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

GLEIDINALDO CRUZ PINTO, brasileiro, inscrito no CPF sob n.
044.615.395-80, portador do RG n. 2.935.515-0 SSP/SE, residente e domiciliado na Rua Avenida
Eng. Joel f. Costa, n. 220, Boquim/SE — CEP 49.360-000, vem mui respeitosamente a presenca
de Vossa Exceléncia, por meio de seus advogados que esta subscrevem (procuracdo 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:
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I - DOS FATOS

A Parte Autora sofreu acidente de transito, motociclistico, ocorre que se
assustou com a manobra de outro veiculo, assim veio a se desiquilibrar e cair da moto, conforme
Boletim de Ocorréncia n. 2018/06531.0-000696 do fato ocorrido em 27/06/2018 as 22h00min,
juntamente com o Prontuario Médico, sendo que apds primeiro atendimentos foi encaminhada
para 0 HUSE — Hospital de Urgéncia de Sergipe, diante da gravidade das lesdes, sendo constatado
no momento oportuno “Fratura temporal alinhada, contusdo temporal a direita,
traumatismo intracaniano — S06, lesdo por esmagamento da cabega — S07, HSD aguda

laminar”.

Como mostra o Prontuério Médico, a Parte Autora em 27/06/2018 foi admitido
no hospital em razdo do acidente de transito sofrido, diante disso faz jus ao recebimento da
Indenizacéo do Seguro obrigatério — DPVAT em razao das lesdes e permanentes que lhe afetam.
Sendo que uma andlise mais detalhada é encontrada nas paginas do prontuario médico, onde se

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

Em razdo do ocorrido, pleiteou administrativamente junto a Requerida o
pagamento de indenizacao securitaria, recebendo como compensac¢do 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 ao Requerente o pagamento do beneficio securitario (indenizatério) em valor

superior ao liquidado em momento pretérito.
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para a abertura do processo administrativo, 0 que em consequéncia ensejou na liberacdo da

quantia disposta linhas acima.

De outro tanto, no exérdio do processo administrativo, que possibilita aos
vitimados o pagamento de beneficio securitario, ndo é necessaria a apresentacdo de um laudo
médico conclusivo, que demonstre se houve ou nédo 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 informagé&o de que as lesdes 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, é sempre oportuno relembrar, que 0 corpo

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

1.  Cabeca e pescoco - inclui tudo que estd acima da abertura toracica

superior.

2. Membro superior - inclui a méo, antebraco, braco, ombro, axila,

regido peitoral e regido escapular.

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

4.  Abdbdmen - é 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 regido de transicao entre tronco e

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

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

inguinal, incluindo a coxa, articulagdo 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
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supera o ajuste efetuado anteriormente, merecendo nova apreciacdo/enquadramento, 0 que sera

demonstrado linhas abaixo.

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

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

Il - PRELIMINARMENTE
11.1 - 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 indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro néo
realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢des 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 alienacao 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
legislagdo em vigor, que instituiu sistema elogiavel e satisfatorio
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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.
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 Publicac¢do: DJ 10.06.2002 p. 220)

Portanto, nota-se que é entendimento pacifico na Jurisprudéncia péatria 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 indenizagdo do seguro
obrigatdrio, pouco importando a condicdo do veiculo e a finalidade
a que se destina, defeso torna-se a imposicdo de limites por
Resolucdo. (Acordao n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso
n®926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

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

11.2 - DO INTERESSE DE AGIR

Quanto a eventual alegacdo 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 apreciacéo do poder judiciario lesdo
ou ameagca 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
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Federal, tal entendimento pode-se verificar atraves da jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de

Justica do Estado de Mato Grosso do Sul:

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 o 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 obrigacdo por via administrativa, solicitando vasta
documentacao, 0 que por sua vez prorroga ao maximo o pagamento da indenizagdo devida. Nao
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.

Il - MERITO

A previséo 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 ultima 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 indenizagbes 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;
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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
a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.

81°. No caso da cobertura de que trata o inciso Il 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
amenizagdo 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 anatdmicas ou
funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatdmica ou funcional sera diretamente enquadrada em um
dos segmentos orgéanicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacao ao valor resultante da aplicacdo 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 reducdo proporcional da indenizacdo que correspondera
a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos
de sequelas residuais.

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

83°. As despesas de que trata o § 22deste artigo em nenhuma
hipdtese poderdo ser reembolsadas quando o atendimento for
realizado pelo SUS, sob pena de descredenciamento do
estabelecimento de saude 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.
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6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta reais), pagos ao Requerente como sendo suficiente
pelos danos experimentados destoa da realidade, uma vez que, a gravidade das lesdes sofridas
supera o ajuste efetuado anteriormente, merecendo nova apreciagdo/enquadramento, 0 que sera

demonstrado linhas abaixo.

Nota-se, da tabela/anexo |, 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 indenizacdo na proporcéo de 100% (cem por cento) do teto da remuneragao paga
pelo Seguro DPVAT, ou seja, R$ 13.500,00 (treze mil, quinhentos reais). Isto porque se
enguadra no seguinte quesito: Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais,pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveisde ordem autonémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou

dequalquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcéo vital:

Danos Corporais Totais Percentuais
Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico das Perdas
LesBes de Orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, 100

abdominais,pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveisde ordem autonémica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou dequalquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de funcdo vital.

Indubitavel que, a quantia paga em momento pretérito pela Requerida ndo se
coaduna com a atual situacéo do vitimado, quando ao revés, deveria ter recebido valor além do

pago em momento preterito.

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

portanto, sem sombra de duvidas, enquadra-se no quesito “Lesdes de 0rgaos e estruturas” da Lei.
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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 lesao
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 indenizacéo.

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 redacdo do art. 3°
da Lei 6.194/74, recentemente alterado pela Lei 11.945/09, é
aplicavel aos fatos ocorridos ap0s 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 0 grau de
comprometimento do membro, sentido ou fung¢do, quando do
arbitramento do quantum da indenizacdo. Recurso conhecido,
porém improvido. Decisdo mantida. (TIMS - Apelagdo Civel -
Sumario - N. 2010.014828-4/0000-00 - Trés Lagoas - Rel. - Exmo.
Sr. Des. Jodo Maria L6s - 1% Turma Civel - Julgamento
21.09.2010). (grifou-se).
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pela Unidade de Saude.

Ao dispor sobre os requisitos necessarios ao recebimento da indenizacao do
seguro obrigatdrio, 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 indenizacdo 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 duvida que a Parte Autora sofreu acidente automobilistico

na data relacionada no B.O, ja citado, a mesma que se encontra no prontuario médico emitido

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 PROVISORIA N.
451/2008 CONVERTIDA NA LEI N. 11.945/2009. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO FIXADA NA TABELA
ANEXA A REFERIDA LEl. RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO. As indenizagdes por invalidez permanente
decorrentes de acidente automobilistico ocorrido apds a
entrada em vigor da Medida Provisoria n. 451/2008,
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 a data de vigéncia da Medida Provisodria n. 340/2006, sob
pena de tornar indcuo o objetivo da legislagdo 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 decisao recorrida.
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(TIMS - Apelacéo Civel - Ordinério - N. 2012.019797-7 - Trés
Lagoas - Rel. - Exmo. Sr. Des. SERGIO FERNANDES
MARTINS - 1% Camara Civel - Julgamento 17.07.2012).
(grifou-se).

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

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

Desta forma, o0 ndo pagamento do valor devido ao Requerente, proporcional a
extensdo de danos sofridos por este Gltimo, encontra ébice no entendimento ja pacificado do
Superior Tribunal de Justi¢a, conforme a Sumula 474: “A indenizagdo do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, sera 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, ndo se retrata na atual situacdo daquele,
uma vez que teria direito ao recebimento da quantia de R$ 13.500,00 (treze mil, quinhemtos

reais), haja vista a dor e graves ferimentos experimentados.

V - DA PERICIA

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

real situacédo do segurado.

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

pericia médica especifica.
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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 indenizag&o.

Assim, de forma a demonstrar o grau de invalidez acometida pela Parte Autora,
deve ser realizado exame médico pericial, o 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 APLICACAO 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 servigo 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 Cédigo de Defesa do Consumidor.

O CDC é nitido ao dispor que fornecedor é toda pessoa, publica ou privada,
que disponibilize produtos ou forneca servicgos, inclusive de natureza securitaria, equiparando-se
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. ACAO
DE INDENIZACAO. COMPLCAO DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). - CDC. APLICABILIDADE.
INVERSAO DO ONUS DA PROVA. POSSIBILIDADE. -
PERICIA. REQUERIMENTO DO AUTOR. HONORARIA.
INTERLOCUTORIO COM DETERMINACAO 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
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REFORMADA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.
Embora nédo seja tipica relacdo securitaria, é aplicavel o
Diploma Consumerista aos seguros obrigatdrios, notadamente
porque as partes se enquadram nos conceitos de fornecedor e
consumidor (arts. 2° e 3° do CDC). Possivel, ademais, a inversao
do 6nus da prova, mormente quando ausente qualquer impugnacao
especifica quanto ao preenchimento de seus requisitos. - "Na linha
da jurisprudéncia da Corte, a inversdo do énus da prova, deferida
nos termos do art. 6°, VIII, do Cédigo de Defesa do Consumidor,
ndo significa transferir para a parte ré o 6nus do pagamento dos
honorérios do perito, embora deva arcar com as conseqiiéncias 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
Céamara 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 inversdo do onus de prova, conforme dispGe o art. 6°,
inciso VIII, do CDC. Cite-se:

Art. 6° S8o direitos basicos do consumidor:

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

De mais a mais, verifica-se a verossimilhanca das alegacfes, diante da
gravidade das lesGes sofridas pela Parte Requerente, demonstradas pelo prontuario médico, e

Boletim de Ocorréncia.

Nesse sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVERSAO DO ONUS DA PROVA.
POSSIBILIDADE. APLICABILIDADE DO CDC. PEDIDO
DE EXPEDICAO DE OFICIO AO IML PARA ATESTAR A
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EXISTENCIA DE INVALIDEZ. ART. 5° § 5° DA LEI
6.194/74. IMPOSSIBILIDADE. VIA ADMINISTRATIVA.
PERICIA JUDICIAL. APLICACAO 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
inverséo do 6nus da prova, desde que presentes os requisitos da
verossimilhanga das alegacdes do consumidor e a comprovacao de
sua hipossuficiéncia.

2. O laudo do Instituto Médico Legal é colocado a disposi¢cdo 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°, § 5° da Lei 6.194/74, até porque tal
prova serd produzida sobre o crivo da ampla defesa e do
contraditorio.

(TJ-PR - Al: 7323020 PR 0732302-0, 102 Camara Civel; Relator:
Arquelau Araujo Ribas, Data de Julgamento: 12/05/2011, grifou-
se)

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

do Consumidor ao caso em tela, bem como o mister de ser realizada a inversao do 6nus da prova.

Ademais, na hipo6tese 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 énus seja tratado de forma diferenciada.

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

necessaria a demonstracdo dos fatos constitutivos de seu direito’.

VII1- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

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

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

Revista dos Tribunais, 2007, pagina 267.
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Gratuita, nos termos do inciso LXXIV, do art. 5°, da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 5°. omissis

(...) - - - - - -

LXXI1V - 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 43 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 peticao para ingresso de terceiro no processo
OU em recurso.

§ 1° Se superveniente a primeira manifestacdo da parte na instancia, o
pedido podera ser formulado por peti¢cdo simples, nos autos do proprio
processo, e ndo suspendera seu curso.

(..)

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

8§ 42 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 é 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 os honorarios de advogado,

sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

VIl - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa 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, quinhentos reais), a ser

corrigido com juros a partir da citacdo, nos termos da Siumula 426 do STJ e corre¢cdo monetéaria
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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 & gravidade da les&o 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 corre¢do 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;

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

g) Seja concedido a inversdo do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso
VIII, do Cadigo de Defesa do Consumidor, e artigo 373, inciso 11 do NCPC;

h) Condenar a Requerida ao pagamento das custas processuais e demais
consectarios legais, bem como ao pagamento dos honorarios advocaticios, a serem fixados em

20% (vinte por cento), nos termos do art. 85 e seguintes do Novo Codigo de Processo Civil,
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fixados por apreciagéo equitativa conforme Art. 85, § 8° do CPC, ou valor correspodendente a
resolucdo 02/2015-OAB/MS caso aplicado o Art. 85, § 2° do CPC;

i) Determinar a realizacédo 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 intimacGes e publicagdes sejam realizadas,
exclusivamente, em nome da advogada Dra. THAYLA JAMILLE PAES VILA OAB/SE
1.193-A, sob pena dos efeitos de nulidade.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.
Boquim (SE), 24 de junho de 2019.

Thayla Jamille Paes Vila Arthur Andrade Francisco
OAB/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 séo 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 prontuério.

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

de forca dos membros/6rgéos afetados.

4) Queira o Sr. Perito quantificar o grau de invalidez do periciado nas atividades rotineiras, para
0 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 limitagdes
fisicas ou consequéncias danosas a 6rgaos nao afetados diretamente pela lesdo, mas prejudicados

em razdo desta.

6) Queira o Sr. Perito esclarecer algo que considere conveniente falar sobre a situacédo féatica.
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&lém de requerer fosdce gramire o s 2ssinar declaracdo de hipossuficisreis ecardmicz, nos &mmos do
ardigo 103 g0 NCPC/I3 & da siria do TST T 463, beat coma com poderes parz negocisr ¢ ransi
00§ iemos G0 amigor 334, panigrafo 10, ESPECIAIMENTE. parz  propéar

_GA,F@ d. 5.%;_13(,@ DPugy .

. _(,3." N N e i e e e e s e e > et el 2 A — e
- x) M, e [
A, _A.:fav;.rzd. 1331, Te=fim deg Essndeos Fum Poiss dlzgre p 735 Rgveiz Cimpos
N s - mm X LIRS e A - - -
Ca ”W Ma CER 75003325 Areaale-3E CEP 0TI AN
t-a-n-.l PR '»"*"‘.‘.‘.‘._‘7 :‘.-'.: ‘:’g-‘l .
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Y R P SICTSPEEN piis CR PP

bnn—-

fa ddade d¢ N
DFCT_.ARAH 208 termns do artigo 5% faciso, TXXIV, da Cons:xuncé’o Federzl, o/c art 42 82 Taf
0. 1.060, de 05 de fversizo de 1950 e ar ariigd 8" e segintes da Lei 13.105/2015 do NCPC; par

os devidos. fins, que £ pobre na acépédn Jjuridica do ermg, n3a dispotido o Somedto de

condicdes écocbinicas para accer com eve avial §nus pracessual, on seja, csscr:l&lmeme pagax

as custas do processo = os hpnoririos de. advegado, sem prejulzo do Proprio susiEnm e de

suz famitia Regueire, aindz que s beneficics abraniam 2 todos os atos do Processe,

‘Por ser expressio de verdade, € com, base ng Lei 7115, de 29-de agosio de

1083, estd assuminde inteira responsabitidade pelas declara¢Bes acimia prestadas, scb as
dz lei; assicendo a presente declar acao  buscandy assin, os benefic

ponas

os da justica grafiiss,

__E]_pﬁm, 02103 /{9

Declaragie

MRS e 5 et WT snad ey e Al

D & -t

Rua Pozg Alegre, 1, 239, Siquaizs Canipes
Arzcupy- SE, CEP 45075450
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Companhia Sul Sergipana de Eletricidade
Rua Capitio Saloméio, 344-Centro Estancla/SE

SU LGI PE CEP: 49200-000 CNPJ: 13.255.668.0001-86

ﬁDSSA www.sulgipa.com.br
I 52 0800-284-9909
GLEIDINALDOREIS PINTO -

AV, ENG JOEL F COSTA, 220,
BOQUIM - Boquim/SE - 49.360-000

i Mes delt T
S Referencia -

0612018

19/06/2018

Medidor: 5956247 - M

DADDS CADASTRAIS DADOS DE FATURAMENTO |
Apresentagao (J4/06/2018
CNPJ/ICPF: MésiAne Faturamento 06/2018

Grupo B Ligagéo: Monofasico N
. . J e Leitura atual (U-'LIDb!QDlSMEGAS
Classe RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL Craanterior (08/05/2018)41850
. Proxima leitura 05/07/2018
Tenséo de Fornecimento (V) 1‘27. . Consumo Medido (kW) 155
Limites adequados de Tensa (V) 117 @ 133 Consurmo Didrio (KWh) 574
LIMITES DAS TENSOES DE FORNECIMENTO CONFORME Dias de Consumo. ‘27
ANEXO | DO MODULO 8 DO PRODIST Georréncia do Més: Lido
cADIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 013449 Madia KWh oimos 12 meses. 182
HISTORICO DE CONSUMO - _kWh TDENTLF ICAGAQ

Mésiane  Consumo Obs Pagamento valor R$

05/2018 188 Lida 18/05/18
04/2018 166 Lido 18/04/18
03/2018 154 Lido 19/03/18
02/2018 180 Lido 1402118
01/2018 162 Lido 23/01/18
1212017 156 Lido 211217
1172017 167 Lide psn2ni
1072017 143 Lido 0wt
0872017 154 Lido 25/09/17
082017 134 Lido 24/08/17
0712017 174 Lido 18/67/17
08/2017 162 Lido 03/07/17

Nota Fiscal / Sene 00 017.816/B
02 601 2000 007830 12

Local de Ertrega. 1 _
COMPOSICAO DA FATURA - RY
(At 31, resolugao 186/2005 - ANEEL

Energia’ 37.10% 49,87
Distribuigao 28,904 38,84
Transmisséao 5.90% 793
Encargos Setorials 5,30% TA2
Tributos 2270% 30,85
QOutros: 0,00
TOTAL: 134 41

—FATURADOS

REAVISO DE FATURA VENCIDA

Descrigéo Otde. Tarifa  Valor(R$)
CONSUMO 155 x 0,50562 = 92,32
ADIC, BAND AMARELA 132 x 0,01000 = 1,32
ADIC. BAND. MELHA 23 x 0,05000 = 1,16
IcMS 33,60
PIS HE 1,07
COFING % 4,95

o
pich

=
=3
B
=z

§

[TOTAL K PAGAR RS 134,41 |

. S TECNICOS
Base da calculo(RE) Allquotal%)  Valor(RE) DADOS
TRIBUTOS _— S50 25(0; 3: b Inst_transformadora,,.; 1020038
(incluldos : B i ¥ dor..: 5056247
hovlor  PISIPASEP 134,41 5 S bl 2
COFINS 134.41 3.68 406 Fator de multiplicagao: 1,000
¥ ' F¥ 1 Tipo de ligagao, Monofésico
TNDICADORES DE CONTINUIDADE ]

Conjuntg. ESTANCIA Referéncia 04/2018 MENSAL TRIMESTRAL ANUAL
EUSD: 54,33 METADIC 5,55 11,10 221
S comeamidor tam o dirsito de soicitar & distribuidora a apura- APUR DIC 000 000 000
¢80 dos indicadores DIC FIC.DMIC ¢ DICR! a qualaust lempg METAFIC 3,38 872 1345
APUR. FIC 0,00 0,00 0,00

& consumidor tern direito de receber uma compensagao,caso
sejam violados os limites de coninuidade individuais ralativos

METADMIC 3,20
APUR DMIC 0,00

& unidade consumidora,para a uraco mensal, tn. e anual. !
RESERVADO AO FISCO. F3B0 DFO2 AECF FCD2 7F31.8BC3 13C8 S00E ]

Res Angel 7306/ Band Palamar2, vigenciaC1 062018 l

I

-

18 SET 2018
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ,
SECRETARIADE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA WOLICIE CIVIL

. SUAVOZPODE
CALARC CRIVE

%@

DISQUE DENUNCIA

o T %’; SERCAPE

DELEGACIADE PCLICIADE BOQUIM
PRACA VENANCIO FONSECA CEPA92. 1)L00. TENTRO FONE:() 36457 169

RPO - Registro Policial de (o r3ncia 2018/06531.0-000636

o e ey o et

DELEGACIA RESPONSAVEL .
Nome: DELEGACIA DE POLICIA TE BOGUIM
Enderego: PRACA VENANCIO FONSECA CEP49360000. CENTROFONE:() 3645-1168

e B B S ——

FATO
Data e Hora do Fato: 27/06/2013 - 22:00 até 27/06 =215 - 2300
Enderego: Numero: Complemenic. CEP: 49360 .00
Bairro: CENTRO Cidade: BOCUIM - 3E  Circunscrigio: DELEGACIA DE POLICIA [ BOQUIM
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: NENHUM

VITIMA-NOTICIANTE

Nome: GLEIDINALGO CRUZ PINTO
Nome do pai: GLEIDINALDO REIS PINTO Nome da mas: MARIA DO CARMO CRUZ
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 000.006.000-00 RG: 29355150¢ UF: SE Orgdo expedidor;
Naturalidade: ARACAJU Data de nascimento: 13/11/1989 Sexo: Masculino  Cor da citis:
Profissdo: Mecanicoe Estado civil: Solisiic  Grau de ir-trugdo:
Enderego: Avenida Engenheiro Joel Fentes Csc’a  Numeo: 228 Tomplemento:
CEP: Bairro: Cidade: BOQUIM UF: &
Proximidades: Telefone: 78/8951-6330 1 B SET ﬂ]]g

HISTORICO

Informa o noticiante que no dia citado e hora acima citado sofre' 17 acidente de motocicieta’ ).e seguia na conducdo cio seu
veiculo especie/tipo pas motocicleta, marca/modelo Honda CBX »31 TWISTER, CorfVermelha, »no 2003. PLACA HZW9435/Se,
Chassi 9C2MC35003R114719, registrada em nome do noticiante; Cuzndo nasimediacdes da Avenida Pauio Barreto de Menazes,
visualizou dos elementos em um veicuio,ns auais ao cruzarem corl o noticiante iizerem uma manobra com o veiculo como se
tivesse a intenglo de se choca com o mesmo; Que ciante do susto ec's acabou perdendo o equilibro e acabou caindo de sua moto;
Que na queda o mesmo acabou sofrendo grande impaclo na regid” «+ anio; Que fol socoricdo por uma unidade do Samu, o qual
0 encaminhou ao HUSE.em Aracaju, orwie permziaeceu intemade ate 12/07/2018: Que aiante do fato solicita registro da
ocomencia.

Data e nora da comunicacéo: 04/09/2018 &= '.é.;a'&l ! ',w: {}4"09"2{515?325

it faene ¢ nafa s, 3 odigo Penal Brasleix: At
2 FOCET & ay 20 MUARSO-A G & gCOInG Y Co SAme ou Ue waftue ghbe nac se terverificado:
e
£ i v
.o N s ﬁ ! o o
éGLEIDINALDO C%& AnTo Jussara Santos Andrade
Responsavel pela comunicagéo Responsaval nelo preenchimento



% HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
4 GOVE \r.,non JOAQ ALVES FILHO (HUSE) "Fundagée

Avenida Tancredo Neves, s/n?, bairro Caca.ﬂ 0, EP: "9080—570 -— Hospitalar
Aracaju {SE) Telefone: (791 321 95‘30043 \ de Saudle
a4
a RELATORIQ MEDICO
iF, ) ) L
Trata -se de ..'\" -—-'"v.".-’;-.xh.i-.*:-].‘;? ..... ' l._.,ii.':,#j ...... i TIITT , T anos, com histéria de
LGy oK ‘-".k k*‘ LCAY rrmsmmcsestieossesssmnsionses i 2 246/2018, sendo trazido ao HUSE
dia 7. /%/2018. Realizou TC de cranio que
0 ] Y o7, b

evidenciou../* w\#k‘?—.‘f‘.‘r‘.‘.‘:“.‘...‘_.ﬁ-:..%f??{.'.';:‘.‘ ..... it S, com indicacdo de

tratamento ’EM‘:&«&’*&L' Evoluiu no internamentoc com

melhora do quadro neurolog:co e algico. A K de cranio de controle do dia~’ 057, *’/2018 evidenciou
SR -pwJ*wL ..... LAeACh Lo ISR e , sem efeito de massa sobre as

estruturas encefalicas, com linha média centrada e sulcos 2 giros evidentes. NO momento, apresenta-se
em Glasgow ..LJ., pupilas .J2[4: AUL déficits neurolégicos focais apendiculares
(comemeieinn e, | BN cOndicBes de  alta para

:L:--m, 45:;_. j

Solicifo afastamento das atividades laborativas por ..3%.. (... m S, dias para

acompanhamento ambulatorial.

repouso relativo em domicilio.

CID-10: ... 256 . 18 SET 208
RECOMENDACOES DE ALTA:

* Marcar consulta com a neurocirurgia no hospital cirurgia, para daqui a 04 semanas, para acompanhamento
Ambulatorial (Marcar no postc de satide);

* Resgatar exames de Tomografias realizadas durante internamento no HUSE e levar no dia de todas as
consultas;

® analgesia L
Aracaju JZ de.... gv ........ ST de 2018

“Orocirurgia
CRM/SE: 5611

p. 27



s RELATORIO MEDICO

DATADAEN TRADA:Z7_
5 ATA DA SAIDA: £ ¢ oz Zd_-

LOME DO Pacmﬂﬁé S (W AI0 crerg ALl
3 J

Obs.: Dados obtidos mediante analise do proaiuario, sem ter contatg pmﬁssmnal com 0 paciente, iSO ¢.a
respunaabmdade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS7 ) ENFERMARIA 5{ UTI Q<
HISTORICO. CLINICO:
At tgnIY PRV o B s J W i AT A"
-ﬁ.fﬂﬁ:’ zs TeIrIII TSV S e T DD A v%f:;‘__‘z,;  eaacsq -
B o 5 SN // RET—
2/ /w;g L1 YD s AN 3 J?V

QL‘"_/‘LQ—— MM_,_ e

5
I

EXAMES COMPLI’:‘VIE\TARIS
T2 &S gsrr PR ij
R

[ — ch_f- ﬁf@__z&;*ﬁﬂh,——r__,”_ﬂ__;__ﬂ___ﬂ____
,ﬁ-—-; Tiiag .71../‘1/"0&‘\-..;_,

e e e

e ————
o pm——

T

ot e e e AR -

P e
I T ———————
Sy SR
e -
¢ ONDICOES DE ALTA: umﬂomméz TRANSFERIDO () HBITO )
ARACAJU, _ Z/ d ae/d
Dr. Sitvig

p. 28
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OSPITAL 'COVERNADOR JOAC ALVES FILEO
1746667 DATA: 27/06/2018 HORA: 23: 47 USUARIO: CSSOUZA
SLTOR 06-SUTURA
. IDENTIFICACAC DO PACIENTE . _ _
i) :_GLETb;wAADC CRUZ PINTO ; &ﬁ!‘g DOC...:
18] . 2% ANOS NASC: @@fﬁb/ﬁﬁ | EX0..,: MASCULYNC
= NDEREC . AV ENGENHEIRQ J FONTES COSTA NUMERO: 220
COMPLEM ..¢ SUS LENTO . - BAIRRC: CENTRO
MUNICIPIO. sss.: BOQUIM UF: SE.' CEP...: 49360-0C
NOME'PHI/MAE-.; GLEIDINALDC REIS PINTO /JMARIA DQ CARMO CRUZ FINTU
RE3ZPONSAVEL. TRAZIDO PELO SAMU/IRMA TEL...: 19-9991763
PROCEDENCI A..;: 9AMU - SOCCRRIDO PELO SAMU : 30
ATENDIMENTO. ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
TASO PGLICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDE....: N&O TRAUMA: NAO
i 5 TRAEALPO NAO ' 'VEIO DE AMBULANCIA: NAQ
3 X mmHg ] ] PESO: |
FXAMES COMPLEMENTARES URINA [ 1 B¢
ULTRASSONOGRAFTA

____-_....-...—__—-__._.__.,_.__.____.______4...__..-__.—.----——-——————-p—-»--——_..—u____-.___—.__.-—___

W
a7 7f ,4&/'
'M"‘"‘"A“O"’S DA ENFERMAGEM: p/

=xmx OA SATIDA: i / HORA DA SAIDA: S
s %n: { ] DECIBAO MTDICR [ 1] A PEDIDO [ ] EVASAC [ ] DESISTENCIA

] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIOC
-w=TRNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

ENCTA (UNIDADE DE SAUDE) :
xer 48ES [ ] APOS 48HS [ [ 1 F

3 =1
1 =
| =
SRT:
Il-l
=
o 3




i FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAQO DO PACIENTE

Reg. Definitive...: 173270

Numero do CNS..... : 000000000000000

BUGIIEL 5 i simon o m wgon GLEIDINALDO CRUZ PINTO

Documento......... : 23855150 Tipo : ;

Data de Nascimento: 13/11/1989 Idade: 28 anos

BEX S vy T TR ! MASCULINO _
Responsavel....... : GLEIDINALDO REIS PINTO ' §

Nome da Mae..,.... ! MARIA DO CARMO CRUZ k
ENGereCs v, . weoee . s AV ENGENHEIRO J FONTES COSTA 220/%020058398”?4823

BELPReG o m & B o : CENTRO Cep.: 49360-000
Telefons. . .mecees.as 79-999116330
il5b 38 ol b o TP 2800670 - - SE

Nacicnalidade..... : BRASTLEIRC
Naturalidade...... : SERGIPE
Rt . DADOS DA INTERNACAO

Fntrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 17466561

sess  s...3 915 - PS VERMELHA e el -
.......... : 989.0028 BR vt ;é;“ =
-nternacao: 28/06/2018 e B S T
Internacao: 07:52

031.761.785-06 - DAVID WOKSON DO NASCIMENTO PASS30S

NAQ INFORMADOC

NAC INFORMADO $$
ESBSANTOS \

E g =
INFORMACOES DE SAIDA TOROGRAR: “’"ﬁ%:’ |
F¥aog .Realizadc z i :b;?"#d\”""z—:hii
v RZGisTRg 2>23F4.8
Zspecialidade: S
Tipo de 8aida Jg%ﬁj fg?

i " ; .—-“__
CI2 Principal.: ﬁﬁmﬁm E il r

= e o B - ! T
CID Secundarie: _ . - DS 4 (T
“incipal: Aden U i '*“mfw%\

._'Ij_...‘l-. ; < - - :II
i Z706(ix — 23 4ok /

/

RFIA COMPUTADDR 7275 | pict
cesao, D 2 945
aﬁg;Cﬁ;TC3qL;f{f

; A
HORARIO: E} - = 5‘(;
Técnico; Sﬂkmﬁ%

n

b
/

A
HLESE /
TOVICGRANA (OMPUTADORZa0A - 76

p. 30 I




JSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE EVOLUCAO MEDICA
UTI 1 ANDAR PLANTAO DIURNO

OME; GLEIDINALDO CRUZ PINT
ADE:28  SEXO: M LEITO: 26
RONTUARIO: 173270 UP: UTI - CIR

ATA: 01/07/2018  HORA:07-19h  DIAS NA UNIDADE: 03 DiH: 27/06/2018

AGNOSTICO:
ROCED (X) 10T ( yTaT (X)VM  (x) CVC sitio SCE
IVASIVO (x) SNG (X)SVD ( )outro
ONTROLES (ULTIMAS 24 h) BALANGO HIDRICO DIETA
EBRE___ 384 _____  GLICEMIAS GANHOS _ 4674 ml ( JORAL (X)ENTERAL
AS/PAD 113~163/64~80 _ 128/141__ PERDAS _3250 ml EVACUAGAO
\URESE __PRESENTE__ _ 142/131__ TOTAL _ + 1424 mi ( )SIM (X)NAO
IEDICAGAO __CEFALOTINA
}CLEXANEE" & B
x ) RANIT LIBF & () NORA (") DOBUTA OUTRO
CAEE@"E.EENA ( ) NIPRIDE - () TRIDIL _ OUTRO W
E e T (X)MDAZ (X)FENTANIL _20__  OUTRO K2
EXAME FiSICO

GERAL/NEURQ: Encontra-se sedado, RASS -5, $p02= 98%, infiltracg, ¢orado, afecrl no momento.

MODQC: FQV PEEP: 08 Fio2: 30 FR: 12 GASO:pH p02 pCO2 BE HCO3 SO2
AVG: BCl sem sopros. FC=66 bpm.  PA= 115 X 68 mmHg. -y - I
AR: MV (4), roncos esparses. FR= 12 from.
AGl: Abdome.piane, facido, HHA Hl‘ =
AGLL Diure;e () 500 th{ cgonlcen'trada.‘ o
EXT: perfundidas, edema [:‘4-#).?

IMPLANTADO ACESSO CENTRAL EM VSCE - SEM INTERCORRENCIA. _

IMPRESSAQ E CONDUTAS: , %;% :
SUPORTE INTENSIVO + MONITORAMENTO : %
ACOMPANHAMENTO DA NCR ; fﬁ;,%

' : P
' s ".'i,;, %‘,:32
1 %% %
/5 “, %
V- - %z

p. 31 /



§ runcacio EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
. Hospitz|
[ HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
l- ' PRONTO SOCORRC ADULTO
Pagina n° 1
|ldade; 25 5. - LSexo: i
N°do Prontuéric:
: e O U ia Qﬁgiﬂﬁ /48
& e 4 W
o e 4] i .mFr Hots g Dier o) V)
LCEA‘F.; Vs v -
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Hospitalar HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
de Saude

PRONTC SOCORRO ADULTO

 rondscso | EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
]

Pagina n® 1
ldade: .-  [|Sexo: -~

I

N°de Prontuario:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

HUSE 1 Ey,OLugAg MEDICA

ADMISSAO A UTi 1°ANDAF?‘ :

oz (o s JW@/ Oy, .-

IDADE o: LETo 2L

PRONTUARIO upP iy
DATAM? HORA o 3 ' 20,
[ ESCORE 0 : 1 2

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AUSENTE | MODERADA GRAVE E4

| CHOQUE Y i : | AUSENTE | - PRESENTE O
| GLASGOW ; ) : [" " 1A _ o7A10 . | o3acs | 4
|INFECGAOD AUSENTE | N CONFIRMADA PRESENTE ril b
' GRAVIDADE DA DOENCA DE BASE : i LEVE MCDERADA ~ BGRAVE ! {

DOENCA DESCOMPENSADA _AUSENTE | MODERADA GRAVE | &
ACOMETIMENTQ DE ORGAO ' - . 1 EF 2 =2 O
TRATAMENTC IRURGICO- ; ¥ PEQUENO .. MEDIO GRANDE &,

TRAUMA EXTERNG, . . IRk ) PEQUENO . g MEDIO GRANDE (@

| IDADE | <40 40.59 | > 55 0 -
!_ CLASSIFICAGAO QUANTOAORRISCO PREVIO &4

<6 =BAIXORISCO 8.7 =RISCOMODERADO & ‘!ﬂ ALTORISCO ={0= D[FIG[L REVERSAO

| ADMJSSAO uTi1e ANDAR
ORIGEM DO PACIENTE, HISTOR{A CL!NICA‘ ;xAME FiSICOE PROGRAMAQAO TEI;APEUT;CA
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PRONTO SOCORRO - HUSE o,
”"{O‘SpiTﬁ\? D‘EU??G!:WCMS DES C‘u.. RiRE PREEC Ring MEDICA

CEDLETIVO HORIZOMNT AL

R R e s aisih L@lfg
NOME. GLEIDINALDO cguz PINTO DATA: Mﬁ/
DIAGNOSI‘ICO TCE o

1 - DIETA: ‘
DIETA POR SNE B SN
2 = HIDRATACAO: T L
SF 0,9% 1000 ML IV NTT
R / S}Ew o P
g_ ANTIBIOTICOS: , — | - N 7 3

TAZOCIN 4,5G EV 6/6H Df/ - v N 7z
I ¢ VU _ _m ‘k%. S O -
4, SEDACAC/ANALGESIA v

PARACETAMOL 40GTS POR SNE 6,61 503 == XS | - |
PROFENID 100 + SF 100ML IV 12/12H oY 25

|

TRAMAL 100 MG + SF 0,9% 100 ML IV 6/61 SOS |
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| NPT YOI .. - . I35 . ., . ' —
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04/07/2019 Imprimir Guia

|| I | II| | II" | I|II | || |II ||| I|I I| 201910600842 PAGUE EM QUAL QUER AGENCIA E Banese
>R Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 04/07/2019
W Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600842
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|" 201910600842 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: 201910600842
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|
856200000045 716301560125 019106008428 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: 201910600842
Evonm el Comarca de Boquim
R

Valor da Causa: 6.750,03

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. 37
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PROCESSO:
201961001820

DATA:
05/07/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
CONCLUSAO

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 38

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:
201961001820

DATA:
28/08/2019

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

p. 39
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Boquim

N Processo 201961001820 - Nimer o Unico:; 0001786-21.2019.8.25.0009
Autor: GLEIDINALDO CRUZ PINTO
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)
assinatura| de Boquim, em 28/08/2019, as 12:07: 24, conforme art. 1°, |11, "b", daLei 11.419/2006.

eletrdnica

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 2019002184852-72.

p. 40

Assinado eletronicamente por ELADIO PACHECO MAGALHAES, Juiz(a) de Boquim,
em 28/08/2019 as 12:07:24, 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: 2019002184852-72. 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:
201961001820

DATA:
28/08/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi carta de citagdo n° 201961007263.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 41
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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:
201961001820

DATA:
28/08/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201961007263 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737] <br/><br/> {Destinatario(a):
SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 42



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 201961007263
PROCESSO: 201961001820 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001786-21.2019.8.25.0009
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: GLEIDINALDO CRUZ PINTO
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da agdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteldo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-ao como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.
Finalidade: Responder em 15 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 manifestacdo, 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

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por Riedson da Silva Sandes, Escrivao/Chefe de
el Secretaria/Secretario/Subsecretéario de Boquim, em 28/08/2019, as 12:42:17, conforme art.
TISE a et'f:-.*'li.ca 10, |||, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
T www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
AZI% do nimero de consulta pablica 2019002186095-41.

p. 43

A, | Assinado eletronicamente por Riedson da Silva Sandes, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Boquim,
.|em 28/08/2019 as 12:42:17, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019002186095-41. fl: 1/1

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 2019002186095-41
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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:
201961001820

DATA:
03/10/2019

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
Cancelamento do Mandado/Carta de nr.201961007263 de Citacao geral - Carta [Movimento gerado nos processos
em que se presume a nao devolucdo das cartas pelo ECT, conforme determinacéo da CGJ.]

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 44
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