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EXCELENTISSIMO JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
BOQUIM/SE

ARIOSVALDO REIS PINTO, brasileiro, solteiro, lavrador, inscrito no CPF
sob n. 063.056.305-50, portador do RG n. 2.049.225-1 SSP/SE, residente e domiciliado a Praga
da Bandeira, n. 161, Boquim/SE — CEP 49.360-000, vem mui respeitosamente a presenca de
Vossa Exceléncia, por meio de seus advogados que esta subscrevem (procuracao anexa), ajuizar

a presente.

ACAQ DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n. 09.248.608/0001-04, com sede na Rua da
Assembléia, 100, 16° andar, Ed. City Tower, Centro, CEP: 20011-000, Rio de Janeiro, RJ, pelos

fatos e fundamentos juridicos que ora passa a expor:

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
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Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49.200-000 — Estancia — SE.




p.5

@

Coldipell

advogados

I - DOS FATOS

A Parte Autora sofreu acidente de transito entre moto x caminhdo, ocorre que
0 caminh&o invadiu a pista contraria a sua, assim adveio o abarroamento, conforme Boletim de
Ocorréncia n. 2018/06531.0-000903 do fato ocorrido em 09/09/2018 as 22h30min juntamente
com o Prontuério Médico, a mesma foi entdo encaminhada ao Hospital Governador Jodo Alves
Filho, diante da gravidade das lesdes, sendo constatado no momento oportuno “Sequelas de
traumatismo intracraniano — T90.5, contusdo temporal, paralisia facial, laceracdo em

joelho E, ferimento em joelho D e coxa D”.

Como mostra o Prontuario Médico, a Parte Autoraem 10/09/2018 foi admitida
no hospital em razdo do acidente de transito sofrido, diante disso faz jus ao recebimento da
Indenizacdo do Seguro obrigatério — DPVAT em razdo das lesdes e permanentes que lhe afetam.
Sendo que uma analise mais detalhada é encontrada nas paginas do prontuario medico, onde se

descreve em termos médicos 0s procedimentos, bem como as minucias da fratura.

Em razdo do ocorrido, pleiteou administrativamente junto a Requerida o
pagamento de indenizacao securitaria, recebendo como compensacéo pelo evento, a quantia de

R$6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta reais). (doc. anexo).

Entretanto, a quantia supracitada, atinente ao seguro DPVAT, paga pela
Requerida, ndo se mostra proporcional a extensdo dos danos sofridos pela parte Autora, uma vez
que do fatidico resultou danos a maior, muito além dos relatados anteriormente, o que de toda
sorte propicia a0 Requerente o pagamento do beneficio securitario (indenizat6rio) em valor

superior ao liqguidado em momento pretérito.

Cumpre destacar que a parte Autora encaminhou todos os documentos exigidos
para a abertura do processo administrativo, 0 que em consequéncia ensejou na liberacdo da

quantia disposta linhas acima.
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vitimados o pagamento de beneficio securitario, ndo é necessaria a apresentacdo de um laudo
médico conclusivo, que demonstre se houve ou ndo lesdo permanente, ainda, qual seria o grau
da mesma, bastando para tanto que seja apresentado o B.O (boletim de ocorréncia), na qual conste
a informagao de que as lesOes apresentadas se deram em detrimento de acidente ocasionado por
veiculo terrestre, fato este que se amolda perfeitamente ao caso apresentado.

A respeito do assunto abordado, € sempre oportuno relembrar, que o corpo

humano é dividido classicamente em cabeca e pescogo, tronco e membros, nos termos abaixo:

1.  Cabeca e pescoco - inclui tudo que estéd acima da abertura toréacica

superior.

2. Membro superior - inclui a m&o, antebrago, braco, ombro, axila,

regido peitoral e regido escapular.

3.  Torax - é aregido do peito compreendida entre a abertura toracica
superior e o diafragma toracico.

4.  Abdbdmen - € a parte do tronco entre o torax e a pelve.

5.  Costas - a coluna vertebral e seus componentes, as vértebras e 0s
discos intervertebrais.

6. Pelve e perineo - sendo aquele a regi&o de transigcéo entre tronco e

membros inferiores e este a regido superficial entre sinfise pubica e
coccix.

7.  Membro inferior - geralmente é tudo que esta abaixo do ligamento

inguinal, incluindo a coxa, articulacdo do quadril, perna e pé. (grifou-se).

E patente dizer que, no caso em apreco, a parcela securitaria no valor de
R$6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta reais), paga a parte Autora, como sendo suficiente

pelos danos experimentados, destoa da realidade, sendo que a gravidade das lesdes sofridas,
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supera o ajuste efetuado anteriormente, merecendo nova apreciacdo/enquadramento, 0 que seré

demonstrado linhas abaixo.

Posto isto, nédo lhe restou alternativa, sendo procurar a tutela jurisdicional para
ter seus direitos resguardados, haja vista que do ato negligente praticado pela Empresa Requerida,

veio Ihe acarretar diversos prejuizos, os quais serdo considerados linhas abaixo.

Il - PRELIMINARMENTE
1.L1- DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, faz-se necessario demonstrar a Legitimidade Passiva para a
presente causa, tendo em vista ser unissono o entendimento de que, qualquer uma das
Seguradoras da Sociedade Seguradora Nacional do Convénio DPVAT responde pelo pagamento
da indenizacdo em virtude do Seguro Obrigatorio, tudo nos termos do art. 7°, da Lei n. 8.441/92,

in verbis:

Art 7°. A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo nao
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro nao
realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condicdes e
prazos dos demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem
no seguro objeto desta lei.

81°. O consorcio de que trata este artigo poderd haver
regressivamente do proprietario do veiculo os valores que
desembolsar, ficando o veiculo, desde logo, como garantia da
obrigacdo, ainda que vinculada a contrato de alienacdo fiduciaria,
reserva de dominio, leasing ou qualquer outro.

Neste tocante, a Jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica é pacifica,

sendo vejamos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consorcio. Legitimidade
de qualquer seguradora que opera no sistema. De acordo com a
legislacdo em vigor, que instituiu sistema elogiavel e satisfatorio
para o interesse de todas as partes envolvidas, qualquer seguradora
que opera no sistema pode ser acionada para pagar o valor da
indenizacdo, assegurado seu direito de regresso. Precedente.
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Recurso conhecido e provido.

(STJ - REsp: 401418 MG 2001/0194323-0, Relator: Ministro RUY
ROSADO DE AGUIAR, Data de Julgamento: 23/04/2002, T4 -
QUARTA TURMA, Data de Publicag¢do: DJ 10.06.2002 p. 220)

Portanto, nota-se que € entendimento pacifico na Jurisprudéncia patria que, o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do

consorcio instituido pela Resolucdo 1/75, do CNSP. Analisa-se o seguinte julgado que corrobora

ao entendimento:

FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA
FINALIDADE DO VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer
seguradora responde pelo pagamento da indenizacdo do seguro
obrigatorio, pouco importando a condigdo do veiculo e a finalidade
a que se destina, defeso torna-se a imposicdo de limites por
Resolucdo. (Acorddo n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso
n® 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Por todo explanado, € o entendimento razoavel que, a Parte Autora deve ter sua
problemética dirimida pela SEGURADORA LIDER.

1.2 - DO INTERESSE DE AGIR

Quanto a eventual alegacéo por parte da Requerida, no que tange a matéria da
falta de interesse de agir da Parte Autora, a Constituicdo Federal assegura, em seu art. 5°, XXXV,

abaixo:

Art. 5°. omissis

(...)
XXXV - A lei ndo excluira da apreciacdo do poder judiciario lesdo
ou ameaga a direito.

Deste modo, a Parte Autora ndo é obrigada a se submeter as "vaidades"
administrativas das seguradoras do convénio DPVAT para ver atendido seu direito legal. Assim,
suscitar a falta de INTERESSE DE AGIR, caracteriza total desentendimento com a Constituicdo
Federal, tal entendimento pode-se verificar através da jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de

Justica do Estado de Mato Grosso do Sul:
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APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. FALTA DE INTERESSE DE AGIR.
NAO ESGOTAMENTO DA VIA ADMINISTRATIVA.
IRRELEVANCIA. SENTENCA NULA. RECURSO
PROVIDO. Em se tratando de pagamento do seguro obrigatério
DPVAT, ndo é necessario o esgotamento da esfera administrativa
para 0 recebimento da indenizacdo, tendo a parte interessada
prerrogativa de ajuizar a demanda diretamente perante o Poder
Judiciario. (TJ/MS; 42 Camara Civel; Rel. Des. Paschoal Carmello
Leandro; Apelacdo n° 0821049-37.2012.8.12.0001 — Campo
Grande; Julgado em 10.12.2013 — grifou-se).

Importante salientar que, as seguradoras conveniadas ao seguro DPVAT
sempre dificultam o pagamento de sua obrigagcdo por via administrativa, solicitando vasta
documentacéo, 0 que por sua vez prorroga ao maximo o pagamento da indenizacéo devida. N&o
obstante, quando ocorre o pagamento, ndo cumprem a legislagdo vigente em razdo da mora.
Logo, ndo esta obrigado a Parte Autora a receber valor inferior ao Legal ou de modo exclusivo
ao administrativo, ficando assim explicito o INTERESSE DE AGIR.

11l - MERITO

A previsdo legal do pedido encontra-se na Lei 6.194/74, que "dispde sobre
seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por
sua carga, a pessoas transportadas ou ndo", com a Gltima alteracdo da lei 11.945/09. Vejamos

0 que anota tal Diploma Legal:

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

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

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

81°. No caso da cobertura de que trata o inciso 1l do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatbmicas ou
funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatdmica ou funcional seré diretamente enquadrada em um
dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacédo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
sera efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na
forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducéo proporcional da indenizacdo que correspondera
a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercusséo,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos
de sequelas residuais.

§2°. Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00
(dois mil e setecentos reais), previsto no inciso 111 do caput deste
artigo, de despesas médico-hospitalares, desde que devidamente
comprovadas, efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema
Unico de Satde, quando em caréter privado, vedada a cessdo de
direitos.

83°. As despesas de que trata o § 2°deste artigo em nenhuma
hipdtese poderdo ser reembolsadas quando o atendimento for
realizado pelo SUS, sob pena de descredenciamento do
estabelecimento de salde do SUS, sem prejuizo das demais
penalidades previstas em lei.

Cumpre destacar que a Parte Autora encaminhou todos os documentos exigidos
para a abertura do processo administrativo, 0 que em consequéncia ensejou na liberacdo da

quantia disposta.

E patente dizer que, no caso em apreco, a parcela securitaria no valor de R$

R$6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta reais), pagos ao Requerente como sendo suficiente
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pelos danos experimentados destoa da realidade, uma vez que, a gravidade das lesdes sofridas
supera o ajuste efetuado anteriormente, merecendo nova apreciacdo/enquadramento, 0 que seré

demonstrado linhas abaixo.

Nota-se, da tabela/anexo I, constante da Lei sob n°® 6.194/74, devidamente
modificada pela Lei 11.487/07, que a gravidade da lesdo sofrida pela parte Autora, faz jus ao
pagamento de indenizagdo na proporcao de 100% (cem por cento) do teto da remuneracao paga
pelo Seguro DPVAT, ou seja, R$ 13.500,00 (treze mil, quinhetos reais). Isto porque se
enquadra no seguinte quesito: Lesdes de érgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compativeis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra

espécie, desde que haja comprometimento de funcéo vital:

Danos Corporais Totais Percentuais
Repercurssdo na Integra do Patrimonio Fisico das Perdas
LesGes de Orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, 100

abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compativeis de ordem autonémica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de funcéo vital

Subsidiariamente ndo atinja o valor acima de R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais), que seja considerado o pagamento de indenizacdo na proporcédo de 70%
(setenta por cento), ou seja, R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais). Isto porque
se enquadra no quesito: Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores

e/ou de umas das maos; conforme explicitado abaixo:
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Danos corporais segmentares (parciais) Percentuais das
Repercussdo em partes de membros superiores e Inferiores Perdas
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores

Como se V& nos termos exegéticos, indubitavel é a aplicacdo do percentual
acima mencionado, afinal a lesdo ocorreu em um membro importante para o cotidiano da vitima,

portanto, sem sombra de ddvidas, enquadra-se no quesito “lesdes cranio-faciais” da Lei.

De outro viés, as consequéncias pos-operatdrias em fraturas deste tipo séo de
fato prejudiciais ao pleno desenvolvimento funcional, afinal quando se esta a falar de uma leséo
de tal magnitude, inevitavelmente menciona-se 0 comprometimento de todo e qualquer

movimento, ou de membros que exigem o pleno desenvolvimento deste.
Neste interim, evidenciado o dano sofrido no evento, incontestavel que a Parte
Autora faz jus ao enquadramento com o percentual previsto na tabela constante da Lei n°

6.194/74, de 100% (cem por cento), almejando este Autor somente a justa indenizacao.

IV - DO VALOR INDENIZATORIO DO SEGURO DPVAT

Nesta corrente, diante da gravidade das lesdes sofridas pela Parte Autora, cabe
a ele a fixacdo do seguro DPVAT em 100% (cem por cento) do maximo previsto, conforme

laudo médico em anexo, o que serd confirmado pela pericia a ser realizada posteriormente.

Acerca do assunto ja se posicionou este egrégio Tribunal de Justica:

EMENTA - APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO  OBRIGATORIO DPVAT - QUANTUM
INDENIZAVEL - APLICACAO DA LEI N. 11.945/09 -
POSSIBILIDADE - PRINCIPIO DO TEMPUS REGIT ACTUM -
DISTINCAO ENTRE INVALIDEZ TOTAL OU PARCIAL -
RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO. A redagéo do art. 3°
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da Lei 6.194/74, recentemente alterado pela Lei 11.945/09, é
aplicavel aos fatos ocorridos apds sua entrada em vigor, ou seja, 15
de dezembro de 2008. Como, no presente caso, 0 sinistro data de
18.01.2009, deve ser levado em consideracdo o0 grau de
comprometimento do membro, sentido ou funcdo, gquando do
arbitramento do quantum da indenizacdo. Recurso conhecido,
porém improvido. Decisdo mantida. (TIMS - Apelagcdo Civel -
Sumério - N. 2010.014828-4/0000-00 - Trés Lagoas - Rel. - Exmo.
Sr. Des. Jodo Maria L6s - 1* Turma Civel - Julgamento
21.09.2010). (grifou-se).

Ao dispor sobre 0s requisitos necessarios ao recebimento da indenizacéo do
seguro obrigatério, a Lei n. 6.194/74, em seu artigo 5°, expressamente condiciona a procedéncia

do pedido a simples prova do acidente e do dano decorrente, in verbis:

Art. 5° O pagamento da indenizagéo sera 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.
(grifou-se)

De fato, ndo resta ddvida que a Parte Autora sofreu acidente automobilistico
na data relacionada no B.O, ja citado, a mesma que se encontra no prontuario medico emitido

pela Unidade de Saude.

Acerca do tema, a jurisprudéncia é dominante, no seguinte sentido:

EMENTA - APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA
DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACIDENTE
OCORRIDO SOB A VIGENCIA DA MEDIDA PROVISORIAN.
451/2008 CONVERTIDA NA LEI N. 11.945/2009. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO FIXADA NA TABELA
ANEXA A REFERIDA LEl. RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO. As indenizacGes por invalidez permanente
decorrentes de acidente automobilistico ocorrido apds a
entrada em vigor da Medida Proviséria n. 451/2008,
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posteriormente convertida na Lei n. 11.945/2009, devem ser
pagas de acordo com a tabela contida na referida Lei de
regéncia. No que tange a correcdo monetaria, ndo obstante tenha
me posicionado em outras oportunidades no sentido de que sua
incidéncia, nesses casos, deveria se dar a partir da data do sinistro,
entendo que o critério mais adequado € aquele que prevé considerar
a atualizagdo do montante de R$ 9.450,00 de modo a fazé-lo
retroagir & data de vigéncia da Medida Provisoria n. 340/2006, sob
pena de tornar indcuo o objetivo da legislacdo que regulamenta a
questdo, a qual possui nitido carater. Contudo, ndo tendo havido
recurso da parte autora nesse sentido, deve ser mantida a data da
incidéncia da correcdo consoante consta na deciséo recorrida.
(TIMS - Apelacéo Civel - Ordinéario - N. 2012.019797-7 - Trés
Lagoas - Rel. - Exmo. Sr. Des. SERGIO FERNANDES
MARTINS - 12 Camara Civel - Julgamento 17.07.2012).
(grifou-se).

Desse modo, nos termos da Lei n° 6.194/74, cabe a parte Autora 0 pagamento
de indenizacdo de 100% (cem por cento), valor maximo do seguro DPVAT, qual seja, R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que se confirma pela simples analise detida dos

documentos acostados, o que sera confirmado pela pericia a ser realizada.

Desta forma, o ndo pagamento do valor devido ao Requerente, proporcional a
extensdo de danos sofridos por este ultimo, encontra 6bice no entendimento ja pacificado do
Superior Tribunal de Justi¢a, conforme a Sumula 474: “A indenizacdo do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da

invalidez”.

De mais a mais, resta visivel que a quantia de R$6.750,00 (seis mil, setecentos
e cinquenta reais), pagos ao requerente anteriormente, nao se retrata na atual situacdo daquele,
uma vez que teria direito ao recebimento da quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais), haja vista a dor e graves ferimentos experimentados.
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V - DA PERICIA

A medida cabivel para a atual situacdo da Parte Autora é a verificacdo das
lesBes suportadas pela mesma, através da realizacdo de um laudo médico/pericia, que apure a

real situacdo do segurado.

Desta forma, se faz necessario o levantamento de dados, apuracao do grau de
invalidez do mal experimentado pela Parte Requerente, o que se darad por intermédio de uma

pericia medica especifica.

No caso em tela se faz imperioso, num primeiro momento, apontar a real
situacdo do vitimado e a gravidade das lesdes sofridas, para posterior caracterizacdo do valor

pertinente ao enquadramento da indenizacao.

Assim, de forma a demonstrar o grau de invalidez acometida pela Parte Autora,
deve ser realizado exame médico pericial, 0 qual apontara a natureza das lesdes mencionadas,
para, em momento posterior, concluir sobre a classificacdo dos danos, segundo a tabela exposta
na Lei n. 6.194/74.

VI - DA AF:LICA(;AO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR
E INVERSAO DO ONUS DA PROVA

No presente caso verifica-se que o Seguro de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres € um servico posto a disposi¢do do consumidor pela
seguradora. Assim, a relacdo juridica entre o segurado e a seguradora, ora Ré, é nitidamente uma

relacdo de consumo protegida pelo Cdodigo de Defesa do Consumidor.

O CDC ¢ nitido ao dispor que fornecedor € toda pessoa, publica ou privada,

que disponibilize produtos ou forneca servicos, inclusive de natureza securitaria, equiparando-se
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aos consumidores todas as vitimas do evento, tais como o beneficiario do seguro obrigatorio

(DPVAT), vitimado em acidente causado por veiculo automotor.

Acerca do tema, a jurisprudéncia tem entendido no seguinte sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PROCESSUAL CIVIL. AC}AO DE
INDENIZACAO. COMPLCAO DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). - CDC. APLICABILIDADE. INVERSAO DO ONUS DA
PROVA. POSSIBILIDADE. - PERICIA. REQUERIMENTO DO
AUTOR. HONORARIA. INTERLOCUTORIO COM
DETERMINA(;AO PARA A SEGURADORA PAGAR A PERICIA.
IMPOSSIBILIDADE. INTELIGENCIA DO ART. 33, DO CPC.
AUTOR BENEFICIARIO DA JUSTICA GRATUITA. ART. 3°, V, DA
LEI N. 1.060/50. RECOLHIMENTO AO FINAL. - DECISAO
REFORMADA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

Embora néo seja tipica relacdo securitaria, é aplicavel o Diploma
Consumerista aos seguros obrigatorios, notadamente porque as
partes se enquadram nos conceitos de fornecedor e consumidor (arts.
2° e 3° do CDC). Possivel, ademais, a inversdao do 6nus da prova,
mormente quando ausente qualquer impugnacao especifica quanto ao
preenchimento de seus requisitos. - "Na linha da jurisprudéncia da Corte,
a inversdao do Onus da prova, deferida nos termos do art. 6° VIII, do
Caodigo de Defesa do Consumidor, ndo significa transferir para a parte ré
0 6nus do pagamento dos honorarios do perito, embora deva arcar com
as consequiéncias de sua ndo-producdo.” (STJ. Recurso especial n.
651.632/BA, Terceira Turma. Rel. Min. CARLOS ALBERTO
MENEZES DIREITO, j. em 27.03.2007).

(TJ-SC - Al: 522545 SC 2010.052254-5 - Blumenau, Quinta Camara de
Direito Civil; Relator: Henry Petry Junior, Data de Julgamento:
06/09/2011, grifou-se, sic).

Destaca-se que ndo pairam duvidas sobre a relacdo consumerista entre as
partes, devendo, ademais, ser concedida a inversao do 6nus de prova, conforme dispde o art. 6°,
inciso VIII, do CDC. Cite-se:

Art. 6° S&o direitos basicos do consumidor:

V111 - a facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversao
do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do
juiz, for verossimil a alegacdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo
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as regras ordinarias de experiéncias;

De mais a mais, verifica-se a verossimilhanca das alegagdes, diante da
gravidade das lesbes sofridas pela Parte Requerente, demonstrada pelo prontuario médico.

Nesse sentido:

AGRAVO DEINSTRUMENTO.AQAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVERSAO DO ONUS DA PROVA.
POSSIBILIDADE. APLICABILIDADE DO CDC. PEDIDO DE
EXPEDICAO DE OFICIO AO IML PARA ATESTAR A
EXISTENCIA DE INVALIDEZ. ART. 5°, § 5° DA LEI 6.194/74.
IMPOSSIBILIDADE. VIA ADMINISTRATIVA. PERICIA
JUDICIAL. APLICA(;AO DOS PRINCIPIOS DO

CONTRADITORIO, AMPLA DEFESA E CELERIDADE
PROCESSUAL. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

1. O seguro DPVAT esta entdo inserido em contrato tipicamente de
consumo, sujeito as normas expressas pelo CDC, que admite, como
forma de facilitacdo da defesa dos direitos do consumidor, a inversao do
onus da prova, desde que presentes os requisitos da verossimilhanca das
alegacdes do consumidor e a comprovacéo de sua hipossuficiéncia.

2. O laudo do Instituto Médico Legal é colocado a disposi¢édo da vitima
para que esta possa pleitear a indenizacdo pela via administrativa de
modo que a realizacdo da pericia judicial ndo afronta o contido no artigo
5°,85°da Lei 6.194/74, até porque tal prova sera produzida sobre o crivo
da ampla defesa e do contraditério.

(TJ-PR - Al: 7323020 PR 0732302-0, 10* Camara Civel; Relator:
Arquelau Araujo Ribas, Data de Julgamento: 12/05/2011, grifou-se)

Dessa forma, necessario o reconhecimento da aplicacdo do Codigo de Defesa

do Consumidor ao caso em tela, bem como o mister de ser realizada a inversao do 6nus da prova.
Ademais, na hipotese de ndo se entender pela aplicacdo do CDC ao caso
concreto, ainda assim deve ser realizada a inversdo do 6nus da prova, visto que a situacdo de

direito material do caso em tela autoriza que o referido 6nus seja tratado de forma diferenciada.

Nesse sentido, esta caracterizada a vulnerabilidade técnica e a hipossuficiéncia
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da Parte Autora, diante da dificuldade de suportar os encargos para a producéo da prova pericial,

necessaria a demonstracdo dos fatos constitutivos de seu direito!.

VII- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Por fim, pretende a Parte Autora que Ihe seja concedida os beneficios da Justica

Gratuita, nos termos do inciso LXXIV, do art. 5°, da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 5°. omissis

(...) _ o _

LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos;

Bem como nos termos do art. 99°, paragrafos 12, 3% e 4% da Lei 13.105/15,

conforme in verbis:

Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticéo
inicial, na contestacao, na peticdo para ingresso de terceiro no processo
OU em recurso.

8§ 12 Se superveniente a primeira manifestacdo da parte na instancia, o
pedido podera ser formulado por peticdo simples, nos autos do proprio
processo, e ndo suspendera seu curso.

(...)

8 32 Presume-se verdadeira a alegagdo de insuficiéncia deduzida
exclusivamente por pessoa natural.

8 4° A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a
concessao de gratuidade da justica.

E da Lei 7.115, de 29.08.1983, visto que € desprovida de recursos suficientes

para arcar com as despesas processuais oriundas da demanda, consoante declaracdo de

hipossuficiéncia anexa, quais sejam, pagar as custas do processo e 0os honorarios de advogado,

sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

1

MARINONI, Luis Guilherme; e ARENHART, Sérgio Cruz. Cédigo de Processo Civil, vol 2, processo de conhecimento, 62 ed., Sdo Paulo, Ed.

Revista dos Tribunais, 2007, pagina 267.
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VIl - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a VVossa Exceléncia:

a) Julgar procedente, em sua totalidade os pedidos formulados na presente
peca processual, CONDENANDO a empresa Ré ao pagamento da indenizacdo do Seguro
obrigatorio no valor total correspondente a R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser
corrigido com juros a partir da citacdo, nos termos da Simula 426 do STJ e corre¢do monetaria
desde a data do acidente, de acordo com as sumulas 43 e 54 do mesmo cddex, descontando da
quantia supracitada o importe de R$6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta reais), recebido

administrativamente;

b) Subsidiariamente, condenar a Requerida ao pagamento em valor

proporcional a gravidade da leséo apurada em exame medico pericial;

c) Caso constatado em pericia médica realizada que a parte autora permaneceu
com a mesma lesdo da esfera administrativa (pagamento administrativo), que seja a Requerida
condenada ao pagamento dos juros e correcdo monetaria nos termos da Sumula n. 580 c/c
Sumula n. 426 ambas do STJ, uma vez que a Ré ao efetivar o pagamento administrativo
néo realiza a atualizacdo dos valores a partir da data do acidente, adimplindo apenas o

valor principal da tabela;

d) Determinar a citacdo da Requerida, conforme previsto no artigo 280
NCPC, no endereco preambularmente aposto, para que apresente contestacdo nos moldes

exigidos;

e) Diante da nova exigéncia do NCPC, como no presente caso nunca ha
conciliacdo prévia sem o resultado da pericia a ser realizada, informo desde ja o desinteresse na

conciliacdo por ser impossivel,
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f) Conceder os beneficios da justica gratuita por assim necessitar, ndo
podendo a parte Autora dispor de meios suficientes para demandar em juizo sem prejuizo proprio,
nos moldes da Lei n. 1.060/50;

g) Seja concedido a inversdo do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso
V11, do Cdédigo de Defesa do Consumidor, e artigo 373, inciso |1 do NCPC;

h) Condenar a Requerida ao pagamento das custas processuais e demais
consectarios legais, bem como ao pagamento dos honorérios advocaticios, a serem fixados em
20% (vinte por cento), nos termos do art. 85 e seguintes do Novo Codigo de Processo Civil,
fixados por apreciacdo equitativa conforme Art. 85, § 8° do CPC, ou valor correspodendente a
resolucédo 02/2015-OAB/MS caso aplicado o Art. 85, § 2° do CPC;

i) Determinar a realizacé@o de pericia médica, a ser custeada pela Requerida,
acerca da natureza e extensdo dos danos causados a parte Autora, devendo ser respondido pelo

perito oficial os quesitos formulados que acompanham a presente inicial.

Protesta por todos os meios de prova em direito admitidas, em especial a
pericial, bem como requer que seja nomeado perito (especialista) por este D. Juizo para responder

0S quesitos que segue.

Dé-se a causa o valor de R$6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta reais).

Por fim, requer que todas as intimacdes e publicacBes sejam realizadas,
exclusivamente, em nome da advogada Dra. THAYLA JAMILLE PAES VILA OAB/SE
1.193-A, sob pena dos efeitos de nulidade.
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Nestes termos,
Pede e espera deferimento.
Boquim (SE), 24 de junho de 2019.

Thayla Jamille Paes Vila Arthur Andrade Francisco
OABJ/SE 1.193-A OAB/MS 16.303
Rafael Coldibelli Francisco Filho Thayla Jamille Paes Vila
OAB/MS 15.878 OAB/MS 16.317
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QUESITOS PERITO:

1) Queira o Sr. Perito elucidar quanto aos danos fisicos e materiais sofridas pela Parte Autora, se

estes sdo provenientes do acidente ocorrido.

2) Apontar se houve limitacdo/invalidez permanente e se é possivel descrever o local dos

traumas, lesdes, fraturas, bem como se sdo compativeis com o prontuario.

3) Informar se as fraturas geraram perda 0ssea, limitacdo dos movimentos e perda ou diminui¢ao

de forga dos membros/6rgéos afetados.

4) Queira o Sr. Perito quantificar o grau de invalidez do periciado nas atividades rotineiras, para
o lazer e demais atividades do cotidiano, tais como correr, pular, caminhar por longas distancias,

etc.
5) Queira o Sr. Perito esclarecer acerca da extensdo do dano, especialmente se houve limitacoes
fisicas ou consequéncias danosas a 6rgaos ndo afetados diretamente pela lesdo, mas prejudicados

em razao desta.

6) Queira o Sr. Perito esclarecer algo que considere conveniente falar sobre a situacéo fatica.
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DECLARACAD PARA BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA
=
nacionatidide . profissio ,

inscdio ne CPFF MMED RG ’01—{ 2. A4 cesidente ¢ domiciliszdo 2
‘Q’&!Dbo Lo \\xm\\n\n . ;e :&L baizro.
Qe . 2 48 900.000 ne cde de XTI
DECLARA, nos t2rmos do'; artigo 5° inciso, ILXXIV, éa Constititicio Federal,. cfc art 49 da Lai

1. 1.060, d¢ 03 de Reversirn de 1950 e artigo 93% ¢ seguintes dz Lei 13.105/2015 do NCPC péta
os devidos fns, que & Pe'ore ta a.ce;a:;ao Juridica Go tcﬁ:zo nZo dispondo no moments de

condicdes ecandmicds pare arcas com evenhial Snus processual, ou stje, especialments pagar
as.custas-fo processo e os honordrios de advogado, sem prejuizo. éo préopdo sustenco & de

sva familia, Requeiro, ainda que os beneScios abraniam a tados os aros £o processa.
Por ser expressdo de verdzds, @ com base na Lei 7.115, de 29 de agosto de
1983, csth assumindo inteira responsabilidade pelas declaracGes acimg prestadas, sob as penas

da lei, assinzndo a présente decleraciu, buscandp assim, os beneficios da justica gratuita.

- 5¢ /0y 1 19

Declaraste

- P ST VRPN i — T S fmsambe i ¥

&7 rorads; 127, J«::Lr dos Esudes Bz Poind Alegss, o 239, Siguetcs Cimpon
Cazg <:~u wde— MS, CEF79.002.5 52 Azzcijo- SE, CER 29,07 s 856
oe (67) 32119575 7 52115973
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~ SUAVOZPODE

Diepartamento da Policia Chil - Boietimde Ocorrancia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ;
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIACIVIL

CALAR O CRIME

DELEGACIADE POLICIADE BOQUIM

PRACA WVENAMNCIO FONSECA CEP483560000, CENTRO FONE:{) 3645-1163

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06531.0-000903 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE BOQUIM

Enderego:

PRAGA VENANCIO FONSECA CEP

49380000, CENTRO FOKE:{) 3645-1169

FATO

Data e Hﬂ':a:‘ﬂ‘-‘j 0909/2018 - 22:30 até 0H/09/2018 - 22:30

Endereg

Bairr

Tipo de local; V1A PUBLICA

AVEMIDA PAULD BARRETO DE MENEZES Nimero; Complemento: PROXIMO AD TERMINAL RODOVIARIO
CEP: 43360-000

o: CENTRO Cidade: BOQUIM - SE  Circunscrigio: DELEGACIA DE POLICIA DE BGQUIM
Meio Empregado: DUTRO

o

VITIMA-NOTICIANTE

Mome: ROSEANE GUILHERME PINTO SANTOS
MNome do pai: ANTONIO OSCAR REIS PINTO  MNome da mie: MARIA ROSANGELA GUILHERME
Pessoa: Flsca CPF/CGC: 036.233.885-05 RG: 30062063 UF: SE Orgio expedidor: S5P-5E
Naturalidade: RIACHAD DO DANTAS Data de nascimento: 02/07/1977 Sexo: Feminine Corda cutis: Branca
Profissio: LAVRADORA Estado civil: Casado Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto
Enderego: AV, BOA VIAGEM  MNdmero: 171 Complemento: casa
CEP: 49.360-000 Balrro: Centro - Cldade: BOQUIM UF: SE
Proximidades: Proximo a casa de Cabo Femando  Telefone: 79 9 9833-1003
ViITIMA
Mome: ARIOSVALDO REIS PINTO
Nome do pal: ANTONIO OSCAR REIS PINTO  Nome da méa: MARIA ROSANGELA GUILHERME PINTO
Pesspa: Fisca CPF/CGC: 0D00.000.000-00 RG: 20432251 UF: SE C‘rrgao expedidor: S5P-3E
Naturalidade: B00UIM Data de nascimente: 16/10/1873  Sexo: Feminino  Cor da cutis: Parda
Profiss3o: LAVRADOR Estade eivil: Solteiro  Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto
Enderego: FRAGA CELSO OLIVIA Ndmero: 161 Complemento: A BT Jh“ m‘lig
CEP: 43.380-000 Bairre: CENTRO Cidade: BOQUIM UF: 5E
Proximidades: 40 LADO DO CONSELHO TUTELAR  Telefone: 79 89533-1003
G2 = - = ==

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

Pericia: IML

Guia de Exams

Descrigio: Lestes Comorais - ARIOSVALDO REIS PINTO

HISTORICO

p'E?ru7e na data acima mancionada a noticiants tomou conhecimente que sy imaoc tena colidide com o caminhio nasproximidades



21111148 Departamento da Policia Civl - Boletim de Ocorréncia

da rodoviarda. Acrescenta que seu irmdo Adosvaldo Beis Pinto estava pilotando uma Shineray de cor vemmelha ndo sabendo
informar o chass, Que no momenta seu iMdo egava junto com o amigo conhecido por "Tué”. Relata ainda gue devido a colisio
s2u imdo passou onze dias no HUSE em Aracaju. Declara gue "Tué® ainda = encontra hospitalizado no HUSE de Aracaju. A
noficiante diz que devido a colisio seu irmdoc anda dessrentado e teve paralisia facial. Acrescenta ainda gue nao mabe comao
ocomey o acidents, mas que no local do acidente todos falavam que o caminhdo leda invadido o lado contrads da piga. A
noticiante diz que quando chegou no local o caminhao realmente estava no lado contraro da piga. Cue seu imMmao estava inda
para o municipic de Pedrnhas ndo estava utilizands capacete, ndo possui cadsira de habilitacdo & provavelmente astava
consumido bebidas alcodlicas. Diz ainda que o caminhdo estava no sentide Pedrinhas para municipio de Boguim, Acrascenta ainda
que o caminhido se trata de placa OES-0332. Que recebeu informacesque o motoriza do caminhdo ficou no local até & Samu
chegar. A noficiante diz que perguntou para seu irmic como aconteceu o falo, mas este infarmou que ndo se recorda de nada.
Vinda registrar os fatos para fins de sequro DPVAT.

Acrescentado por Marcelo Hereos Lyrio - 21/11/2018 a5 15:50
Informar que o numero do chass da Shineray & LTEXCELBOD30028.

Data & hora da comunicagdo: 24/11/2018 4= 15:34 Jltima Alteragdo: 21/11/2018 as
Respansavel pela Alteragio: Marcelo Hercos Lyrio 15:45.

OBS.: Asinformacdes noticiadas pelo declarantalivitima 536 de sus Intelrs responsabilidade, cabendo, inclusve, 3 msponssbilizacdo
penal daquale que faltar com a verdade no fomecimento das infomactes, nos temmas do artige 340 do Codigo Penal Brasilaim: A
340 - Provecar a agdo de sutoridade, comunicandodne & ocoméncia de cime ou de contravencdc que sbe nio @ ter verdficads
Pena - delencdo, de um a seismeses ou multa, / i

N Voo & (. S f/ '

/' ROSEANE GUILHERME PINTO SANTOS MargetS Hercos Ljno
Respansavel pela comunicagdo Regom £l peln presnchifnento
R o ‘\-u‘_‘
\ Y
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. i)
p. 28
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*ATA DA SAIDA: ?
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s -q_,_____J_____-,_,____________________H_*______-,‘_______,AF_T____q
= /DATARUS HOSPITAL GOVERNADOR JCAC ALVES FILHOC %
No. DO|BE: 1780592 DATA: 10/C3/2018 HORA: 01:30 USUARIC: R“QﬁﬂTCn
NS SETOR: 06-SUTURA
FFFFF 1-.—-....-—__--.——.—.—----—a-—---—--—-—-r———--—---——_-.- ---———--n——u—-.--n—-u—-———--—d--r—‘-'"'—'l"-'——— =
IDENTIFICACAC DU PACIENTE ) -
NOME ARIOSVALDO REIS FPINTO DOC, . .31 2045242
FEATE . Lo 44 ANCS NASC: 16/10/1973 SEXO. 'fLEb:;_
oNDERELO......: PRACA CELSC OLIVIA _N”MLRC
TOMPLEMENTC. . . ¢ BAIRFO: CENTRO !
SUNICIPIO v v uit BOQUIM UF: 8E CRP .
ch? DhI/MAE..: ANTONIO CSCAR REIS PINTO /MARIA ROSANGELA GU
RESPONBAVEL...: TRAZIDO PELOC sawu ( IRMA - ROSEANE ) TEL. ..t 79.
SROCEDENCIA. ..: BOQUIM g
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICU (MOTOS) :
CASO PPLICIAL.: NAO PLANGO DE SAUDE....: NAO TRAUMA:| NAC
~~Tn. [PRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM |
e e s i . ) 65 S S S S R PR | ________
=5 X mmHg ] LSC: [ ] TEMP ] Pgsc
EXAMES| COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] BANGUE [ ] URINA | T
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ 1 'ULTRASSONOGRAF
....-—____._....______.___....__.__........__.._._-_.._____._.... ,___.._.._.___..____.__...__.._.__._._.....___...__i _________
USPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: ]- SIM [ 1 MNAO ;
e R L e e S e Pk e e i e e R T = R T S A AT L L
DADOS CLINICOS: , DATA PRIMEIROS SINT TOMAS: |/
5 . : R
,..-'“'?,;{},.. v |, | mm Wmﬂ} =t “"gb.‘jg. gﬂ& JL}J‘U _‘_9_1:? P‘mﬂ E‘mﬁ -)h mg‘ A
oway ngﬂa?aw-daah'_{‘lﬁv':ﬂ‘naq_ dg voo 92 fhpzf‘rf&‘h . Gomsie ex2e0 e Sode et 3;
mt,,} S-.ﬂ&qwe M—’/\Q ﬂ"‘n&m.-a.i.g ) &8 ihnirﬁ{,-sw: G SRS VD pu o |0
ANOTAQOES DA RMACEM: N> ) Looargd 20 Jg,}‘na @ o gl S0

—

t‘hr!,f‘ﬁ:'kﬁ-‘ e Cos.

2 Swal ﬂic;

TATA DA ma*ma ==y b Lipicova, A

ALTA:| [ ] DECISAC MEDICA [ ] & PEDIDO
[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO

~NTERNACAO NO PROPRIC HOSPITAL

{SETOR,

e B o o
ESTS

3
[ ] EVASAD (.} BE

RANSFERENCIA (UNIDADE DE SAJ:J: ______
DBITOE [ ] ATE 484; [ ] APCS 48HS | | ITLIA [ IML
_N,-;. /“‘ j—
o~ 4 Ll v A \__J a}?"‘
,ASSINETURA DG"JAC::MTEIRESP&‘:M’E“ ASSINATURA E CARIMBO DO IMEDIOS
PRI e i
7 ~ -4 PSR e et
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65% - HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
4 PRONTO,SCCORRO

-

i EXTC NEUROCIRURGIA

P

NOME | ARTOSVALDO REIS PINTO, 44z

‘DATA

=

-

I

-

Dieta PASTOSAASSISTIDA '

et (PR

SF 0,8% - 500 mL-.

NaCi20%-20 mL 4 LdZn v - ; \ .

Kcl19,1% - 10 mbL.. S e A

O - o
_ Dipirona 02 ml + AD 8 ml 6/6h QP> v

i Ranitidina 50 mg — 02 ml + AD 18 ml IV de 8/8 h )74

| Atrovent =—gts L
| Berotec _ae-gls
. BF SmL_NEBULIZACAQO —& h : i

Hidantal 100mg + SF 18mL .. 8/8Bh_IV _ 5{
 Plasil 02 mi + AD 18 mi se vomitos EV

Captopril 25mg caso PAD>1100uPAS>160mmHg VO

_ piazepam 10mg , se convulséo , IV : 2

| Kefazol 1g 8/8h IV %
| Paracetamol 40gts 6/6h sos VO - : :

| Cabeceira 30 : .
Prevenir tlceras de dectbitc e TVP  ATENGAQ

| Eurativo diario

:'fi; = g*

"Einais vitas + CCGG 6/6h h

[

p. 32
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HOSPITAL DE RGENCIA DE SERGIPE - HUSE
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EVOLUGAOQ CLINICA MULTIDISCIPLINAR

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO

e

Paciente:
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- Registro de Enfermagem no Trans-Operatério

RECEBIGO NAS.0.POR | - [ oara [Te14 T/

| NOME Wcﬂ Ki.'h--e Lrvdﬁ | PRONTUARIO | ;}-fﬂ‘j

e
NIVEL DE CONSCIENCIA | ACORDADO | suﬂummi ‘AGITADOD | | msa -

CIRCULANTE | PROCEDENCIA -

E 5.0, x__yl,,_.”i-. 5% | NGO DAANESTESIA [ g J;wh INTCIO DA CIRURGIA_|2 0 . % ¢ -

DASO. . |. o1 | FIM DA ANESTESIA FIM DA CIRURGIA

18 AUXIHAR

NESTESISTA. | 15N ponds (oK | 29 AUXILIAR

{]Hﬁ

m}fn'ummun LATERALIDADE ( )DIREMTA( |JESQUERDA

CIRURGIA PROPOSTA

ﬁmm?wmmm

VENOSA | | INALATORIA wmmm_r 1 BALANCEADA " uqm}mss"rssm

PERIDURAL C/f I ‘| PERIDURAL
CATETER |

'
1

| [ TuBo eNDOTRAQUEAL Lﬁ}.um

Neg) N *mun'mm Ne;

| o ot IANAL S 1 ' || MAScARALARINGE:

S/ CATETER SEDACAO BLOQUEIO DO PLEXO | LOCAI

- ASSEPSIA

~PVPL 1T PRl T L pvRl || cLorEMID.. "CLOREXD. { "CLOREXID.

TOPICO ALCOGLICO g. DERGEMANTE | | . ALCOOLICA | . _DEGERMANTE | | AQuosa
Enurmmmmswmasunm s

| MONITOR -
mmmumﬂu! ‘ DESFIBRILADOR CEREBRAL - | INTENSIFICADOR | | MANTA"

} . : ' “ihmfﬁnscﬁ?':r
5515,] : f DE IMAGEM .| TERMICA .

-

[[N\FHWA]

FIBROSCOPIO —--E"::;ggg L wio ] 2 -‘.LMMFI'RB' | capnocraro | rrc

. ] INVASIVA) | - o e
1:1 AUOUAR | | um ; wnmumMmu 1 nmnma 151 OUTROS

COXINS DE CONFORTO UTILIZADOS N = SSTUR BETRIGD

CABECA | | MSD | | MSE | | MEE | [mn | [ 2] mremar T I __MONOPOLAR

PLACA BISTURI. COMPRESSAS

GRANDES

0O ] mraml.z i DEVOLVIDA

LOCAL 1|

L) ELETRCDOS b4
]l # INCISAD CIRORGICA PEQUENAS

AVC D E

i
i

|
i

GASOMETRIA: SIM ( ') NAOT<3—

POSICAO DO PACIENTE

7 BORSAL | |VENTRAL | | LAT.ESQ [ T LAT.DIR | | CANIVETE | | TRENDELEMEURG | | UTOTO!

| |uv

£| ABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 72 PERIODO DA FACULDADE ESTACIO/FASE {2014/ 01 E 02) ORIENTAD "
PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBO E SILVIA SANDES

AvP | Ip| | E |]EnTRESUE [ DEVOLVIC:
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Ln " Fundagacr
lnl ‘. g: SSF;:IJE
HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE
GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
NEUROCIRURGIA
¢ - {"“b
"\ -‘--’_u/c LAS /T
PACIENTE: /J“"Cf"‘ i e

RELATORIO MEDICO

Paciente internado neste nosocémio em &4 1 €7/ J% . Acompanhado

| pela equipe de neurocirurgia pela(s) patologia(s) de CID: T{?G

Recebeu tratamento G“"S’fﬂ VA £¥1_ e encontra-se nesta data em

condi¢des neurologicas de alta hospitalar.

Devera procurar a Unidade Basica de Saude proxima ao domicilio e
agendar consulta no ambulatério de Neurocirurgia, para seguimento
ambuiatﬂriai.

Em decorréncia do seu estado de saide devera manter afastamenio

laboral pslo periodo inicial de éC ‘_5— &NF‘Q Jf7<-———-—} dias.

éﬂ/ﬂ;% 7(2_7-‘ /75544/{@

{ﬂ e /ﬂ/‘v /A ﬂ(.,a f&)}
| =3

{

N

—— =

Sem mais,

Neurocirurgiac / CRM SE 3206

p. 38
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RELATORIO MEDICO e
OME DO PACIENTE: Q.(PL{ @i-uo_Q&@ &(_u A& "T,{ U g-
5ATA DA ENTRAD Jigol & T
wnmuma‘]&r’%; 531|E

Cihs D l
5. Dados obtidos mediante andlise do prontuario, sem ter contaio profissional com o paciente, isro €, a (
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assist

iram.

1 TERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA (. ) UTI(
RiLD CLINICO:

QL €Ea E‘_L-\ll UA$M Oﬁa\_ ,u%
Romads il HAT & o< mj: w«i@,{ |
IS S PR ET, T ,Jéiu_nj ALG 53 Jul wgouﬁ;'l\ "
£eg ;:E'Mﬁcfm&\ﬁ <o ' s\ T B
el K 5 O _— ,Q,_r-’x.e\_’x_.b-f-..l : M&Q 5 B
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\_,_R__

CAQARN iﬂi’(ﬁ.h AV v d Bt da N o
R Tl = wajoe, (W ABdaol < fode _7%3%‘%
_-EE hne X Gjr‘. CG J«.,\-LL\.M - Peletsl it o
LW wiachs, Ao e ke e’ Mo femalk
Calaane ks ww L. He . PA_JI}_L g ey Ayt
QM%W .1 wd Ao c::{_,l,-Lu,ciLQ_x_., Int 1"_*_
@_(JQE#LTSI%;&“ =~ TS N2 R S PN N S—- AP

SN TORICO f:IRERGch

s

G rorvves ;v e = 'a(%ukxiﬁmkauﬁ

NAMES COMPLEMENTARES:
C _Ciguns

A SE- i { j— . G |
R _acunesl T Yo s [ Ben st e get D

Cartifico gue A presente Sdsia 4 -m
raproducle flel do original gue me foi
anresentado, ac gual autentico e dou f?_.\
B o 17/10/ 2018 18:18:55 |
ESCREVENTE AUTORIZADO: JOSEEA REIS /DA
SRMICEICAD

2acl.R§ 2,71, FERD Rs 0,54
Selo; 20182553801 3427,
TiteIWWW. B SR, Jus. e R/TIZCIT Vo

- L=

S _ . o
ONDICOESDEALTA: MELHORADO(X)  TRANSFERIDO( ) OBITO ( PR
= (3]

2Em=
ARACAJU, }/ de _Q_M;’;.Qu de ﬁﬂf & g%:
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T:-_".- \'.‘:Tu__ e ‘:'LJ‘:
= /DATASUS HOSPITAL GOVHRNADOR JOAC ALVES FILHO <
wo. DO|BE: 1780582 DATA: 10/C3/2018 HORA: 01:30 USUARIO: RPSANTOS
CHS: SETOR: 06~SUTURA
TDENTIFICACACD DO PACIENTE
ME ARIOSVALDO REIS PINTO DOC...: 20492251
TR Lo v 44 ANOS NASC: 16/10/1973 SEXO..: MASCULING
ENDERECO . . vuvi® PRACA CELSO OLIVIA NUMERO: 161
COMPLEMENTO. . . BAIREO: CENTRO
MUNICIPIO. . ... 3 BOQUIM UF: SE CEP...: 49360-000
NOME PRI/MAE ANTONIO OSCAR REIS PINTO /MARIA ROSANGELA GUILHERME PIN
RESPONBAVEL. TRAZIDO PBELO ﬁﬁmu ( IRMA - ROSEANE ) TEL 79.99933.1
PROCEDENCIA BOQUIM 002
ATENDIMENTO ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASC PPLICIAL.: NAD PLANO DE SAUDE....: NAD TRAUMA: NAD
ALCID. [RAEALHO: N0 VEIO DE AMBULANCIA: SIM
BE: [ X mmHg ] PUISO: [ ] TEMP. : [ }  PEgo Y I
“KAMES hOMPuEMENTARES [ 1] RATO X { 1 SANGUE ( ]iURINA { IRTC
[ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
“USPEL”A DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM I ] NAO
JADOS [CLINICOS: DATA PRIMEIROS STINTOMAS : / /
J:'\Iﬁ.h;x__’\ m ':}gf&imx\a “G‘w,}ﬁgbp‘h"’\g WOHJE) ?ﬁ _51‘1,&} .L.':’.‘-'-“" 93%@ EME P!& éﬁj‘\\u .r’“.-Jr'
o 3l Zowsdis~cia A mE»nQ_ o v o ﬁo@é‘h : Q%twm.,:;fn& rmﬂ&::rE \:"J\E}C‘o_ oo EJ l'w..t
rqﬁ‘} Dr&ﬁa@@(}h ﬂﬁwﬁ% A8 3& ’w‘f‘krﬁg-sm G‘m.:ja-:h\b m{r‘-*ﬂn ﬂ&&r:@? :
. aNOTA]QOES DA ENFERMAGEM: N> (€ 152008k e 402 nﬁom ﬂ@ﬂ“lﬂ- &oua, ? ’? :
Dy e e v
B{Jmﬁ& e .Jam.@.e Sad m@
LIAGNGSTICO cIDE
PRESCRICAD & H( RIO DA MEDICACAO
_____________________________________________________ Bp o= == —-|£—-.———————I—-—--_1--.-.-.-.-——
L LS 80, 20 et Y _ o
s : .-. (;:.r: ’H-I "J ZQ J \f— T — L PRt
e ~ - //; i _;;;Jﬁ
Ay oYX soan m WA e
' L 1‘)(} Pa i ,l_
CATA DA SAIDA: @w‘ﬁ!fﬂ‘ﬂm Z A @]13 HORA DA SAIDA:
ALTA: ] DECISAO MEDICA A PEDIDO [ ] EVASAQ |[ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO A0 EMBULiTORIG i
TNTERNACAQ NO PROPRIOC HOSPITAL (SETOR)A
i
TEANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDZ): | B
CBRITOE [ ) ATE 4BHS [ ] APOS 48HS | ([ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATC
VA A u “ ! - st ey
, ASSINETURA DOL’PAC‘TFNTFIREC;PGN%};‘JEL ASSINATURA E CARIMEG DO MEDICO
1Tff{:-ﬁ S
|
e s L ke L i « '__'__'31‘_._ o
p. 40 £%0 LEE TR -'-‘*E—'_f;‘fiﬁéﬁa




HOSPITAL GOVERNADOR JOAQ ALVES FILHO
FICHA DE INTERNACAD
IDENTIFICACAQ DQ PACIENTE

e e o

Co000000000C200

.firador.: ESBSANTOS

=AICES DE SATIDA

f: rees-n-..: ARIOSVALDO F&EIS PINTD
T ton s e i SR e Tipo :
seCimantc:r 16/10/1973 Idade: 44 asnos
s R e e A L R
...... : ANTCHNIC OSCAR REIS PINTO
se-weaa: MARTA ROSANGELA GUILHERME FINT
.......... : PRACA CELSO OLIVIA 161 700502909670252
fommasas st CENTPRS Cep.: 49360-000
............. : 78.99933 1003
Wassmeanainsmmegt 2800630 = I 8R
sLAmde : BERASILEIRO
# SERGIPE
DADCS DA INTERNACAO T
SEuWEL L 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1780E32
R e it S B b - MR ) 1 e 1= CIRURGICO SERPA
R e T R T |
ranaczac: 10/09/2018
Sl lacdor DRSS | :
-—-w-tanter 995.261,505-72 - BRENO BARBCZA MARTINS QLIVEIRA
" 1Lad0: NAQO INFORMALO !
e e AL (INEORMALS



g HOSPITAL OE URGENCIA DE SERGIPE l ' ;l;}f; dags
. PRONTO,SOCORRO @ o saud
o NEUROCIRURGIA
NOME | ARIOSVALDO REIS PINTO, 44a | IDADE PATA | tloa/
| | | e LJ o S5
| LEITO | | DIAG: ]
[ Dieta PASTOSA ASSISTIDA e e
| BF 0,8% - 500 mL-. y i
| NaCl 20%- 20 mL )Zdz-h L & A
| Kel19.1% - 10 mL - n . SO
: ; 4l ;
[ P
Dipirona 02 ml + AD 8 ml 6/6h 0% 1Y : e, 50 )
Ranitidina 50 mg — 02 ml + AD 18 mi IV de &8 h V4 sy |t
Atrovent ——qgts ¥
| Berotec _.—gts
SF 5mL_NEBULIZACAO —+& h o i
| fidantal 100mg_+ SF 18mL 8/8h IV N A T
| Plasil 02 ml + AD 18 ml se vomitos EV _ !
R Captopril 26mg caso PAD>1100uPAS>160mmHg VO
: Diazepam 10mg , se convulsdo , IV 5 ]
—_ IKefazol 1g 8/8h IV g 2 O
i | Paracetamol 40gts 6/6h sos VO 7 : 5
Cabeceira 30 . ¥ ATENCAO
Prevenir lceras de decibito e TVP  ATENCAOQ \
Curativo diario : ol

m‘ff{eﬁwm—,‘:’. ik e

_pinais vitas + CCGG p/6h h

i & W,

. 42%
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Bfizbues | © EVOLUGAO CLINICAMULTIBISCIPLINAR

dg Satide L 5 HOSFITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE

Nome dd Paciente: £/ /J_mam e TR N [ R
1 Unidade e Prﬂdw;ia i — f""" S ey

/.» ’ff/ff// / #
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EVOLUGAOQ CLINICA MULTIDISCIPLINAR

Bl e ¢ HOSPITAL DE URGENGIA DE SERGIPE - HUSE
' PRONTO SOCORRO ADULTO
_ Pagina n® 1
Noma def Paciente: [sexo. V'
'Unidade [de Produ =T} N do|Prontuarie:
DATA ||HORA 4
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o T e s e o
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| & s
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
FICHA lzﬂ ATO CIRURGICO
PACIENTE: [, iorpallls Ln ¥ opts . .
| DIAGNOSTICO PRF-DPERATGRID 5/.,» . ;J_, R M B T ) B
| o : i : - =
[ CIRURGIA REH:LIZ.»"'LDA LT s T B o B 0
(CIJURGIAO: “.. . Shiar T L !
AUKILIARES: L. . 2 B g | B
(ANESTESIA: . ./ ANESTESISTA: L0 atis |
'DIHGNGS TICO POS. OPERATORIO: 0t ' |
~ /( )IRURGIA LIMPA (39CIR. POTENCIALMENTE CONTAMIMDA ;
‘( IRURGIA CONTAMINADA () CIR. INFECTADA
' INFECCAQ PRESENTE A ADMISSAO? ( ) SIM GINAO |
' TOPOLOGIA DA INFECCAO: b s ,
{ JVIAS AEREAS SUP, ¢ ) PULMONAR () URINARIA ¢ )SNC () TG '
((_JCUTANEO ( )AP.CARDIO- VASCULAR  ( )PLEURA  ( )OUTROS ,

Iﬂﬁscmmmo_cmﬂmm
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# _.A.:u/ﬂ/"u- R :.E‘I\‘.'p/"z?.r'.-lﬁ?‘:q J{J};)ﬂrﬂdﬁ. _-f'ﬁ-)_;"'ﬂ f.&rb{f'-'/ﬁ N...-f_r_.r":"'.r'{,ij

LR Bl pniin T CALBL - piafysjise Lo o7t o i s
. = .

LA ""."cr"' A s M!I.f"" D I _.f-f!;../‘;i.:"".’;;:"‘ WL P b jf“..r“fuf oA
s = e = o

]
o
e

e T J/‘ L f»«‘.&:‘r ‘ .*}' e R 10 D M D o L e

T 7
. —— T e ; 1
S 50 Y - 2] Yrcie .d.//f-’ £ LAl prl Tt i npaad -
! o ¥ 1 ; )
- v ’ o ) I =
i : & ed T ] ' ¥ ; P e o e SR S (T e i i
! A LS _..-n‘j,-" Ao o, AT ; R BT ”'Tr_., ; LA e T o Y s i
f : = = v 7 o - = G T
| - -4".4 it Rl MESL L < LS i -."; o . i , A i T . )
| o Fol i i b AR : i amlk LT Pt e ] L '
-t ¥ i ek i L ¥ Ca L o "i-/‘f:? e i, -.-A/ |

5 - & .'-'-r.'-.-rf - 4 - Lo R S - -'..: - ' | A el 18 g i -":_.4 4 3 -
fop Ll A o P R I T P ) g - M ol Tl A A A,

-
—
’

A s .

L, . e ; - gl . ; o T g !
Rt _f..f-"u..zﬁ Pl E P ;‘f_.r" '3 Ty A 'j‘u.-:/fﬂ 4 '_""-"/:ljr A f/-:"; L |
& ' [ (i

|
i

PR e - [ . i o
e i P U 3 S AR 8
B i g a - e

el AR

e

DATA: Jv» f=3 ; $A

Assinaiura do C irurgido
1




3
-_4’

Registro de Enfermagem no Trans-Operatdrio

| NOME ﬂq@/ﬁm@kdﬁ Ki_m "( /1 mkj [ PRONTUARIO || X567 1S
RECEBIDO NA 5.0. POR | DATA [[¢ |4 [/ T8aa [0
NIVEL DE CONSCIENCIA | ACORDADO | SONOLENTO | | AGITADO | | COMATOSO |~ |
CULANTE | PROCEDENCIA

|ENTRADAS.O. |4, "> Oh [ INICIO DA ANESTESIA [{pio7h
|SAIDADAS.0. ~h | FIM DA ANESTESIA h

|CIRURGIAD || gwkmh K_M? 12 AUXILIAR
LANESTESISTA [ A5 W e & (oaloED

22 ZUXILIAR
iNikTRUMENTAD-‘JR

S -

C

L j“frjf"‘h

INICIO DA CIRURGIA |77 .
h

FIM DA CIRURGIA |

( )DIREITA( )ESQUERDA

LATERALIDADE [
| { }NA
1

CIRURGIA PROPDSTA

CIR

URGIA REALIZADA

T\ Fiﬁ*—’mi“-’ﬂcﬂ If

4 - r
Bu.aﬁ’K‘WLtkﬁ 2L e

L

TECNICA ANESTESICA

|

GERAL
VENOSA

GERAL
INALATORIA

|

COMBINADA

GERAL
BALANCEADA

== )

| ” RAQUIANESTESIA |

PERIDURAL ¢/

PERIDURAL

BLGQUE:[D DO PLEXD

LOCAL

cerer© ||

5/ CATETER

SEDAGAD

TUBO ENDOTRAQUEAL (/). ORAL
’ [ )NASAL

HEX]

Ne:

] - MASCARA LARINGEA

ASSEPSIA

-PVP]
ALCOOLICO

L= PYPI
TOPICO

I
B T,

PVPI
DERGEMANTE

TUBUARAMADG
/ / CLOREXID,

ALCOOLICA f '

CLGREKID
DEGERMAHTE

j CLOREXID,
AQUOSA

EQUIPAMENTOS E Acsssomus UTILIZADOS

BOMBA DE
INFUSAQ

MONITOR
CEREBRAL -
* (BIS)

INTENSIFICADOR
DE IMAGEM

Mhrm A+

TERMICA MEcRpscdplc

DESFIBRILADOR [

rmmscéﬁm

o2

‘PA

(NAD
{ INVASIVA)

PA
J (INVASIVA) -

H

~OXIMETRO -

"| CAPNOGRAFO

PIC

FOCD

M

AUXILIAR

I FONTE DE
Wz

1) | monmror 7
| CARDIACO

[ VIDEQOLAPAROSCOPIO I

BRONCOSCOPIO -

f ' OUTROS

COXINS DE CONFORTO UTILIZADOS

BISTURI ELETRICO

1. 1

| miD |

L

BIPOLAR

L]

MONOPOLAR

| EaBEcA | | msp | | mse | [wie

PLACA BISTURI.

COMPRESSAS

]

o

. GRANDES

 ENTREGLE .

DEVOLVIDA

LocaL |

ELETRODOS

%

INCISAO CIRURGICA

PEQUENAS

AVP

D f

E | | ENTREGUE | DEVOLVIDA

AVC

D

E

GASOMETRIA: SIM ( ) NAOPI—

i 1
"POSICAD DO PACIENTE :
7 DORSAL | |VENTRAL | [LAT.ESQ | | LAT.DIR | | CANIVETE | | TRENDELEMBURG | | LITOTOMIA

El_naomna PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 7% PERIODO DA FACULDADE smcm;mse_rsz 01 E 02) ORIENTADO
PELAS PROFISSORAS LUCIANA LOEO E SILVIA SANDES | |
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04/07/2019 Imprimir Guia

||| |||| L p—— PAGUE EM QAL QUER AGENCIA ] Banese
>R Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 04/07/2019
W Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600838
Eromerml Comarca de Boquim
) R$
Valor da Causa: 6.750,00
Valor das Custas: R$ 324,08
Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 101,25
Valor da Taxa de Distribuigao: R$ 19,84
Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de
Autor(es): 1 R$ 26,46
Valor Litisconsorcio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00
TOTAL R$ 471,63
Guia Valida até 24/07/2019
Via - Cartério Autenticagdo Mecanica

|I| II | II| |I|II| II |I I" I 201910600838 PAGUE EM QUAL QUER AGEHCIA E Banese
§}~ Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 04/07/2019
W i Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600838
Bl Comarca de Boquim

) R$

Valor da Causa: 6.750,00

Valor das Custas: R$ 324,08

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 101,25

Valor da Taxa de Distribuigdo: R$ 19,84

Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de

Autor(es): 1 R$ 26,46

Valor Litisconsorcio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00

TOTAL R$ 471,63

Guia Valida até 24/07/2019

Via - Parte Autenticagdo Mecanica

RN RN RN NN NN nnnnnnnnnnn|
856800000049 716301560125 019106008386 201907240000

HHHH “ ” ” “ W ” ”m PAGUE EM QUAL QUER AGEHCIA E Banese
\

129k Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 04/07/2019
Y |- Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600838
Evonm el Comarca de Boquim

Valor da Causa: 6.750,53

Valor das Custas: R$ 324,08

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 101,25

Valor da Taxa de Distribuicao: R$ 19,84

Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de

Autor(es():)l ’ ) Q R$ 26,46

Valor Litisconsorcio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00

TOTAL R$ 471,63

Guia Vélida até 24/07/2019

Via - Banco Autenticagdo Mecanica

p. 48
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PROCESSO:
201961001862

DATA:
08/07/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
CONCLUSAO

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 49

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001862

DATA:
26/08/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Defiro a gratuidade de justica. Cite-se o polo passivo para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer sua
defesa, sob pena de ser decretada revelia. Com a manifestagdo, intime-se a acionante para, no prazo de 15 (quinze)
dias, apresentar réplica. Apos, conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Boquim

N Processo 201961001862 - Nimer o Unico:; 0001828-70.2019.8.25.0009
Autor: ARIOSVALDO REISPINTO
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro agratuidade de justica.

Cite-se 0 polo passivo para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer sua defesa, sob penade ser decretadarevelia
Com a manifestacéo, intime-se a acionante para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica.

Apos, conclusos.

: 71 | Documento assinado eletronicamente por ELADIO PACHECO MAGALHAES, Juiz(a)
TIsE | 2sinatuia| de Boquim, em 26/08/2019, as 21:49:42, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019002162243-85.
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Assinado eletronicamente por ELADIO PACHECO MAGALHAES, Juiz(a) de Boquim,
em 26/08/2019 as 21:49:42, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019002162243-85. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001862

DATA:
27/08/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que confeccionei Carta n°® 201961007208. Aguardando assinatura.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001862

DATA:
27/08/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201961007208 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Pq. Citricola Gov. Joédo Alves Filho, s/n°
Bairro - Centro Cidade - Boquim

e

£ '““‘“‘m ] Cep - 49360-000 Telefone - (79)3645-1138 201961007208
PROCESSO: 201961001862 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001828-70.2019.8.25.0009
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: ARIOSVALDO REIS PINTO
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: DESPACHO Defiro a gratuidade de justica. Cite-se o polo passivo para, no prazo de 15 (quinze)
dias, oferecer sua defesa, sob pena de ser decretada revelia. Com a manifestagédo, intime-se a acionante para,
no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica. Apos, conclusos.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : RUA DA ASSEMBLEIA, 26 ANDAR, 100

Bairro : CENTRO

Cep : 20011904

Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por Riedson da Silva Sandes, Escrivao/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Boquim, em 27/08/2019, as 12:55:36, conforme art.
19, 1ll, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019002172014-61.

p. 54

=, | Assinado eletronicamente por Riedson da Silva Sandes, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Boquim,
.|em 27/08/2019 as 12:55:36, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019002172014-61



Assinado eletronicamente por Riedson da Silva Sandes, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Boquim,
em 27/08/2019 as 12:55:36, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
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PROCESSO:
201961001862

DATA:
25/09/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Aviso de Recebimento AR.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001862

DATA:
03/10/2019

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Cancelamento do Mandado/Carta de nr.201961007208 de CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM
AUDIENCIA [Movimento gerado nos processos em que se presume a ndo devolucéo das cartas pelo ECT, conforme
determinacéo da CGJ.]

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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