY WIKLAFS BARBOSA | IDADE | 28 " DATA | 16/04/18
[ DIAGNOSTICO | FRATURA RADIO DISTAL T DIM
ITEM PRESGRI{;AO HORARIO
1 DIETA ZERQO A PARTIR DAS 23.00 H. :
2 .| SF0O,9% 1000ml IV P/24h @Q Se
3 | OMEPRAZOL 40mg 01 COMP VO 1X/DIA SOS '
‘4 | DIPIRONA Zmi +8 ml SF IV DE 06/06 H SOS
5 TRAMAL 100mg +100ml SF IV DE 06/06 H SOS
‘5 " PLASIL 2md +18ml AD IV DE 08/08 H 505
7 OLEOQ MINERAL 20mi OU LACTULONA VO DE 08/08 H
8 Glicemia capilar 46/06h s
10 | INSULINA REGULAR, SC, conforme gﬂcemfa capilar (mgfdi.) 1 SUSPENSD
> 180: @ 181-250: G2 UL :
251-300: 04 UI 301-350: 06 UI
351-400; 08 Ul > 400: 2007
|11 | GH25% - 40 ML IV in holus se glicemia < 70 mg/di. (COMUNICAR)
12 } Captopril 50 mg — 81 comp Vo se PAS » 160:au PAD > 180 mmHg
1 SSW E CCCGG DE 06/06 H
14 Lomd
15 Og:gr% ,
16
17
i8
19
20
21
22
23
24 .
25




HUSE

HOSPITAL URGENTIA DE SERGIPE

] __ PRESCRICAO MEDICA - ORTOPEDIA

PACIENTE: <. o ‘LLP Redoss

HD: l:x P

DATA: A 0u 15

01, DIETA ORAL LIVRE. 3 - Suwp
02. SF0,9% ~ 300 ML EV 08/08H | o g
03.KEFAZOL, 01G, EV 8/8 H 2 02 40
04. DIPIRONA 2,0 ML + AD 8,0 ML EV DE 6/6 48 28 04 40
05 PROFENID 100MG + SF 100 ML, BV, 12/12 H i 2

06. TRAMAL 100MG + SF0,9% — 100 ML, EV, DE 8/8 H. 48° 82 30

07. CAPTOPRIL ~25 MG VO SE PAS>160 E/OU PAD>100 -

MMHG | 505

08. PLASIL20ML+ADBOMLEVES SN~ . | SN

09. SONDA VESICAL DE ALIVIO S/ NIV

110. ALTA HOSPITALAR APARTIR DAS _L_HORAS ' T m‘, Ow AG L\.
B |

WY CUUVPRIR ST S
}
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1 il - EVOLUCAO CLINICAMULTIBISCIPLINAR 3
) Efﬁ;de Saide : < HOSPITAL DE uRsENclA'pE SERéIPE ~HUSE
Ngr_né do Pa;i:;mte: <L

|Unidade de Produgso:
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HUSE BOLETIM DE ANESTESIA £ w=sm
PAZIENTE; ' [REGSTRO:
) “Sidney whdalr Baboa.
NIDADE: 2co: w? .agq- ‘ ‘ LEMYQ:
ICIRURGIA PROGRAMADA . . CIRURGIA REALIZADA OATA
b dintol (€) 3040

_____ - docas
ASA ¢
TRl — =
JACESSO VENOSO ros
! MsSD _DPOH -
U 15 a0 a6 S5 30 45 JOMEE 30 a5 s 30 45 5 %845
w 3
ég O4 ~ o ey | it 1.9115 dola Henies
- ¥ g ’i"\w‘f\’\ comply.
@ ? o ], ivhietcon do-
e N ). [P docainc
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¥
5 - bt
140! N
12 i
100}
Al
4 g~ h-#
ol =
CEC
OUTROS
I
2 [panao invasiva e N ic. 1 't;'.omenk
3 lpamvastva TEMPERATURA i . e -,
2 [ELETROCARDIOGRAFIA DIURESE m;
5 {OXMETRA VENTILACAD
8 lcarNOGRAFIA PAM
E 2 ABER z : FEORROHIDRIE s v
: =2 HONE. ﬁral?ﬁ":m % —
C2 ~
- S0 1=, Doce as: Az VS hores
v . Dose ax: horas
] », Dose as! horas
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undagao
Hospitalar
\ﬂ de Saude

o HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
- FICHA DE ATO CIRURGICO

PR ey v m—"—— e

——'——*—Fg-—_—
PACIBNTE Ddien Wik loly Tadore

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: (o oo 4\> ,L\L.
CIRURGIA REALIZADA. ﬁ}k.om el |

'-cmﬁ@ég.-..___g% -
AUXILIARES

ANB"sméf'A — T ANESTESISTA ﬁ: - Ic,c.\_q L
\ DIAGNOSTICO POS- OPERA’I‘ORIO O wewno
- [(YCIRURGIA LIMPA ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA

{ JCIRURGIA CONTAMINADA () CIR. INFECTADA

' INFECGAO PRESENTE A ADMISSAO? () SIM QO NAO

| TOPOLOGIA DA INFECCAO: T T T
( )VIAS AEREAS SUP. ( )PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC ( )TGI -
( YCUTANEO ( )AP. CARDIO-VASCULAR ( YPLEURA  ( ) OUTROS

- mpmam

DE D

fD"ﬁQLC < oo b o U

@_..__Bwl'%i—e%gsﬁ A’ G"“\""“_‘D“’\ R .

'%.. ..(CZ. Ao C'_{ .L--%' ......4. .-.‘L“.?‘\C--r’u PN
.-.Mi‘s°°e=__.,p_~':~,s:fwo‘ue ....... Z e

™. Cs

9 __4@,_,;,_,_._%_&*% 5 {r,_Lé N "'_" T
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<. DO BE: 1708918  DATA: 16/04/2018 HORA: 15:54 USUARIO: JOSEANESANTOS
NG: 898000011220262I SETOR: 05~ORTOPEDIA

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE -
IOME” : SIDNEY WIKLAFS BARBOSA DOC...: 32057504

IDADE...ov. s : -28 ANOS NASC: 16/09/1989 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO...... : RUA D _ NUMERQ: 216
COMPLEMENTC...: 705006675737959 BATRRO: SANTOS DUMONT ,
MUNICIPIO.....: ARACAJU ' UF: SE CEP...: 49000-G0C
NOME PAI/MAE..: SEVERINO BARBOSA /GENI BARBOSA DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: IRMA / ANA KARLA TEL..:.: 7988480067

PROCEDENCIA. .. : SANTOS DUMONT
ATENDfMENTO-;.: CIRURGIAS ORTOPEDICAS '
CAS0 PCLICIAL.: NAO PLANQ DE- SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO

PVLD TRABALHO ‘NAQ T U UVEIO DE AMBULANCIA: "NAQ
g T e e
A [ X mmHg ) PULSO: { ] TEMP.: [ ) PESO: | 1

._,.__g_....a-v...-n-..—-_—_-.-.——___.-..._...—._....—.-v-..__._._.._..-.-_.--......,_..-_..._._...--«——.--.---.-_,...-___,_..-.....-__

_AXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE | [ ] URINA L1 7C
[ 1 LIQUOR [ ] ECG { 1 ULTRASSONOGRAFIA

,__,_...._....._,.-_-.__-_—‘__...‘-,—_—_._..__.ﬂﬂ*'_.._.__-_.__.__._.___.__._,_........—.»---—--—-——-.—-———-—«-—.-.-—.-_..-_,...-

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS "TRATQS : [ ] SIM [ 1 NAO

DAROS CLINICOS: . DATA PRIMETROS SINTOMAS: _°/__'/
ANCTACOES DA ENFERMAGEM:

R i e o e I R e el M

{ DIAGNOSTICO. CID:

1 PRESCKICAC | HORARIO DA MEDICAGAC

R

P g Sy Syt i gt e~ N S,
DATA DA SAIDA: / /o : HORA DA SAIDA: :
ALTA: { ] DECISAQC MEDICA { )] A PEDIDO [ 1 EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ 1 ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO
TRTERNACAD NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

- TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : 3 " T
OBITO: . )] ATE 48HS [ ) APOS 48HS | [ ] FAMILIA® [ ] IML [ ] ANAT. PATOI
ASSINATURA DO PACIENTE/REQPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 169647

Numero do CNS..... T 898000011220262
NOE .+ v2cnnoansa..: SIDNEY WIKLAFS BARBOSA
Documento. . ... ~e..: 32057504 Tipo @
Data de Nascimento: 16/02/1989 Idade: * 28 ancs
S5€X0.n ... - i e ...t MASCULINO
Responsavel.......: SEVERINO BARBOSA
Nome da Mae.......: GEKI BARBOSA DOS SANTOS
EndereCC.. v .veas-. : RUA D 216 70500667573785%
BRLLIO. ... vs--a.-. SANTOS DUMONT Cep.: 49000-~000
Teleforie..........: 7288480067
Municipio.,....... : 2800308 - ~ BSE
Nacicnalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade......: SERGIPE
-~ . DADOS DA INTERNACAO
Forma Jde Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1708918
Ciinica........... : 918 ~ CENTRO CIRURGICO SRPA -
LIT=3 1 of o DA : 899.0511

Data da Internacac: 16/04/2018

Hora da Internacao: 15:58 - :

Medico Solicitante: 962.722.285-20 - CONSTANCIQO FIGUEIREDQ TAVARES JUNIOR
Proced. Solicitado: NAD INFORMADO ’ : :
Diagnostico....... i NAO INFORMADO

Identif. Operador.: JOSEANESANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
DT .Hr Saida:
EBepecialidade:
- Tipo de Saida:
.CID Principal:
CID Secundario:
Brincipal:
~ Secundario:
Qutro:

N
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RELATORIO ESPECIALIZADO
Avaliagio de perda funcional'e Invalidez permanents, pds tratamento das vitimas de.acidente do trénsito.
N@em do sinistro é@ o fSOAT 5D a7
Nome do-paciente: 5@%6? W/M PIARY 2. 2 Data de nascimento: /%’/%?
Datado innicto do tratamerito / Acidente d/ 0 ?W

1 - Diagnéstico / Causas basicas:

St wie B e e M2, i o] A(Frnenir
r gy, Coirre APVT2E7 5, AecHers S LT D 28 P
i Somic; L] f5p (Coas S LI, Aae FRIGRTY
WGl ees, LBp Famr Soritisee, fone & TEFT L
e iR W i dands
2 e tiiieve, fole ForRe dp TRBHI ¢ LGHFAT e
2 - Data / Tratamento Realizado: @’@?’@ e crpRn A AT -

G 5 J2IT O AP RN |

s B SRt FPTETE A (st foe 22 RGN
Oy Ao 0/Fy ¥ fohec. A locfBritcratnn( JBCRDBWD |
ED 00 (TZE 2UH iR A7 AP E A Dt /P05 A

¢ TSR
\ for'f:._mogi g
1‘, o e
3 - Data / Exames Complementares./ Resultados: iiw — i
E’ [ 9 ‘3"“‘"??\;[ Ia
oL o2y | W@% ATy Se |
[k o At & AR PP
Renato Teixeira CR{\& 11 :?2
Onopeda - Traymalo
LG,
! !

Data Assinatura e Carimbo
p. 45 .




4- Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:
OGP /- Mwﬂ/ﬂ/ e T N
o= prrsmy 40 [

5 - Descrigdo das perdas funcional / Invalidez permanente / Pos-tratamento realizados:
> s v SR SR Ly A 28 A
G S - (Gridsssy o 0 &
s Sew,i ke e Sy Lo Al & MO
Gy Smspinsare (Ty AdRIHE &

> D e A SRIE . Sotre AleiRe s,
#E”
Ny 777 & X < A e Srvczy A7) HAor
Aes B HRE

6 - Alta definitiva do tratamento: / ,//m .
7 - Data do Exame do Paciente / W/&/ﬁ

8 - Segue Exame Anexo

9 . Médico responsével pela avaliagio apés andlise da documentagio do primeiro atendimento médico /
Internagio hospitalar / Histdrico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nomedo MEdico o e nato Teixeira ' N'doCRM 4450 [Fene: (079) 3211-5368
Enderego Nimere Cidade Estade
Rua Itaporanga, Bairrd Getulic Vargas 598 Aracaju de  Serglpe

Atengo: As sequelas das lesdes sofridas so poderam ser determinadas apos decorridos 60, 90,
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva

24;’@/24,7/? | Renato Teixg) Rl 1450

Ortopedia - Frauniatoldgia

Data ’ Assinatura e Carimbeo

2 IConsultério de Ortopedia e Traumatologia Or. Renato Teixeira.
Rua ltaporanga; 588 - CEP: 49055-330, Aracaju -:SE, Telefones: {079) 3211-5368 /9817-5139 / 8848-2270

p. 46
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RELATORIO ESPECIALIZADO
Avaliagio de perda funcional e Invalidez permanente, pés tratamento das vitimas de acidente do trinsito.
Nuamero do sinistro ﬂ@//" e fEP AT 5 E ﬂ,z
Nome do paciente: 5//,%? /?///( AASfY GReDU L Data de nascimento: L“Ia;‘/%;’g

Data do inicio do tratamento / Acidente 77/ 1€ ? Z7f

1 - Diagnostico / Causas basicas:

e L was & gzz(% G flio, JOFAY P EFH) A Frracaiis
S Lopiavee AINTPER S, Aaidery /o AT D A2 N
i smc, Aswil Sy (Canv fomi © HUE, A PATRSY
WG Paces, Ly Gner Soracisee. fone & FFoT
St < o e Pree AP p e BTV
o ppntiiiivie ol GerRe Rg TR I ¢ LHFAS Haezerr
Cpeasteo @e gz A A7HX -

2 - Data / Tratamento Realizado:

VNG, ezt B
iy e fridite XCTEIT A 1ared e 26 R e Fi

Dow Slrvee v T b SHec A Gopricesrena JBTH AZRE
CD00 - (J2E LU RO NP AU IS Dt 1707 T

3 - Data/ Exames Complementares / Resultados:

OS0Y 28

Renato Teixeira CRM 1450

logia
Ortopedw - Traumato
g r

Data Assinatura e Carimbo

p. 48

I Ln AT At R AL IR R



- 4- Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:
DS OGS #ARIVIIY A2 (P /2 (PP,
e pINRIY A0 JHETE

5 - Descrigdo das perdas funcional / Invalidez permanente / P6s-tratamento realizados:

7 /sz’ﬂ/w}/ p LI YA 2 e B8 A7
I S Cridenr a0 At &

s Sewd ke e SRry L e & eI
Gy fenmepreiminsane (Fy Felk I &

> SR Jdgise’ SRTE R S e Aoz Cr

V /Z=2
- S S rapg Lo foezy AT/ B o7
e A E

6- Alta definitiva do tratamento: | S/ AG/E .
7 - Data do Exame do Paciente / Z;W/ /%/t//?

8 - Segue Exame Anexo

9 - Médico responsavel pela avaliagdo apds analise da documentagio do primeiro atendimento médico /
Internagdo hospitalar / Historico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nomedo MEe Renato Teixeira N'doCRM 4450 [Fone: (079) 3211-5368
Enderego Nimero Cidade Estado
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 A Sepme

Atencgdo: As sequelas das lesoes sofridas so poderam ser determinadas apds decorridos 60, 90,
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva

v> Renato Teixeiza.CRM 1450
% b 420

Ortopedhe - ur‘atolbgia

Data Assinatura e Carimbo

Consultério de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270

p. 49
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: SIDNEY WIKLAFS BARBOSA
N@ Sinistro: 3180474767

Vitima: SIDNEY WIKLAFS BARBOSA
Data do Acidente: 01/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180474767), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacgdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13523946
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190115763 Vitima: SIDNEY WIKLAFS BARBOSA

Data do Acidente: 01/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SIDNEY WIKLAFS BARBOSA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13966706
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SINISTRO 3180474767 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SIDNEY WIKLAFS BARBOSA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO SIDNEY WIKLAFS BARBOSA

CPF/CNPJ: 02043298500

Posi¢cdo em 07-03-2019 13:46:10

Seu pedido de indenizacéo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais
informacgdes sobre a conclusédo da andlise do seu processo.
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SINISTRO 3190115763 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SIDNEY WIKLAFS BARBOSA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO SIDNEY WIKLAFS BARBOSA

CPF/CNPJ: 02043298500

Posicdo em 07-03-2019 14:09:18

Seu pedido de indenizacéo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais
informacgdes sobre a conclusédo da andlise do seu processo.
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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:
201940600704

DATA:
09/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 54
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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:
201940600704

DATA:
24/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na
autocomposicao, deverado informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realiza¢do do ato, sendo obrigatéria a
manifestacao de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC). Em havendo a anuéncia quanto a realizagao da
audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo, o0 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 autocomposicao (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 conciliagéo
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 citacdo
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.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 55



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 201940600704 - Nimer o Unico:; 0023702-38.2019.8.25.0001
Autor: SIDNEY WIKLAFSBARBOSA
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegaces de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural,
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 Cadigo de Processo Civil.

A peticdo inicia encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposicdo e, embora a parte autora indique na peca desinteresse, mesmo assim, nos
termos do disposto no art. 334, 84°, |, do CPC, DETERMINO que a Secretaria providencie
data para realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo diretamente no Sistema de
Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necessaria a remessa dos autos, uma vez
gue ocorrera migragdo do Sistema do Centro Judiciario de Solucdes de Conflitos e Cidadania
(CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a
data de realizacdo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC.

Cite-se e intime-se a r épara comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposi¢céo, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacédo de todos os litisconsortes (art. 334, 88§ 5°
e 6°, CPC).

Em havendo a anuéncia quanto a realizacéo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao
acordo, 0 prazo para resposta, que serd de 15 (quinze) dias, iniciar-se-4 no dia seguinte a
audiéncia (art. 335, caputeinciso |, do CPC).

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

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliacdo/mediacéo, 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 revertida em favor
da Uni&o ou do Estado (art. 334, §8°, do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliacdo

%companhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que poderdo
p.

A, | Assinado eletronicamente por Rémulo Dantas Brand&o, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Tréansito,
.|em 24/05/2019 as 22:12:19, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019001294315-31. fl: 1/2




constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuracao especifica (art. 334, 810, do CPC).

Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, capute 8 3°,
do CPC, que determina a citacdo da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia
da audiéncia designada, bem como que a intimagéo da parte autora devera ser realizada na
pessoa de seu advogado.

Aracgu/SE, 24 de maio de 2019.

Documento assinado eletronicamente por RGmulo Dantas Brand&o, Juiz(a) de Vara de
oo | Acidentes e Delitos de Transito, em 24/05/2019, as 22:12:19, conforme art. 1°, I11, "b",
TISE | cietranica | da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
¥ Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
ea preenchimento do nimero de consulta publica 2019001294315-31.

p. 57

Assinado eletronicamente por RéGmulo Dantas Brand&o, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 24/05/2019 as 22:12:19, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019001294315-31. fl: 2/2
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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:
201940600704

DATA:
03/06/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 04/07/2019, as 07h:45min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta

Conciliacdo PROCESSUAL 03.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 58
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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:
201940600704

DATA:
03/06/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Considera-se intimado(a) a parte autora através de seu patrono, via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3° do
novo CPC, da audiéncia a ser realizada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 59
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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:
201940600704

DATA:
03/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi carta 201940602875

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 60



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:
201940600704

DATA:
04/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940602875 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 61



é} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

\-f A % Vara de Acidentes e Delitos de Transito

% f? Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N NlH“‘ “ |H| "”
) Bairro - Capucho Cidade - Aracaju
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PROCESSO: 201940600704 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0023702-38.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: SIDNEY WIKLAFS BARBOSA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacéo, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposi¢éo, o prazo para a contestacédo, 15 (quinze) dias, serd contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliagcdo ou de Mediagdo, de acordo com
Arts. 334 e 344 do CPC. Nado havendo autocomposicao, o prazo para a contestacéo, 15 (quinze) dias,
serd contado na forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida
audiéncia acompanhado(a) de advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Data e horéario da audiéncia: 04/07/2019 as 07:45:00, Local: CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE
CONFLITOS E CIDADANIA,CEJUSC, 2° PISO DO FORUM GUMERSINDO BESSA-AV. TANCREDO NEVES
S/N. BAIRRO CAPUCHO, ARACAJU/SE. Pauta Conciliagio PROCESSUAL 03.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.

Qualificagcdo da parte ré:

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74

Bairro: CENTRO

CEP: 20010000

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[Im° (a) Sr(a)
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Residéncia;: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20010000
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por ANNA KARINE SILVA NASCIMENTO,
i Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de
TISE | Giewronica | Transito, em 04/06/2019, as 09:43:37, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.
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A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019001385593-97.
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