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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202082100064 Distribuic&o: 31/01/2020
Numero Unico: 0000064-29.2020.8.25.0069 Competéncia: Moita Bonita
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes
Requerente: JOSE CARLOS DE SANTANA
Endereco:
Complemento:
Bairro:
Cidade: MOITA BONITA - Estado: SE - CEP: 49560000
Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 889/A/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Endereco: Rua Senador Dantas
Complemento: 5° ANDAR
Bairro: Centro
Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205
Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE
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Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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DATA:
31/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202082100064, referente ao protocolo n°® 20200130133802932, do
dia 30/01/2020, as 13h38min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE MALHADOR DISTRITO JUDICIARIO DE MOITA BONITA -
SERGIPE

JOSE CARLOS DE SANTANA, brasileiro, convivente, lavrador, portador do
RG n° 1.063.800 SSP/SE e CPF n° 601.156.295-72, residente € domiciliado no Povoado
Rancho Alegre, S/N, Zona Rural, Moita Bonita/SE, CEP 49.560-000, Tel.: (79) 99835-

7886, nao possui_endereco eletronico, por meio de seu advogado que esta subscreve

(procuracio anexa), vem a presenga de Vossa Exceléncia, com fulcro no artigo 319 do

CPC/2015, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DAS DIFERENCAS DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT
em face da Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, inscrita sob o CNPJ 09.248.608/0001-04, com enderego na
Rua Senador Dantas, n°® 74, 5° Andar, Bairro Centro, CEP n° 20.031-205, Rio de

Janeiro/RJ, endereco eletronico desconhecido, por razdes de fato e de direito a seguir

delineadas:

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Inicialmente, afirma o Requerente que, para os fins previstos na Lei n° 1.060/50,
com redacdo dada pela Lei n°® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, nao
possui condigdes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem
prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia, pelo que requer os beneficios da

gratuidade da justica.

DOS FATOS

No dia 04 de Marco de 2019, o Requerente encontrava-se como garupa no
veiculo motocicleta, marca/modelo HONDA/CG 160 FAN, ano 2017/2018, cor
vermelha, placa QMB-2191, CHASSI 9C2KC2200JR107119, Moita Bonita/SE,

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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conduzida por Gidenilson Lima Santos, quando na Rodovia Estadual do Municipio de
Moita Bonita/SE, no Povoado Candeias, o citado veiculo foi “trancado” por um veiculo
carro que nao foi identificado, e no intuito de evitar a colisdo, o condutor da motocicleta
fez uma manobra brusca tentando desviar do veiculo para o acostamento, causando a
derrapagem dos pneus e consequentemente a queda, conforme registro policial de

ocorréncia anexo.

Destarte, o Requerente sofreu fratura no punho e na mao esquerda em virtude
deste acidente, donde o Requerente necessitou e foi submetido a tratamento médico e
ambulatorial (com uso de medicamentos), o que se pode constatar no relatério médico

ancxo.

Assim, necessitando sobremaneira de recursos financeiros para custear seu
tratamento médico por conta das lesdes sofridas no sinistro, bem como para garantir sua
subsisténcia, o Requerente fez a requisi¢do administrativa do beneficio do Seguro

DPVAT junto a Seguradora Lider.

Contudo, apesar de o Requerente ter enviado a documentagdo necessaria
(boletim de ocorréncia, prontudrio médico hospitalar, declaragdes médicas e outros), a
seguradora realizou pagamento concernente a indenizagdo por invalidez do seguro
DPVAT apenas no valor de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), em 25 de Julho de 2019, valor este que ¢ inferior ao percentual
devido, por ser desproporcional a lesdo sofrida, conforme serd demonstrado pelos

documentos anexos e pelo exame pericial.

Portanto, ndo restou outra alternativa ao Requerente, sendo recorrer ao Judiciario
para garantir uma indenizagdo justa e compativel com o grau da lesdo corporal por ele

sofrida no sinistro em comento.

DO DIREITO

O DPVAT se trata de um seguro obrigatério de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao,

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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constitui direito das vitimas de acidentes de transito, que se da mediante o pagamento de

indenizacdo pelos danos sofridos, necessitando para tal que se prove a existéncia do

acidente e o dano decorrente. E o que se extrai do artigo 5°, caput, da Lei n°® 6.194/74:
Art. 5° O pagamento da indenizacido 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).

Nesta linha de raciocinio, ha que se esclarecer que nao se discute, nesta lide, o
direito a indenizacido por invalidez, haja vista que ja foi reconhecido o direito do
Requerente e deferida tal indenizacdo pela Requerida, a discussdo restringe-se
portanto ao valor devido, pois que a seguradora apenas pagou o valor R$ 1.687,50
(um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), em 25 de Julho de 2019,

conforme documento anexo.

Portanto, ndo ha que se falar em quitacio da obrigacdo por parte da

4

Requerida na seara administrativa, pois o qué o Requerente busca é receber
justamente o valor que compreende inadimplido, pugnando tal valor por meio da
tutela jurisdicional ora pleiteada através desta acdo. Dessa forma, o Requerente
demonstra total interesse de agir no presente feito, inclusive hd entendimento ja

pacificado pela Corte de Justica do Estado de Sergipe neste sentido, in verbis:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO
DA DIFERENCA DE INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). SENTENCA DE PARCIAL PROCEDENCIA. APELO DAS
SEGURADORAS. I - Preliminares. Falta de Interesse de Agir. O recibo
de quitacio administrativa nio inviabiliza reclamacio de quantia
adicional judicialmente. Doutrina e jurisprudéncia afastam o
exaurimento da via administrativa como requisito de acesso ao
Judiciario, dando eficacia ao direito fundamental de acdo e ao principio
do amplo acesso a Justica. Alegacdo de necessidade de pericia.
Insubsistente. Prova ja colhida. Laudo pericial encartado aos autos.
Preliminares rejeitadas. (...) III - Recurso conhecido e parcialmente provido
APELACAO CIVEL N° 11181/2012, 10* VARA CIVEL, Tribunal de Justica
do Estado de Sergipe, GILSON FELIX DOS SANTOS, JUIZ(A)
CONVOCADO(A), Julgado em 19/02/2013. (Grifou-se).

Vale salientar ainda, que com a inicial o Requerente anexa toda a documentacao
necessaria a propositura da presente demanda, tais como: boletim de ocorréncia,

prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros. Pois que, a jurisprudéncia
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mais abalizada que segue essa mesma trilha dispensa a apresentacdo de qualquer outro

documento além dos ja citados, examine:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -DPVAT-
LAUDO DO IML - AUSENCIA - DESNECESSIDADE A TITULO DE
PROPOSITURA INICIAL - POSSIBILIDADE

COMPROVACAO NO CURSO DO PROCESSO - CONCESSAO PRAZO
PARA APRESENTACAO - INERCIA - IMPROCEDENCIA. - Tendo a
parte juntado aos autos prova do acidente, bem como das lesdes
causadas por ele, é desnecessaria a juntada do laudo do IML, diante da
possibilidade de producio de prova pericial durante a instrucio do feito.
(...)- TI-MG - Apelagdo Civel AC 10126130003182001 MG (TJ-MG)Data de
publicagdo: 23/02/2015. (Grifou-se).

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA. SEGUROS.
DPVAT. REALIZACAO DE PROVA PERICIAL. GRAU DE INVALIDEZ.
NECESSIDADE. SUMULA 474 DO STJ. DEFERIMENTO DA AJG PARA
FINS RECURSAIS. (...). 3. E dispensavel a apresentaciio de laudo médico
pericial com a peticio inicial, eis que a prova da invalidez permanente e
seu respectivo grau podera ser realizada em sede judicial, conforme
requerido pela agravante. Ademais, a autora juntou atestados médicos
particulares, além do boletim de ocorréncia do sinistro, documentos
bastantes ao ajuizamento da acio. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Agravo de Instrumento N° 70049792591, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
05/07/2012). (Grifou-se).

Assim, segundo a disposi¢ao contida no artigo 3°, inciso II, da Lei n°® 6.194/74,

expressa nitidamente que quando os danos pessoais cobertos pelo seguro, causados por

veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao,

causarem invalidez, a indenizacdo ¢ de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Veja:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° 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:

()

II- até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), no caso de invalidez
permanente.

(...) (Grifou-se).

Frise-se que, os incisos I e II, §1° do artigo em comento (artigo 3°, da Lei n°

6.194/74), determinam o enquadramento da invalidez segundo a tabela disposta neste

mesmo diploma legal, sendo assim, nos casos de invalidez total ou invalidez

permanente parcial completa a indeniza¢do deve corresponder ao percentual maximo
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estabelecido, e nos casos de invalidez permanente parcial incompleta os percentuais da

indenizacdo podem variar porém obedecendo aos percentuais previstos neste. Observe:

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as leses 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
anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009).

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdmica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacado ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali
estabelecido ao valor maximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n° 11.945,
de 2009).

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatomica ou funcional na forma prevista
no inciso I deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a redugdo
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 repercussio, 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. (Incluido pela Lei n° 11.945, de
2009). (...) (Grifou-se).

Mesmo assim, no presente caso o Requerente ao pleitear o beneficio, foi
surpreendido com o pagamento de um valor claramente inferior ao que deveria receber,

tendo em vista o desrespeito da seguradora ao enquadramento estabelecido na lei que

garante o pagamento de percentual determinado.

Sendo costumeiro as seguradoras pagarem um valor inferior ao do seguro
obrigatorio fixado em lei, geralmente sob a justificativa de que fazem a fixagdo do valor
com base na Resolu¢ao da SUSEP, o que ndo se pode conceber. Pois, desta forma, as
seguradoras infringem a lei, lesando os beneficiarios do seguro, logo os Tribunais ja tem

se posicionado quanto a possibilidade de se exigir a diferenca:

EMENTA: APELACAO CIVEL- Complementacio do pagamento do
Seguro DPVAT- Acidente ocorrido em margo de 2008, antes da edigdo da
Medida Provisoria 451/2008- Possibilidade de pagamento proporcional ao
grau de invalidez constatado- Necessidade de realizacdo de pericia pelo
IML para aferir a extensio das lesdes sofridas pela vitima- inteligéncia do
art. 3° da Lei n° 8.441/92- Precedentes do STJ- Preliminar de nulidade da
sentenga acolhida- Auséncia de formalidade legal prevista- Recurso
conhecido e provido- Retorno dos autos ao Juizo de origem para fins de
realizagdo de exame de afericdo de grau de invalidez pelo IML. TJ-SE -
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INTEIRO TEOR. APELACAO CIVEL AC 2012202671 SE (TJSE)DATA
DE PUBLICACAO: 12/06/2012. (Grifou-se).

EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL. AQAO DE COBRANCA DE
DIFERENCA DE SEQURO OBRIGATORIO. DPVAT. NATUREZA.
SEGURO  OBRIGATORIO DE  RESPONSABILIDADE  CIVIL.
PRESCRICAO. ART. 206, §3°, ix, DO CODIGO CIVIL. “O valor do
seguro obrigatério deve ser deduzido da indenizacio judicialmente
fixada” Sdmula n. 256- STJ. “O DPVAT tem natureza de seguro
obrigatorio de responsabilidade civil. A ag¢do de cobranca de seguro
obrigatorio (DPVAT) prescreve em 3 (trés) anos” Sumula n. 405- STJ. STJ-
RECURSO ESPECIAL 1170587 PR 2009/0236573-1 DATA DE
PUBLICACAO: 18/05/2010. (Grifou-se).

Desses, também extrai-se que se trata de entendimento pacificado no Superior
Tribunal de Justi¢a, de que para a real constatacdo da invalidez ¢ indispensavel a
realizagdo de pericia para demonstrar a intensidade da incapacidade da parte autora. Do
qué, com base na Sumula 474 do STJ, devera ser paga a indenizagdo de acordo com o
grau da lesdo e, para tanto, deve ser realizado exame pericial para auferir-se o grau.

Atente:

Stimula 474 do STJ- A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera proporcional ao grau de invalidez.
(Grifou-se).

Sendo assim, para a fixagdo do quantum indenizatorio devera ser levado em
consideragdao o grau da invalidez do Autor, o qual serd constatado por meio de exame

pericial, tendo em vista a incoeréncia da Seguradora no pagamento do seguro

obrigatdrio.

DOS PEDIDOS

Por todo o exposto, diante da plausibilidade do direito invocado e das razdes de

fato evidenciadas, passa o Requerente a formular os seguintes pedidos:

a) A concessao da gratuidade da justica, em virtude do Requerente nao
apresentar condi¢des de custear o processo sem prejuizo do proprio sustento,

conforme declaragio anexa;

b) Com fulcro no art. 334, § 5° do CPC/2015 e em observancia aos principios da

celeridade processual, economia processual e boa-fé¢, o Requerente requer a
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d)

dispensa da designacdo da audiéncia de conciliacdo, haja vista que é praxe a
ndo realizacdo de acordo em audiéncia de conciliagdo nas agdes ajuizadas em

face da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A.;

A citacdo da Requerida para, querendo, apresentar resposta, sob pena de se

presumirem verdadeiros os fatos acima descritos;

A designacao de perito, a fim de que por laudo pericial seja verificado o grau
de invalidez do Requerente e, por consequente, a determinagdo do quantum
indenizatorio proporcional a lesdo, segue anexo os quesitos para realizacio da

pericia;

Que ao final, seja a presente acido julgada totalmente procedente, condenado
a Requerida ao pagamento da complementacio do seguro DPVAT
pertinente, auferido a partir da anilise do laudo pericial e demais

documentos acostados aos autos;

A condenagdo da Requerida também ao pagamento das custas processuais e
honoréarios advocaticios, estes no percentual de 20% sobre o valor da

condenacao, além dos juros admitidos.

Protesta provar o alegado por todos os meios permitidos em direito, em especial,

por juntada de documentos, laudo médico e oitiva de testemunhas, além de demais

meios que se fizerem necessarios.

Da-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e

cinquenta centavos).

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 30 de Janeiro de 2020.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A
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ANEXO 1

QUESITOS PARA PERICIA

Informe o Sr. Perito:

Qual a parte do corpo afetada pelo acidente?

Qual a lesao sofrida?

Houve perda anatomica e/ou funcional?

Sendo positiva a resposta do item “3”, qual o grau da perda anatémica e/ou

funcional em uma escala de 10%, 25%, 50% ou 100%?

Esta correta a quantia paga administrativamente?

Sendo negativa a resposta ao item “5”, qual seria o correto valor da indenizagao?

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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OUTORGADO: José¢ Jeovany da Silva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/AL, sob o n° 12.367 ¢ na OAB/SE. sob o n® 889-A. CPF sob o n° 018.386.315-18,
com escritorio profissional na Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro. CEP: 49.680-000,
Nossa Senhora da Gloria/SE.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
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substabelecido.
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Assinatura
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Declaraqte: ’

Declara, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, com redagdo dada pela
Lein® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015. desejando obter os beneficios
da “Gratuidade da Justica™, que se encontra em estado de vulnerabilidade econdmica e
ndo possui recursos suficientes para custear demandas judiciais, sem prejuizo da
manutengdo da sua familia e suas atividades.

Por ser verdade, firmo.
q/r\ | ! g} f‘]%ggﬂde %i EQJ.T . QOQO

! ® g l v
s Assinatura
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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do RG sob n.5 F}é% Q@O expedido peloSsSé)/S[—:cm / / , €no

7 - [ -
CPF sob n. AO!‘ 650 995 - }& , venho, por meio desta, declarar que resido

neste ender;oz PCVWMS @Dm}\ﬁ AJ)M& &,///’/

Bairro:w Cidade: /f/ ( RM-%L
or SE cer H9 5 60-000)

, /- |
N

Assinatura

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000. Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

>t

COMPROVANTE DE INSCRICAO E;
Niumero I% r
601.156.295-72 % H
Nome ‘;u 25
JOSE CARLOS DE SANTANA &l 8

3 :

Nascimento ;“;C')‘i !EE
04/05/1972 g 3|

VALIDG SOMENTE COM COMPROYANTE DE IDENTIFICACAD

“UALIDA EM TODO G TERRITORIO NACIONAL
DATA DE

1.063.800 syl OO 1AR0W

REGISTRO GERAL
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FILIAGAO

CARLIS FREBCENT B SANTAE
7L T SeER
. DATA.DE NASCIMENTC

| NATURALIDADE
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DOC ORIGEM
O W R IR AR 118
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Diieior Sy s lae el vi v o8 Meieses
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DISTRITAL DE MOITA BONITA - MOITA BONITA - SE

w7

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 072563/2019
DADOS DO REGISTRO

Data/Hara Inicio ¢0 Registro: 12072019 10:47 Data/Hatz Fim: 120772019 11:11

Deiegado de Policia:_Clanssa Lobo Abreu Barbosa

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Detegacia Distrital de Moita Bonita
Datafriora do Fato: 04/03/2018 08:00

l.ocal do Fato
fMunicipio: Moita Bonita (SE) Bairro: POVOADO
Logradouro: POVOADO CANDEIAS

Tipo to Lucal: Area Rural

|Natureza Meio(s) Empregadofs)

22 Les#o corporal de naturéza gréve se resuita incapacidade para as Vefculo
ocupaghes habituais, por mais de trinta dias {Art. 128, § 1°, Inc. 1 do CPB}

- ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JOSE CARLOS DE SANTANA (VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - tabaiana Sexo: Masculino Nasc: 04/05/1972

Estada Civil: Unido Estavel
Nome da Mée: Josefa Ozilda de Santana Nome do Pai: Carios Francisce de Santana

Endereco
Municipio: Moita Bonita - SE
Logradours: POVOADO LAGOA SECA
Telefone: (79} 998357886 (Celular)

bestom

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasilera

Endereco
Municipio: Moita Bonita - SE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veicule Subgrupo Maiocicleta/Motoneta
Descricdo MOTOCICLETA Placa QMB2191
Cor VERMELHA Marca/Modelo MOTOCICLETA HONDA CG 180 FAN
Veiculo Aduiterado? Néo Quantidade 1 Unidade
Situacio Meio Empregado
[Nome Envoivido N ' o Envolvimentos ]
Desconhecido 1 Broprietanio

RELATO/MISTORICO

Retata o comunicants que na manhd do dia 04.03.2019, por voltz das 08horas, se enconirava na condicdo de garupeirc do
veiculo matosicieta Honda CG 160 Fan, de cor vermetha, Placa OMB-2191/SE, chassi n® 9CZKC2200JR107118. anc/mod.

Daiagado de Policia Civi Clanssa Lobo Abrew Bartosa Pagina 1 de 2
IMpresso por: Gilsara Santos Viana
(;z Cinasp  Dawdeimpressio 12072015 1111
: Protocoly n®:.  Nao oisponive

PPRe - Procedimentos Policiais Eletrinicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DISTRITAL DE MOITA BONITA - MOITA BONITA SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 072563/2019

20717/2018, registrado em nome de Lucivaldo Mendonga Nunes, que eslava sendo conduzido por Gidenilson Lima Santos,
CNH n® 05883002785, quando na Rodowvia Estadual do Municipio de Moita Bonita/SE, no Poveado Candeias, o citado
veiculo foi "trancado” por um veiculo carro que ndo fol identificado, & no inuito de evitar a colisdo, b condutor da motocicleta
fez uma manobra brusca fentando desviar veiculc para ¢ acostamento, causando a derrapagem dos preus e
consequentemente a queda de ambos; QUE em decorréncia do acidente o comunicante sofreu fratura no punhc e mdo
esquerda, sendo subhmetido a infervengdo cirdrgica no Haspital de Cirurgia em Aracaju/SE. para colocacdo de placa e pinos.

QUE o condutor da miotocicieta Gidenilson, sofreu ferimentos leves. Nada mais.

ASSINATURAS

Nl /
- /A

a Santos Viana José Carlos de Santana

meve Poicia {Vitima}
Responsave! peio Alendimenio
“Dectaro para osdevides finsde © ue sou siel £rico!a? responsavel celas infarmagdes acira ssseniadas & Ciee Sue DOJBTE 7 oivi @ wimmaimenie pela p

¥ gl R o )fy:,,,m‘

otigerm, con'onme previsic nos Arigos 33%-Denuncagdo Caluriosa e 340-Comunicagac Falsa de Orime ou de Co mmmdecmow&am

N oM Aas

declaragdo aue I=

Delegado de Pglicia Civit Clarissa Lobo Abreu Barbosa

: Pagina 2 de 2
‘M, impresso por: | Gilsara Santos Viana

Sﬁm Data de lmpressdcs: 124072018 11:1¢
e Protocolo n®.  Nag digponivel

PPe - Procecimentos Pdliciais Eletronicos




| MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
fomm - I e e e e e e e e e e S e e e e e
No. DO BE: 629631 DATA: 04/03/2019 HORA: 09:55 USUARIO: ASNERI
CNS SETOR: 05-SUTURA
pom———- s i i 8 i i o i i S e 5 £ i I A i e s o
i IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : JOSE CARLOS DE SANTANA DOC...: 1,063,800
IDADE. ........ : 46 ANOS NASC: 04/05/1972 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: POV. LAGOA SECA NUMERO: 00
COMPLEMENTO. ..: CASA BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: MOITA BONITA UF: SE CEP...: 49560-000
NOME PAI/MAE..: CARLOS FRANCISCO DE SANTANA /JOSEFA OZILDA DE SANTANA
RESPONSAVEL...: ESPOSA TEL...: 079.99835.
PROCEDENCIA...: MOITA BONITA - SE 7886
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID.| TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
e et B
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
}_ _____________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES: ] RAIO X [ 1] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
, [ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
}_ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
DADOS| CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /___/
b cf tapeet
fe o Lopeq,
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

S bpsocts de Cippe o

e b To M YA g
fM T~ AN cﬁ{cﬂﬂ\’bp' Op AL O/\/\/GZJ\
/‘g} " L0 /L/ 0 o "< L K (o
L R W S O . i S ST T I S e M T, S, A 1
TA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: =
ALTA: | [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO /j\P\/’ ~Z//a
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : f<;j (E;\J/ /L*P}JAV/”EE
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA | 1;}ML [ 1] ANAT. PATOL
~ _ N iy,
> g Ra Ya e I ASSE R S—
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMRQ

’ﬁf}ﬂ'/<bf§\Lﬂ é{%t

3 (O L s




I
é _;‘5 ( HOSPITAL DE CL!NICI;\S’DR AUGJéTO LEITE® 1 IGN'DADEI
- ciRdia || RELATORIO DO ATO C!RURG!GQ ; |
?ACiENT; _
IDE L DS LOOPAWA
MATRICULA: _ IDADE: - - CONVENIO:

DlAL:NOSTICO PRE; OPf:RATan:o r /DM o LT Z L8N 2 /77,&

ClRURGlAREALiZADW C’ W‘( c 24 & /%7 ey - /)/}/

\,IRU GIAO ﬂ/déj Mw %STESI%O%W /&'Q

)
AUXILIAR AUXILIAR:
AUXILIAR: ANESTESIA UTILIZADA:
GNOSTICOP S-OPERATORIO: -
T OWAL f?— 2 T A2 D205
4—')y P ) ,r}z_ 3=  J
EQUIPAMENTOS O : W
[Z/jTRE'PANo ELETRICO

[] B.E./BIPOLAR
(] SERRAELETRICA 1" microscopio CIRURGICO

B FONTE DE LUZ\I FIBRA OTICA :
[ _J

7

\

DESCRICAO DO A‘!jO CIRURGICO:

| UV P 0 LD 2V A A

i MMM(W%\/%@;J

G/ LS S Do gL Priwied P

4 ESDAR Z2CA | P A 2N ZJ@% =
WD, FAXZN O A DL D

< 77/44%/)// O /A 4D 2ORD

L /W/’M Z o) D A0 22 5> S AL |

7 ALl ey L) Pl E PLFNLD

Antonio E. Lara Arce

/ / M - Traumatologia

| DATA - v T
SINATU

MOD. G42-HCAL L/k{ RA DO CIRURGIAO
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29/01/2020

O LiDER -

A

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Administradora do Sequro DPVAT

Buscar no site

. SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

p. 22

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3190435193 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CARLOS DE SANTANA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA
BENEFICIARIO JOSE CARLOS DE SANTANA

CPF/CNPJ: 60115629572

Posi¢cdo em 29-01-2020 16:26:00

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total
25/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia
Carta

Ver Carta

PAGAMENTO
02/08/2019 | DE
INDENIZAGAO

ABERTURA DE
PEDIDO DE
SEGURO
DPVAT

20/07/2019

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/JaafVT20Anoz4eWMAZ7
api_key=YRpHjzV]Q7d6yFt7Hy1nafd89yoVHGAyYnFgMeavTOY=)

L3

(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6 CQfIARTi___8paCsgcNj6Q;
api_key=YRpHjzV]Q7déyFt7Hy1nafd89yoVHGAyYnFgMeavTOY=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/JaafVT2OAnoz4eWMAZ7knw==/XzhcOGOvh6Y6MJRFLE+OOhVXLP4E7tFiJecf8yAoxlmceIXvK5IflpU24QiJ___ogD/gMeuQIr9H7sPzilmtlsmdQ==/SKNQC3sighPUMCAv+a+oahZikCanF___J9OmuCKi2aMKt6Kpj4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=YRpHjzVJQ7d6yFt7Hy1nafd89yoVHGAyYnFgMeavT0Y=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/6CQflARTi___8paCsgcNj6Qg==/wYuhk6OazMXjagGXffYowLRZEy6BRfQ4uEcnlTwmquOF5wpvrJbJgyAw887ZJFN9/BGLo2h2L8B2VwZ6L___zVz8A==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckl6WLu50b+Zwepb5UMdtc4wpsD86eY___QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQM4w==?api_key=YRpHjzVJQ7d6yFt7Hy1nafd89yoVHGAyYnFgMeavT0Y=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

29/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

b

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

‘ @ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(Wptpintoattiv tassidomitpemidRyRRasmdaiaoidavat_oficial/)
[9%C3%ADder-
dpvat)

p) 53 (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/
https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://pt.linkedin.com/company/seguradora-l%C3%ADder-dpvat
http://www.facebook.com/DPVAToficial
http://www.twitter.com/DPVAToficial
http://www.youtube.com/DPVAToficial
https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
https://www.seguradoralider.com.br/
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx

29/01/2020
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https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
(/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
(/Pontos-de-Atendimento)
(/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

(/Pages/Quem-Somaos.aspx)
(/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)
(/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
(/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
(/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
(/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
(/Contato/telefones-de-contato)
(/Contato/Ouvidoria)
(/Contato/canal-de-Denuncias)
(/Mapa-do-Site)

Participo do

. . R
mid (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Quem-Somos.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/telefones-de-contato
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Ouvidoria
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/canal-de-Denuncias
https://www.seguradoralider.com.br/Mapa-do-Site
https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Termos-de-Uso.aspx

PROCESSO:
202082100064

DATA:
03/02/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 202000011}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 25
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
05/02/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Intime-se o autor, para, em 10 (dez) dias, emendar a inicial, juntando aos autos comprovante da alegada
hipossuficiéncia, sob pena de ndo concessao dos beneficios da justica gratuita pleiteados.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 26
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Moita Bonita

N° Processo 202082100064 - Nimer o Unico: 0000064-29.2020.8.25.0069

Autor: JOSE CARLOSDE SANTANA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Intime-se o autor, para, em 10 (dez) dias, emendar ainicial, juntando aos autos comprovante da alegada
hipossuficiéncia, sob pena de ndo concessao dos beneficios da justica gratuita pleiteados.

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita

TISE Z"éiﬁ.:?.ii“c'i Bonita, em 05/02/2020, as 13:52:59, conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000258125-22.

p. 27
5. | Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita Bonita,

em 05/02/2020 as 13:52:59, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2020000258125-22. fl: 1/1

TISE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
20/02/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢des realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: JOSE JEOVANY DA SILVA -
12367}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 28
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE MALHADOR DISTRITO JUDICIARIO DE MOITA BONITA -
SERGIPE

Processo n° 202082100064

JOSE CARLOS DE SANTANA, ji devidamente qualificado nos autos em
epigrafe, por seu advogado, que esta subscreve, vem mui respeitosamente manifestar-se,
em cumprimento ao despacho de Vossa Exceléncia, com o fito de provar ser merecedor

da concessao dos beneficios da gratuidade da justica:

O Requerente faz jus a concessdo da gratuidade da justica, haja vista que o
mesmo ndo possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e

honorarios advocaticios em detrimento de seu sustento € de sua familia.

Porquanto, o Requerente ¢ pessoa humilde, trabalhador rural, conforme
documento anexo, vivendo no momento de servigos informais que presta como

lavrador.

Além disso, como ja narrado na exordial o Requerente foi vitima de um acidente
automobilistico no qual sofreu fratura no punho e na mao esquerda em virtude deste
acidente, donde necessitou e foi submetido a tratamento médico e ambulatorial,

conforme relatorios médicos anexados a inicial.

Assim, o Requerente juntou com a presente inicial a declaracdo de
hipossuficiéncia, informando que nao possui condigdes para arcar com as despesas
processuais e honorarios advocaticios sem que cause dano ao seu sustento e de sua

familia.

Desse modo, consequentemente, torna-se invidvel o custeio das despesas

processuais e o pagamento dos honorarios do perito, pleiteando, portanto, os beneficios

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria — SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

da gratuidade da justica, assegurados pela Lei n° 1060/50 e consoante o art. 98, caput,
do CPC/2015, in verbis:

Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com
insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e
os honorarios advocaticios tem direito a gratuidade da justica, na forma

da lei. (Grifou-se).

Mister frisar, ainda sobre a gratuidade a que tem direito esta pessoa natural, o
novo Codigo de Ritos Civis dispde em seu art. 99, § 3°, que “presume-se verdadeira a

alegacio de insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natural”.

Assim, a pessoa natural basta a mera alegacdo de insuficiéncia de recursos,
sendo desnecessaria a produgdo de provas da hipossuficiéncia financeira. Ou seja,
apresentado o pedido de gratuidade acompanhado de declaracdo de pobreza, ha
presungdo legal que o juiz pode prontamente deferir os beneficios ao seu requerente

(cumprindo-se a presuncao do art. 99, § 3°, do CPC/2015 acima).

Portanto, entender de outra forma seria impedir os mais humildes de terem
acesso a justica, garantia maior dos cidaddos no Estado de Direito, corolario do
principio constitucional da inafastabilidade da jurisdi¢do, artigo 5°, inciso XXXV da

Constitui¢ao Federal de 1988.

Desse modo, as normas legais mencionadas ndo exigem que os requerentes da
assisténcia judicidria sejam miseraveis para recebé-la, sob a forma de isen¢do de custas,
bastando que comprovem a insuficiéncia de recursos para custear o processo, ou, Como
reza a norma constitucional, que ndo estdo em condi¢des de pagar custas do processo
sem prejuizo proprio ou de sua familia, bem como as normas de concessio do
beneficio ndo vedam tal benesse a quem o requeira por meio de advogados

particulares, conforme art. 99, § 4°, do CPC/2015 , vejamos:

Art. 99, § 4° A assisténcia do requerente por advogado particular nio

impede a concessao de gratuidade da justica. (Grifou-se).

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria — SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

Exceléncia, como ja afirmado, decorre da letra expressa do art. 99, § 3° do
CPC/2015, que se presumem pobres, até prova em contrario, quem afirmar essa

condicao nos termos desta lei.

Por fim, requer o Requerente a Vossa Exceléncia, que lhe seja concedida a
gratuidade da justi¢a, com amparo nos argumentos de direito colacionados e documento

ancxo.

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 20 de Fevereiro de 2020.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria — SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com



20/02/2020 CONTAG - Boleto
Vencimento Exercicio
Contribuigdo Sindical Agricultor Familiar !— 29/12/2020 2020
- Ministério do Trabalho e Emprego - MTE = = N -
_— = — - numer
=+ Orgao Arrecadador: CONTAG = = oo nmere
CONTAG FETASE 28162790864457702
Dados da Entidade Sindical o
CNPJ Nome
13.135.454/0001-11 SIND DOS TRABS RURAIS DE MOITA BONITA
Cidade/Municipio UF CEP Telefone
MOITA BONITA SE 49560-000
Dados do Contribuinte
CPF / CEI Nome ) 3
601.156.295-72 COMODATARIO-JOSE CARLOS DE SANTANA
Enderego/Nimero/Complemento CEP
OUTROS POVOADO LAGOA SECA 49560-000
Bairro/Distrito Cidade/Municipio UF
ZONA RURAL MOITA BONITA SE
Dados da Propriedade
Cod ITR/NIRF Nome do Imével Cidade/Municipio UF
SITIO LAGOA SECA MOITA BONITA SE
Membros do Grupo Familiar CPF Data Nascimento Grau de Dados da Contribuicdo
Parentesco
(=)Valor do
01- Documento 35’00
(-)Desconto
02- Abatimento
(-)Outras
03 - Dedugbes
04 - (+)Mora/Multa
(+)Outros
05- Acréscimos
(=)valor
06 - Cobrado 35’00
O VALOR DE CADA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR E R$ 35,00
STTR: Fone: (79)32155002 / E-mail: STTRMOITABONITA@HOTMAIL.COM / Site:
TRIBUTO FEDERAL NAO OBRIGATORIO - Na forma dos artigos 149/CF-88 e Art. 578 a 610 da CLT, com a redagéo dada pela Lei N° 13.467/17 de 13/07/2017, que tornou facultativo o seu pagamento. -
[Enquadramento Sindical de acordo com o artigo 1° do Decreto Lei N° 1.166/71, com a nova redagédo dada pela Lei 9.701/98 para Proprietario, Parceiro, Meeiro, Arrendatario, Posseiro, Assentado e
Imembros da agricultura familiar que explore por conta prépria.
I Competéncia para arrecadar, conforme Lei 8847/94 a partir de 1997, repassando as Entidade Sindicais a responsabilidade da Arrecadag&o.
I Créditos serao distribuidos nos termos do artigo 589 da CLT, para Contag, Fetags, Sindicatos, Centrais Sindicais e Ministério do Trabalho e Emprego. Em caso de duvida, entrar em contato com o
ISindicato dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais de seu municipio.
&= BAanNCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02816.279083 64457.702179 5 84840000003500

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
SIND DOS TRABS RURAIS DE MOITA BONITA

‘alor Documento

35,00

Data Vencimento

29/12/2020

NR Documento

8214331

Nosso NUmero

28162790864457702

(=)Valor pago

Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego
Contag - 33683202000134 - SMPW Qd. 01 Conj. 02 Lote 02 - 71.735-102 - Nucleo Bandeirante-DF

Agencia/Cddigo Beneficiario

Autenticagdo Mecanica
2901-7/186111-5

00190.00009 02816.279083 64457.702179 5 84840000003500

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 29/12/2020
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Conta

Contag - 33683202000134 - SMPW Qd. 01 Conj. 02 Lote 02 - 71.735-102 - Nucleo Bandeirante-DF

2901-7/186111-5

Numero do

Data do documento Hocumento Esp.Docum. GRCSR Aceite Data Processamento Nosso Numero

20/02/2020 8214331 RC N 20/02/2020 28162790864457702

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
J 17 RS 35,00

= Instrugdes

:{APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS E MULTA CONFORME LEI 8.022/1990.

PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
35,00

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

COMODATARIO-JOSE CARLOS DE SANTANA - 60115629572
OUTROS POVOADO LAGOA SECA - - 49560000 - MOITA BONITA - SE

Sacador/Avalista:

p. 32
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
18/03/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Faco os presentes autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 33
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
30/03/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Intime-se o autor para, em 05 (cinco) dias, juntar mais documentos que corroborem sua alegada hipossuficiéncia,
tais como os extratos bancérios dos ultimos trés meses.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 34
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Moita Bonita

N° Processo 202082100064 - Nimer o Unico: 0000064-29.2020.8.25.0069

Autor: JOSE CARLOSDE SANTANA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Intime-se o autor para, em 05 (cinco) dias, juntar mais documentos que corroborem sua alegada
hipossuficiéncia, tais como os extratos bancarios dos Ultimos trés meses.

2] | Documento assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita
assinatura| Bonita, em 30/03/2020, as 14:57:42, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

eletronica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000679591-05.

p. 35
5. | Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita Bonita,

em 30/03/2020 as 14:57:42, 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: 2020000679591-05. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
09/05/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢des realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: JOSE JEOVANY DA SILVA -
12367}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 36
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE MALHADOR DISTRITO JUDICIARIO DE MOITA BONITA -
SERGIPE

Processo n° 202082100064

JOSE CARLOS DE SANTANA, ji devidamente qualificado nos autos em
epigrafe, por seu advogado, que esta subscreve, nos autos do processo que move em
face da Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S.A., vem a presenca
de Vossa Exceléncia, com o fito de reiterar ser merecedor da concessdo dos benéficos
da gratuidade da justica, haja vista que ¢é trabalhador rural, conforme Contribui¢ao

Sindical Agricultor Familiar anexa aos autos.

Requer-se, por fim, a Vossa Exceléncia que lhe seja concedida a gratuidade da

justica, nos termos da Lei n° 1.060/50 e do art. 98, do CPC.

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 09 de Maio de 2020.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com



PROCESSO:
202082100064

DATA:
11/05/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 38
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
05/06/2020

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

Concedo os beneficios da justica gratuita ao autor, nos termos dos artigos 98 e 99 do Cdédigo de Processo Civil,
tendo em vista sua comprovada hipossuficiéncia, conforme CTPS juntada aos autos. Deixo, todavia, de designar
audiéncia prévia de conciliagdo, uma vez que a mesma &, em regra, infrutifera em casos como este, e a pandemia de
COVID-19 impede a realizagcdo de atos processuais presenciais. Assim, cite-se o réu, para responder a acao no
prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335, lll, do CPC. Se com o oferecimento da defesa houver arguicéo das
matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se
parte autora, por seu advogado, para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, conforme arts. 350 e 351 do CPC,
sendo permitida a producéo de prova. Em obediéncia ao principio da economia processual e no intuito de conferir
maior celeridade ao feito, determino que a Secretaria ja deixe agendada a prova pericial judicial, no Sistema de
Controle Processual do TJ/SE, para a elaboracéo de laudo pericial e verificagcdo do quadro clinico em que se
encontra a parte autora, intimando-se as partes para ciéncia desta decisao, além da data da pericia, bem como para
gue possam constituir assistente técnico e formular quesitos, ficando desde ja consignadas as seguintes perguntas
do Juizo: a) O autor possui alguma incapacidade? b) Em caso positivo, tal incapacidade é permanente ou
temporaria? c) Em caso positivo, tal incapacidade é total ou parcial? d) é possivel precisar a data de inicio de tal
incapacidade, bem como se ela foi causada pelo acidente automobilistico relatado pelo autor? e€) Qual o grau da
invalidez do requerente? f) A luz da resposta a pergunta anterior, o valor ja pago corresponde ao valor devido? Caso
contrario, qual o montante a pagar? Arbitro, desde ja, honorarios periciais em R$ 626,49 (seiscentos e vinte e seis
reais e quarenta e nove centavos), nos termos da Portaria Normativa 44/2018.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 39
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Moita Bonita

N° Processo 202082100064 - Nimer o Unico: 0000064-29.2020.8.25.0069
Autor: JOSE CARLOSDE SANTANA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

Concedo os beneficios da justica gratuita ao autor, nos termos dos artigos 98 e 99 do Cédigo de Processo Civil, tendo em vista sua
comprovada hipossuficiéncia, conforme CTPS juntada aos autos.

Deixo, todavia, de designar audiéncia prévia de conciliacdo, umavez que amesma &, em regra, infrutifera em casos como este, e a
pandemia de COVID-19 impede arealizagdo de atos processuais presenciais.
Assim, cite-se 0 réu, pararesponder a agdo no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335, |11, do CPC.

Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo,
modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado, para manifestar-se no prazo de 15 (quinze)
dias, conforme arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitida a produgéo de prova.

Em obediéncia ao principio da economia processual e no intuito de conferir maior celeridade ao feito, determino que a Secretaria
ja deixe agendada a prova pericial judicial, no Sistema de Controle Processual do TJSE, para a elaboracdo de laudo pericia e
verificagdo do quadro clinico em que se encontra a parte autora, intimando-se as partes para ciéncia desta decisdo, aém da data
da pericia, bem como para que possam constituir assistente técnico e formular quesitos, ficando desde ja consignadas as seguintes
perguntas do Juizo:

a) O autor possui alguma incapacidade?
b) Em caso positivo, tal incapacidade é permanente ou temporaria?
¢) Em caso positivo, tal incapacidade é total ou parcia?

d) é possivel precisar adata de inicio de tal incapacidade, bem como se elafoi causada pelo acidente automobilistico relatado pelo
autor?

€) Qual o grau dainvalidez do requerente?

f) A luz daresposta & pergunta anterior, o valor ja pago corresponde ao valor devido? Caso contrério, qual o montante a pagar?

Arbitro, desde j&, honorarios periciais em R$ 626,49 (seiscentos e vinte e seisreals e quarenta e nove centavos), nos termos da
Portaria Normativa 44/2018.

: Documento assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita
assinatura| Bonita, em 05/06/2020, as 10:48:29, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

eletronica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchl mento do nimero de consulta publica 2020001038888-47.

p. 40

5 | Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita Bonita,
. em 05/06/2020 as 10:48:29, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020001038888-47. fl: 1/2
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Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita Bonita,
em 05/06/2020 as 10:48:29, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020001038888-47. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
08/06/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
Pericia agendada para o dia 14/08/2020 de 07:00 as 10:00 hs para o Perito Paulo Candido de Lima Junior - DPVAT.
Endereco: Férum Gumersindo Bessa, Capucho, Aracaju-SE.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 42



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
08/06/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:

Intimar as partes, por meio de seus Advogados, da pericia agendada para o dia 14/08/2020 de 07:00 as 10:00 hs
para o Perito Paulo Candido de Lima Junior - DPVAT a ser realizada no Endereco: Férum Gumersindo Bessa,
Capucho, Aracaju-SE. nos termos dos artigos 270 e 272 do CPC, consoante movimento retro. Devendo, ainda, no
prazo de 15 (quinze) dias, proceder conforme disposto no art. 465, 81° do CPC e informar, nos autos, acerca da
ciéncia das partes da pericia agendada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 43
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
08/06/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, em cumprimento a deciséo prolatada em 05/06/2020, expedi a carta de citagdo n° 202082100783.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 44
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
08/06/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202082100783 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

p. 45



g@]% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Av. Valter Franco, N° 1060
Bairro - Centro Cidade - Malhador

e

SUERAT Cep - 49570000 Telefone - 3442-1247 202082100783
PROCESSO: 202082100064 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000064-29.2020.8.25.0069
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE CARLOS DE SANTANA
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: Concedo os beneficios da justica gratuita ao autor, nos termos dos artigos 98 e 99 do Cddigo de
Processo Civil, tendo em vista sua comprovada hipossuficiéncia, conforme CTPS juntada aos autos. Deixo,
todavia, de designar audiéncia prévia de conciliacdo, uma vez que a mesma €&, em regra, infrutifera em casos
como este, e a pandemia de COVID-19 impede a realizacdo de atos processuais presenciais. Assim, cite-se o
réu, para responder a acdo no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335, Ill, do CPC. Se com o
oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo,
modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado, para manifestar-se no
prazo de 15 (quinze) dias, conforme arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitida a producdo de prova. Em
obediéncia ao principio da economia processual e no intuito de conferir maior celeridade ao feito, determino
gue a Secretaria ja deixe agendada a prova pericial judicial, no Sistema de Controle Processual do TJ/SE, para
a elaboracéo de laudo pericial e verificagdo do quadro clinico em que se encontra a parte autora, intimando-se
as partes para ciéncia desta decisdo, além da data da pericia, bem como para que possam constituir assistente
técnico e formular quesitos, ficando desde ja consignadas as seguintes perguntas do Juizo: a) O autor possui
alguma incapacidade? b) Em caso positivo, tal incapacidade é permanente ou temporaria? c) Em caso positivo,
tal incapacidade é total ou parcial? d) é possivel precisar a data de inicio de tal incapacidade, bem como se ela
foi causada pelo acidente automobilistico relatado pelo autor? e) Qual o grau da invalidez do requerente? f) A
luz da resposta a pergunta anterior, o valor ja pago corresponde ao valor devido? Caso contrario, qual o
montante a pagar? Arbitro, desde ja, honoréarios periciais em R$ 626,49 (seiscentos e vinte e seis reais e
guarenta e nove centavos), nos termos da Portaria Normativa 44/2018.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74
Bairro : Centro
Cep : 20031205
Cidade : Rio de Janeiro - -
[TM4205, MD2372]
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A, | Assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita,
.|em 08/06/2020 as 11:43:33, 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: 2020001049588-10. fl: 1/2
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Documento assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita, em 08/06/2020, as 11:43:33,
conforme art. 19, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020001049588-10.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
06/08/2020

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Assim, cite-se o réu, para responder a acdo no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335, lll, do
CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
11/08/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 12/08/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 06/08/2020, as 13:53:51.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
20/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200820164504214 as 16:45 em 20/08/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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2745267- C3/ 2020-03119/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE MOITA BONITA/SE

Processo: 202082100064

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGCAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE CARLOS DE SANTANA , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACGAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 04/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/07/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacio em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
12/07/2019 apds 4 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 04/03/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, imp&e-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este nao seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CONTA CORRENTE

@ DOS COMSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A

698 CONTA: 000000611000-2

DATA DA THANSFERENCIA: 2570752019
NOMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1,687, 50

Fanwee 2 TRANSFERIDO PARA:

CLIENTIE: JOBE CARLOS DE SANTANA
BANCO: 104
AGENCIA: 0447
CONTA: 00000009450
Nr. da Autenticacio 33C4EDBCRTCOFGBS

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



p. 55

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 04/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUoO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

7«SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipétese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n2 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
MOITA BONITA, 17 de agosto de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a produc¢do da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritdrio na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE CARLOS DE
SANTANA , em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de MOITA BONITA, nos autos do Processo ne
00000642920208250069.

Rio de Janeiro, 17 de agosto de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

MNIRE n%, 33.3.0028475-8
CNPJ/MEF né. 09,248 608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELMO DE ADMINISTRACAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1, DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembieda, n® 100 - 269 andar ~ Sala de ReuniSo do Conselho de Administrag3o, na Cidade do Rio
de laneiro, Estado do Rio de laneiro,

2.CONVOCACRAD: Os membros do Conselho de AdministracBo foram convocados por correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes of consefheiros thulares: Roberto Barroso, Celso Damadl, Jabls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, oo Gilberto Possiede, Nicolis Jesus DI Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Joko Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, of conselhelros suplentes Leonardo F. Semencwitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Pebxoto @ Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselhelros titulsres, atenderam & reunifio sem direfto a volo nas mabdrias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselhgirgs da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Azevedo di Cunha,

2. ORDEM DO DIA; deiiberar sobre:

1] reeleicio de Diretores Estatutirios; e
i) eleicho de membro pare o Comité de Auditorla,

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, 0s membros do Conseiha de
adminisirecko deliberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 [um) aro os
segulntes membres da Diretoria de Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, Inscrito no CPRAMF sob o n® 1B6.088.765-49 e titular da carteira de identidade n®
1.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileira, solteiro, advogado, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPFAMF sob o n® 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade da Rio

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especifica da
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Companhia; & (c] CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, tiular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela 55P-5P, infcrita no CPF/MF sob o n®
060,179.048-08, residente @ domiciliade na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretors sem designaclo egpecifica, A posse dos diretores ora elelftos dar-se-&
mediante assinatura do respectivo termo no vro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até 3 investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo est3o impedidos de exercer o comdresd ou a
administraclo de socledade mercantis em vinude de condenacio criminal tampouco estio
impedidos, por bei especial, ou condenadus por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborne,
concussho, peculato, contra & economia popular, a 18 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos, ndo estando incurse em
Quaisquer dos crime pravistos em el ou nas restrigBes legais que postam impedi-os de exercer
atividades mercantls, em desscordo com o disposto no art. 37, inciso i, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n? 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer decisraclo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, reticar o ltem (H) da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, o3 membros do Conselho de Administracho deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungfes especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcBes de gue tratam os itens 1.2.15,
1218, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

N MEMBRD RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
lasd imar Abves Térres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

=

Helio Bitton Rodrigues | 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem funglio especifica

Diretor responsdvel tkenico [Cireular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSihva | 14.12.2017 | 12102018 |234/03 e Resoluglo ONSP o 321/15)

[pawoutiva cu operacional)

Direlor reponudvel pelas relaghes com @
SUSEF (execuliva ou operacianal)
Déretar respamdvel sdministrative-financeino

EnBEuliv By operscional
" Mitton Bedlira 15022017 | 14.00.2018 ! = b
Diretor responsavel palo acompanhamenio,
| supsrviids & cumprimento das moPmas o
procedimentos de contabilidade [executive ou
cperacional]

Diretor responsdvel pelo cumprimento do
[ disposto na Lei n* §9.513, de 3 de margo de
1958 [Circulares SUSEP n" 234/03 & 445/12]

EEHIEWMM#*

5 | Andrea Louise Ruanc Ribeiro | 15.02 2017 | 14.02,2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou controle)

s
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lida e achada correta, fol aprovada ¢ assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Aoberto Barroso — Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), van Luiz Gontijo Junior (ass.], Alfredo Lalia Meto [ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann {23s.), JoBo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Pavlo de
Oliveira Medeiros [ass.), Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo

Augusto Freitas de Souzs {ass.).

Certifico que a presente & copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A.
MIRE n®, 333 0028479-5
CNPI/MIF n%. 09,248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, inscrita no CPF/MF sob o ne
1B6.088.765-48 ¢ tiular da carieira de identidade n¥ 2.737.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 15, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22071-050, elello como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ["Companhia®™) na Reunilo
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de detembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com praro de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economia popular, 8 fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporarismente, 0 dcesso a cargos pablicos; (i) possui
reputagBo illbada; (i) preenche o3 requisitos estabelecidos na legislagio em vigor pars o
exgrcicio do cargo pars o gual fol eleito; & (] nbo ocups cargo em sociedade que possa Ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, ¢ ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 54041978,
declars que receberd 33 citagBes & intimagles em processos administrativos & judiciais
relativos l-_lt;rudtmnninm Rua Senador Dantas, ¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 g 15% andares,
Centro, Cidalle do Ric de Janeiro, Estada do Rio de Janeiro,
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L
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n?, 33,3.0028479-6
CNPL/PAF 1%, 09248 608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrite no CPF/MF sob o nf 990.536407-20,
residente & domiciltado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de janeiro = CEP: 22410-000, eigite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraciio realizada no dia 14 de dezembwo de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prato de mandato de O1 (um) sno. O membro da Diretaria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i} nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contussdo, peculato, contra a economia popular, a fé plblica ou § propriedade, ou §
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 3Cesso @ cargos publicos; (i) possui
. reputaclo ilibada; (W) preenche os requisitos estabelecidos na legislaglo em vigor para o
s, 'enercicio do cargo’ para o qual foi eleito; e (iv) nlio ocupa cargo em sociedade que posss ser
' considerads. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
nnnﬂ'mu"mndltnm_urﬂﬁl Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n¥ 6.404/1578,
declara w:mmi 8% citaghes ® intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
‘: Jreiativos @ atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 59, 60, 99, 14% & 15% andares,
" Soalitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estadc do fio de Jansira.

Jp el

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXD 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDI "?
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS msﬂ;‘éxg‘ng

| ? i au:muurvﬂ;.a..mummsmnnzmmmnu
b N
Wi e oy
i (1
5 “SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artige 1* - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DFVAT S.A.
[:“Cnmpuﬁu'“}immlduhpwm:k ilal fechado, .
Esistuto Social ¢ pelas disposiches hgﬁ;'qmmmmmm; R an

Artigo 2° — A Companhis tem por objeto operar nos ramos de seguros de dancs e de
1 mmduﬂnnrﬂtiwdlmmﬂdﬂ.mmﬂmmm
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Senador Dantas o 74, 57, 6%, 9%, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar ¢
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

wd*-ammﬂummmmmdm
CAPITULO [1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES
Artige 5 - O capital social & de RS 15.000.000,00 {quinre milhdes de resis), iotaimente

subserito & integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acles
ordindrias nominativay escriturais, sem valor nominal. " - :

Parigrafo Primeiro ~ Cads agio ordindria confere a seu titular direito
deliberagdes da Assemblein Geral i

Artigo 6" — Respeitadas as disposicBes legais splicdveis, s Compenhia podera efctunr
mwwwuwmqmmmm:mmmmmmmw
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango suditado, cabenda
8o Conselho de Administraglio fixsr as demais caracteristicas da OpEracio,

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir 1odos os negdcios relativos
aa objeto da Companhin e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa &
Tﬂm‘ sempre por meiona absoluts de votos, exceluados os casos expressos
Em

Arean | b Als das Assembbeins Gernis Ordindra ¢ Extraordimdris ﬂ%%dﬂlmu
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
Pigina | de 10
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ammar-aa.mmhnﬂﬂm.;mmmm
primeiros meses apds o encerramenio do exercicio social nammﬁmﬁf;uu:ﬁ
N que of interesses socisis assim o enigirem.

rﬂirlﬁfrHﬂm-AMthlﬂmﬂmimmﬁ:deH
mumwmmﬁmmmmmmm hr
& Assembleia Geral a que comparccerem todos o3 acionistas. e

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acioni
im”mmmmmmprwmdﬁumﬁ
nqullpﬂdniwld!{duiﬂmﬁw.qupnﬁuhlﬂniuﬁanlﬂ,m
mh:#wmmﬂhmummﬁn:mn
reunifes e reduzir & termo o que (ol deliberado, produzinds & competente ata.

Parigrafo Tercelro — Os represcnianies Icgais e o8 procuradores constituldos, pare
wmmrhﬁmmm#mﬁm:mhm
im#wtﬂthMlﬂ:ﬁCﬂmpﬂh‘ﬂﬂ{qml
aiin) horas anies da reuni®o sconiscer,

m‘]ﬂ.ﬂ“‘— Eﬂnhﬁdllllﬂ!ﬂl;ﬁﬁmvinﬂlﬂlﬁ.l.ﬁlmhlﬂlﬂﬂll
hﬂuﬂnmmmwﬁ.m-mﬁumwunm.
no minimo, % {um querio) do capital social com direito 8 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-i com qualguer nimero.

Parigrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serlo formalizadas através de
ala que deverd conter a transcriclo das deliberacdes tomades. Da ata tirar-se-8o
certiddes ou oipias autenticadas para os fins legais.

Pardgralo Sexto — Somenie serd aprovada a medificacsio do objeto social da
Companhia com a aprovegio de 2/3 (dois terpos) das agdes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9 - A Companhia werd um Conselho de Administrago ¢ uma Diretoria
Executiva.

r-ipﬂlrrhudm-{h{:nnulhlim-mﬂimwmhvmﬁu,:pﬂl
aprovachio de sua eloicio pels Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, em
scus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administraglo ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselheiros & dos Diretores estender-
s=-4 at# o investidura dos respectivos sucessores.

Parigrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administraclo e da
Diretoria Executiva serSo lavradas em livio prprio ¢ scrio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Aneao | b At des Assembieins Gt Orndisiris @ Exirsordiniria da Segursdon Lider dos Coasdrrios do

DPVAT 5.4, reslizades om 17 de e 2016
mErga
Pigina 2 de 10
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mm-mmbmdutmﬂhndlﬁdmhlﬂnﬂntﬂlﬂimﬂ-
Mluhﬂﬁm#mmmmdemnﬂm

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
dos Administradores, a qual seri distribuida e destinada conforme
deliberaglo do Conselho de Administragio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO ld‘Aﬂmmmmmmmﬂmﬂwk&m.
mpnr.mnﬂnimq?{m}mhu,nmmhimIi(mﬁuﬂmm:w
numero de supientes, wodos acionistas, residentes no Pals cu nbo, eleitos e destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandsto de | (um) sno, permitids s reeleigso.

Pardgrafe Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglo terlio as seguintes
denominacdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente ¢ demais
conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administraglo, que tiver ou
represcotar interesse conflitante com a Companbla, no poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voin nas deliberasgdes do Conselho
de Administraciio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este niio esteja igualmente impedido.

Parigrafe Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | (um} ano, se estendendo aré a Assembléia Geral
Oyrdindria que se realizar em 2009, referente so exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembicia Geral o Conselho de Adminisiraglo, coberd a este
a elei¢do do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas austnciss e impedimentos temporarios.

ARTIGOD 12 = Ma hipdtese de arséncias o impedimentos 1emporirios de membro do
Conselho de Administraglio, caberd ao seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacéncia
ﬁwhm*wuﬂnamﬂhﬁmmmﬁmhﬁrﬁmm
suplente até que scja eleito novo membro e seu respectivo supleme pela primeina
Assemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberaghes do Conselho de Administracio, feitas nas
competentes reunides & devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
voios dog presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidente ¢ Vice-Presidente do Conselba e Administragio
terdlo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberagbes, o volo de desempate.

Parigrafe Segundo - Para que as reunides do Conselho de Adminisiracio possam se
insraler & validamente deliberar seri necessdrio o presenca da maloria de scus membros
em exercicio (tiulares ou suplentes), desde que a reunilio tenha sido regularmenis

Anexo | b Ala des Azsembleias Gerais Ordindria & Extmondiniris da Segursdorn Lider dos Consdireios &
Segure BPVAT A, resliends ¢ |7 de misrgo de 2016
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convocsda.

Pardgrafo Tereeirn - Cabera 5o Presidents do Conselho de Administraglo presidir
reuniBes do aludido Consclho de Administragio, e escolber o secretdrio da rﬂnil:
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administracio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administragio reunir-se-d, ordinariamente "
wﬁnnMim.qmmh.n&nummﬂimd:}ﬁ
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Parigrafo Segundo - As reunifes do Conselho de Administraglo devero ser
convocadas, por escrilo, mediante carts, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, ¢ dos membros da Diretoria Executive quando for o caso, com 5 (cinco) dias
liteis de antecedéncia da data de sua realizaglio. O local de realizagho das reunides do
Eﬂhhmwdm&vtﬂmmem#ﬁm
juntamente com o horirio, & data de realizagBo e & ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocaclio,
congiderar-se-4 regular a reunido a que comparecerem todos o5 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplenies, expressamente sutorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administraglio, slém das atribuiges Ihe 5o
conferidas por lei; i

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

b ﬁmnq:in::ilq:ﬂﬂ dos negdcios da Companhia ¢ aprovar as dirctrizes politicas
emprcsariais € objetivos bdsicos para todas as drcas principais do stusglo da Companhia,
bem coma & sua politics de investimenos financeiros;

€) aprovar o orgamento anual, o plurianual ¢ o planejamento estralégico da Companhia;

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes 25 sribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come stribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeda pela Assembleia Geral, o8 honoririos mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhia;

€) eleger, destituir & fixar & remuneraglo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar & gestlo dos Diretores, podendo examinar 3 qualquer tempo, o8 livros ¢ papéis
da Companhia ¢ solicitar informacbes sobre guaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraglio pela Diretonis Executiva;

Ansxa | & Ate dus Assemblsins Gersis Ordéniris & Eatraordindris da Seguadorn Lider dos Comdecion do

Seguro DPVAT S A, reslizadas em 17 de marga de 2016
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Y’
£) manifestar-se, previamente, sobre o relatdric ds Administraclo, as contas da Dy i y
Executiva, es demonstragfes financeiras do exerclcio e examinar os balancetes mensais;

h} por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdio de dividendos i conta
de lucros apurados em balangos semestrais ¢ submeter & Assembieia Geral & proposta de
destinacBo do |ucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragho de qualquer operaglio ou negbcio relevante (contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, comtrains de marketing, eic), bem comw contrato
ﬁmnﬂmldnqudmhmwmwmdchmmﬁutmﬂjunm
mntmdudmumm-mmnemmmmmrmw
Administragio;

1) sutorizar a concessho de qualquer garantia, pels Companhia, qualquer que sejs o
montante, vedada a concesaio de garantias para neghcios csiranhos sos inléresyes sociais;

k) a aprovagio de qualquer transscio para pdr lrmino a litigio de valor superior so limite
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pelo priprio Conselho de Administragio;

I} estabelecer, posr proposta da Diretoria Exccutiva, criérios gerais de remunerasglio ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios;

m}) decidir sobre a aquisiclio das priprias agdes da companhia para cancelamento ou
permandncia em lesouraria e, neste Gitimo caso, deliberar sobre a sua eventunl aliensglio,
observadas as dispogicies legals aplicaveis;

n) nomear e destituir os suditores Independentes da Companhia, analisando e
homologando os resultados de seus trabalhos;

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia ds melhores priticas,
miuande como agente de modernizagio;

P} analisar & aprovar & proposias para novos inveslimsntos em equipamentos, os
COmpromissos de parceriad & ps0ciaples ¢ 05 assumidos com colaboradores;

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

1} mprovar dolagles omcamentdrias cada drea avaliando e aprovando
m:mﬂnﬁdﬂem% S : -

8} manter-3& devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
{]) aprovar a contrstag o de servigos de regulagio e de liguidagao de sinistros.
u) aprovar e fager cumprir o Codigo de Etica da Companhia: e

v} resolver sobre 08 casos omiszos no Estaiuio Social & exercer putras atribuighes que a

Angao [ b Ats das Assembleiss Geormis Ordiviria ¢ Extraordiniria ds Seguradora Lider dos Consdrcios do
Segure DPFVAT 5.A_. realirades em 17 de marmpo de 2016
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Ay’

lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.
ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:

R
'1.-.‘-:'-“%-'-.1 :}ﬁmuduumuum[ﬂnurmﬂm:mmumnﬂuuhmmdn
¥ S 4 Conselho;
-y i
<t ;;’* b} presidir as reanides e supervisionar os servigos sdministrativos do Conselho,

4898512 :}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

d) zelar pela do i i
&, ptmr':pln 1Fﬂul|::m¢=pdunmmﬂmhnpﬁumu

Mipﬂ-ﬂlh-h:mhm?h-mdnﬂmmd:ﬂw
subalitir o Presidente durante 85 suns ausdnciss ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia ters um Comité de Anditoria.

ARTIGO 18 - O Comiw de Audiloria serd composto por 3 (trés) membros e se FEgerd,
em tndos o scus aspectos, pelo previsio na legislsclo do Conselbo Macional de Seguros
Privados & do Superintendéncia de Seguros Privados.

mm-mﬂmwwﬁammmmamu:mmm
peh{:uq:ﬂ:nd: Mmmn:;lu.mmmﬂ-m:l:nﬂ (um anda ), sendo permitida a
mmku;hmhmdllwnuhﬂnﬁw.ummlmuhummu
eatabelocido pelo Conselha de Administragio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o drgio de represeniacio da Companhin, & quem
mpﬁnrhdmmmd:;uﬂndmu.kimwdah:mimpmphmm
Fresidente & por 4 (quatre) Direlores sem designaglo especifica, dentre eles um
wmm_w:“ﬁumﬁhﬁwﬂ#mn'iﬁlm,m
que serd 0 responsivel técnico e responadvel pela prevenglio de fraudes, outro que serd
responsivel pelo relacionamenio com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  pdministrativo-finenceirn, gque lambém  Eerd responsdvel  pelo
scompanhamento, supervisdio e cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde & regulamentaglio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragho da Companhia

r-wrﬂum—mnimmcmedmimvmpﬂncmm#
Administraclo, com mandato de até | (um anc), sendo permitida a reeleicio.

w-mhﬁnmmmm-wmmmmw
a0 Dirctor-Presidente indicar, entre os demais Dhiretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de Administragho tomar as medidas necessdrias em caso de auséncia

Aneso | b Al das Assembleiss Cierais Ovdindria ¢ Extrondindrin de Segurndors Lider dos Consdircios do
Seguro DPVAT 5 A realizedss em |7 de margp de 7018
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emporisia do Dirctor-Presidenie, bunmmndﬂihuunh:ﬁmhmndlw
€m cas0 de vackncis de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes du Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
ammmmmﬁw;ummuﬁmim:pﬂm
dlhn_l:lﬂdup:luﬂmulhnﬁ: m-phmmm.mm

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente ds diretri tragadas
pelo Conselho de Administraghio ¢ pels Assembleia Geral, = i

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberacBes do Conselbo de Admini
iod : nistaglo & da

ﬂlllbﬂf.'tmwmulnm.mﬂmﬂdlnd:ﬁduﬂuiﬂqh.m
Mmym.m hm:mﬁhmdﬁ“ﬂﬂnhﬂndu.hl:
como & sus compalibilidade com o planejamento estratégico e orgamenta plurianual da
Companhin;

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

g) elaborar e escriturar o balango € os livros contdbels referentes ds demonstragdes do
exercicio findo, pam oporuna manifesiaclo do Conselho de Administracio e da
Assembleis Geral,

Hmlnﬁhﬂhuquhuunpmﬂnmmnm{m[mm
:wa;hiﬂ'?"mﬂe @mﬁ parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de

. » de constituicho de dnus reais ¢ locagho dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracia; "

i} aprovar gualquer transaglo pars e litigio dentro da i
ok _ por Ermino a fitigio algada estabelecida pelo

J) admitir & dispensar o pessoal admindstrative;
k) representsr a Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, slém de coordenar a aglo dos Dinctores ¢
de dingit as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia-

a) convocar ¢ presidir &8 reunides da Diretoria Executiva;

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de sdministracio da Companhia,
conforme especificade pelo Conselho de Adminisiragio ¢ pela Assembleia Geral:
Anexo | b Ata des Assembleins Gersls Ordindra ¢ Exrmardingria da Segursdors Lider dos Conséreios do

Segurs DPVAT S.A_, realizsdes e 17 de margo de 2016
Pigima 7 de 10

Junls Comsrcial 4o Extado 6o Fio d8 Jansimn
Emprasa: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCHIS DO SEGURD DPVAT S
Mire 13300204 TEA

Frolecoia; PORTIEASTS 109 - ITORGEDTE

t'ﬂ' t‘/ CERTIFICD O DEFERIMENTO EM 101 0v2016. E O REGISTRD S08 O WIRE E DATA ABAIXD.
o i Aufenlicacio 4BFRADCAEREIEIGTCS 1 B4TTOTHECEAT IR 24 TEAER 2010587 154 D AC TEASCERS
Sairel g Geral




p. 75

F-! ll—l“'
i .
/ ¥ T
:I:E b F o ]

L |

2 i

450574

©) manter © Conselho de Administraclo informado sobre as atividades d Companh
mqu&m“ﬁﬁmﬁmml;ﬁmt
Companhia;

d) manter o Conselho de Administraglo informado sobre atividades do Seguro
€ o andamento de suss operaglies; " el

e} propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente chdigo de ética
mmmmwummmmﬂim;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Direr Infermanda
e : s Diretares, B sua conclusdo ao

ﬁﬁﬂeﬂm qualquer uim dos Dirctores & execugio das stribuigBes que estejam dentro
m ¥

-
i} exercer outras funcdes que lhe furem cometidas pelo Conselho de Administracdo.

ARTIGO 22 - Como regra geral, s Companhia se obrigard validamente sempre que
represenlada por:

a} dois Diretores;
b} qualquer Diretor em conjunto com um procurador;
c) dois procuradores com poderes especiais.

Parigrafo Primeiro - Na constituiglo de procuraderes, abservar-se-80 as seguintes
fegras:

8] todas es prmmﬂMML;mmjmm
oulro [hretor sustncia iretor-Presidente, as procuraghes serdio oulorgadas
dois Dirctores em conjunto; -

b) quando a procuraglo tiver por objeio a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacho ds Diretoria Fxecuti ficarh
- x VE, B Ul OUlOCER sujeits a0 disposto no

Parigrafo Segundo ~ O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgsdas pela
Cuupnhhnhpﬂu;*nwdHumdenMﬁDimwhEmiunﬂ:u
para as procuraces judiciaig, que terlio o (1 da

ﬂnﬂhhlm:imﬂidul,mhmmw T

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia teri um Conselho Fiscal cujos deveres, competéneins e
responashilidades serlo of definidos emi lei.

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
Pigine & de 10
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hrﬂuﬁm—ﬂmnﬂh Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no "i
. - membros efeti i nilmera de i
" ) m‘nlﬂu ; vas & igual suplentes, cleiloa pela

"I;' Y 4 ‘] Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-ae, BETpIE que nocessirio,
’jl_"l""ﬂ:t wuqmuuqlﬂmdummmhm“mmm
WS
[ CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4588515 .

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1? de janeiro e wrming em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cade cxercicio socisl serlo elaboradas as

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 15 - Em cade exercicio, o3 acionisias lerdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguide do exercicio, obedecida o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro lgquido, com os scguinies ajusies.

L] o scréscimo das importdncias resultamies da reversdo, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriommente formadas;

b) o decréscimo das importiincias destinadas, no exercicio, & constituiglo da reserva
legal e de reservas para contingéncias,

) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar s parcela

realizada do lucro liquido do exercicio, a Dirctoria Executiva poderi propor, ¢ o Consetho

de Administracio e & Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesse & constituicho de

m?mhrmlmlizu{mim 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pels Lei
L 1

ARTIGO 16 - A Companhia poderd levantar balangos semesirais, (rimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios 4 conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no ultimoe balango amal ou semestral.

Pardgrafo Unice — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderSo ser
imputados so dividendo obrigaidrio,

ARTIGO 27 - A Companhia poderi pagar ou creditar juros sobre o capital proprio.

Pardgrafo Unico — A remunersglo paga nos termos deste artigo poderd ser imputada
no dividendo obrigatdrio.
CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 - A Companhia entrard em hquidsglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigiies contidas no anigo 68 e seguinies do Decreto n® 60,459, de 13

Anaao | & At des Assembleins Gends Ordiniria & Exracrdindein da Seguradon Lider dos Comsdecios do
Seguro DPVAT S A, roalizadas em 17 de margo de 2016
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

Mﬂmﬂ-tvﬂdulcmpmhmmdtrﬁmhmnmﬂaﬂnﬁuhquw
wlm_mqmuwm,mmﬁﬂum-mm

Almbhﬁnﬁnﬂwduﬂmudhdtmmmmm:n#mmpuumwm
proferidos com infragio dos mencionados scordos de acionistas.

mﬁﬁun-aﬂumpuhhm-m:mnhhnm:ﬁﬁmrﬂnmlﬂm
fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida peis Dirctoria Execuliva a defesa em
processos judicisis ¢ administrativos contra eles instaurados pels pritica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Companhia.

rlrilnhl]liﬂ—slmpmjﬂlmmndiwmmnwnlﬂmplﬁlmi
contrato de seguro de responsabilidade civil (segure D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirfigentes e conselheiros fscats pars resguardi-los de quaisquer
mmﬁmmhmﬂmmmmlmmmmmm
© periodo de exercicio de scus respectivos mandatos,

mn—ﬁummnhuhtmdnﬂhdelﬂh.hﬂuduﬁh&:huim.
para dirimir lodas a3 questbes oriundag deste Estatute Social com excluslo de qualguer
ouiro, por mais privilegiado que s#ja ”

Aravo | Adn das Assembleias Gerais Ordingrls & Extragrdinkria de Segursders Lider dos Consbroios do
Saguro DPYAT 5.4, reaiizsdes em 17 de marpo de 2004
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 62, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, & por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® O082587.197-26 ¢ OAB/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ DABSSP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n® 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® D37.242.447-38 e OAB/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/R
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062 50742 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70  OAR/R)
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 @ OAB/RI n® 135.435,
DAMNIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 0B8.398.387-75 e DABSRI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217:
todos com enderego profissional 4 Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessdrios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde j4, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 0% de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A. ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGCA DO BRASIL SEGUROS S/A. AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A, ARGO SEGUROS BRASIL S/A. ARUANA SEGUROS SA .
ASSURANT SEGURADORA S.A. ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SiA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S.A AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS, BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS SiA; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBE SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; ClA DE SEGUROS ALIANGCA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, ClA EXCELSIOR DE SEGUROS, COMPREV SEGURADORA S/A.
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS SiA:
FAIRFAX BRASIL SEGURDS CORPORATIVOS S/A, FATOR SEGURADORA S/A, GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A
INVESTPREV SEGURADORA S/A, INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SiA; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J. MALUCELLl SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A.
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A; MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A. MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A;, POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A. PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A;, SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A;
SANCOR SEGUROS DD BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGURDS
S/A. STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A. SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A, TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A, UNIAQO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SIA
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumentc de
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Seguiadure

O LiDER
e
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 188 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasilewro, casado,
OAB/RJ 152,629, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAR/R.) 144 819 JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140522, RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritdrio
situado na Rua Sao José nimero 80, oitevo andar, CEP: 20010-8017 Tel.: {21) J3285-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos inleresses da Outorgante nas agdes que tém por objelo o
Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde ji, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualquer levantamento, judicial ou em
Instituiches Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrfnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou iscladamente, como beneficiana
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdc do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® B844000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n® 019,248 608/0001-04, nos
estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,

B | =
L @ AL Ve L\Fr‘fﬁ g
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135,132
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE CARLOS DE SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 04470
CONTA: 000000009450-0

Nr. da Autenticacdo 33C4EDBC67COF689
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190435193 Cidade: Moita Bonita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DE SANTANA Data do acidente: 04/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO. (P4)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P4,62,64,65,67,79)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Cn'l"d.l"'|1"' 163 41 10630

fariD010 120032018
‘Canal de'contato L

Consumo Dias

Atual Constante

D#E ||3¢W" Cata Laltura
Demonstrativg . . o Simpmee e ron ]
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[ 0 LiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO }

e i ok S [P 81

Para mais esclarecineniod, ceite o sile wiww.seguradoralider.com. br ou entre em contato atraves de um dos numeras shalzo

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h is 20h)
Capitais @ regifes metropolitones: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAL (para reclamagiies € sugesties, 24 homs por dia): (800022 8189 |  SAC {pam deficientes suditivos & de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

4 =

Eu, i'z:g{:’. !Jnﬂdg ﬂtm.gig mEn }Q.“mzb ;

rRene3.31R.419.9 , data de expedi¢aoDb /12 /DalR
Orgio_ SS Pl SE , portador do CPF n® 0'72. 803 /13‘?' &

com domicilio na cidade de d‘ﬂnI& En_m.;]':ﬁ , no Estado de

CEU?*LEP_RR. , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ij' Uaodo iloiamt. 3-3—(;:1 ,ne? Slkf

complemento__ G004 , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

iy ,
: cujo o condutor era

r-—-"li.r_'l_llrﬁ;i-"‘ml. Loy aml 02

Veiculo: R AS|MOTOCE EPModelo: ¢ p Ano:QOIT [ 2l
Placa:ﬁ? MR QY  chassi: 9C A k¢ 22 00 K JO U9

Data do Acidente: 04703 /19

aevata: 45 1 0'1 1 30)9 | M 8071113.' SE

duccintodols Murdenga Nunss INVESTPREV

Assinatura do Declarante
= 18 JUL 2019

Bitdeniibamwn: Tensbmtn Sk B

Assinatura do Condutor
[ caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

Cartonia do Oficio Uric de Maite Bonita/SE
Tubssons'o du Noias

. [BlgRE[B] Rwconheco por sutenticidade & firms indicads de LUCIVALDO
1 MENDONCA NUNES Douté.

- Moita Bonita, 15 de 2010

Em testemu da verdade.
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- WE"

RECEITUARIO

Nome:_ L[ LAX LIS GAKOLID

Pl eArDO el K122/ css
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AFABL /Ly M A
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Ay, Desembargador Maynard, n® 174 —tel. 21067212
CEP — 49055-210 — Aracuju— 5E
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|MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
.I____ _________________________________________________________________________
No. DD BE: 629631 DATA: 04/03/2019 HORA: 09:55 USUARIO: ASNERT
CNS: SETOR: 05-SUTURA
+_—.__..____——--..-.a__—.--__.—.—.-.————.-—----.———.—---———.--————-----—.-----.———-—--_—-.—-_.—.: ______________
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : JOSE CARLOS DE SANTANA poc...: 1,063,800
IDADE. ....... .: 46 ANOS NASC: 04/05/1972 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: POV. LAGOA SECA NUMERQO: 00
COMPLEMENTO...: CASA BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO..... : MOITA BONITA UF: SE CEP...: 49560-000
NOME PAI/MAE..: CARLOS FRANCISCO DE SANTANA /JOSEFA OZILDA DE SANTANA
RESPONSAVEL...: ESPOSA TEL...: 079.99835.
PROCEDENCTIA...: MOITA BONITA - SE _ 7886
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID.| TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAC
B e o e e e e e e e e e e e e o e e . e e o
| PA [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: | 1 PESO: [ ]
b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
EXAHEE COMPLEMENTARES : -] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
[ 1 LIQUOR [ 1 BCo [ ] ULTRASSONOGRAFTA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
b - - e e e T
DADOS| CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: e
fe mmotlo cf Copecfe
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO ' CID:
PRESCRICAD | HORARIC DA MEDICACAQ
;éékﬁﬁﬁzg' Jz 6?HZ¢bfﬁ7c= Ao O hopectes
,&,*Z'E: ﬂ{ YA g _
A 'ITJ 5 < AN oA Op Q9 QN>

bA SAIDA: / / HDRE DA SAIDA: :
[ ] DECISAC MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EV. [ ] DESISTENCI&
'[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIOD M

IHTERﬁﬁCAG NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): 44;; G s /L*'1#.hx

BITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS FAMILIA JFIHL [ ] ANAT. PATOL
ASSINATURA E CARI DICG

.JE‘IJ-*fixrkuLﬁ 7.5z

'a' %-OQD--’#? CS
e (C Jry ¢ cq




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE GADOS DE Al - SISAIHT |

VERSAD 1610 FUNDACAQC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIAY
ESPELHO DA AH PhG ;

fJ E M282330800 ESFERA - PRIVADD APRESENTACAC 08/ 2018 DATA ' ame2018
TT~—Num AMH : 281910015544 3 Shuagdo : APURADA Tipe : O1-INICIAL Apresentaclo : 067015 Data Autorizagdo: 16 04 /2018

Especialidade : 0! - CIRURGICO Orgéo Emissor 1 M2B0030801 CRG: iy

Doc autorizador : 980016285485152 Doc med resp ;: 208790614850009 Do diretor clinico : 2067308 14250000 m-u?hutf:'nﬁ: SA001E001 38321

CMES ; 0002283 - FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA i CNE: TDOS0413405085-0
‘\'\Fm.- JOSE CARLOS DE SANTANA Prontusirio : 1087538

Nasc.: 04705/ 1672  Sexo : MASCLLING Macionalidade : mu‘un?m\ Tigo Doc. : Igantidade Doc 1 1063800

Responsivel pae. : ELIELZA LiMA DOS SANTOS Mome do MBe : JOSEFA GFILOA DE Sa kT ANA

Endersgo : CAMPO POV LAGOA SECA Baire CENTRO Ragalor 0-PARDA Etnia 0000-NAD SE APLICA

Municiplo : 2802410 - MOITA BONITA UF: SE CEP: 45580-000 Telofone : (THESEI-5758  Muda Proc.? - M40

Emnm solicitado : 04 08 52.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMICADE { METAFISE DISTAL DOS OS505 00 ANTEBRALCO
: Procedimento pringipal © 04 08.02.040.7 . TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE ! METAFISE DISTAL DOS CSS05 DO ANTERRACD

principal : S425.FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO Diag. secundario

Complementar : Causa Obits ¢
Mm;—mnhmn: 02 - IR Modalidade : HOSPITALAR
Nmm: 1604 1 2048 saids = 2304 /201 saida : 12 - ALTA MELHORADG .

Liberagdo SISAIHDY - AlH Anterior : . AlH Postenor -

._[c“uEmm{aumrmm}] L. Sl

| CNPJ do Empregador - s CNAER: -

| Vinculo Previdéncis - CBOR : -

NTYCIRURGICO DE FRATURA DA =~ ——
TOCIRURGICO DE FRATURA DA ____—

e ‘l.. .

3 0702030 e 581701000165 D2681701000165 1042010 PLACA SMMIINCLL PARARGSOS)
4 0301010170 150085103540004 225125 0002283 0002283 B 04/2019 CONSULTAAVALIACAC EM PACIENTE INTERNADB—
5 150018 880016293 PR ZR8ab s S QO0EEEsS | L Bt KRt o [ ENDRMENTO FIS I TERAPEUTICOE —
£ 0302040021 2800162 TB47 223508 0002283 0002283 2 D4/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE —
DADOS DE OPM '
~Liohs NotaFiscal GNPy Fomscador Lot Sene Reg. ANVISA NP Fabricante
3 D0C0d8420 0288t 701MO01BS
VALORES DA PREVIA e — - —
Direto Direta Ratoado i
| Prépric | Tercairo
0201 1-CONSHLTAS MEDIGASDUTRIEE . S e s e e BEREEY k .34
0302 04-ASSISTENCIA FISIOTERAPE [ 8
03 02.08-ASSISTENCIA FISIOTERAPELTICA i 5 i 1270
34 08 LZ-MEMBROS SUPERIDRES 38,67 | 2448
07.02.03-0PM EM ORTOPEDIA : 5| [ 275,48
Total Geral: | | se 1y |
— —=
Cif Caracteristica  Desgrigio
V39 PREEXSTENTE  MOTOCICLISTA [QUALQUER) TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAD ESPECIFICADD
Nimero de Nascidos Numero de Saidas N* Pré-Nalal. = o i

Vives Mortos | Abias Tranaf,: Sibitos

— ASSINATURA E CARIMBG
"D attirdo com a Fortane SASME N 92 g 27 da Apasio o8 1985 pubicada fo didn Oficial s Linke; Poder Exocutivg, . DIRETOR DO HOS&TAL
Brasitie, OF 24081985 Secln ! o 12986, uma via desie ralaténo deve sef ArQuivadio nd pronhulng do patients”

s 2 05§
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- o ANEXO , i

Sistema Ministério || | ADO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO A o~

e Unico de
R DE INTERNACAO HOSPITALAR | CIRURG A
——ldentificacio do Estabelecimento de Sadide 2
1 NOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE S S ;
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA. ' 0002283
3= umlE DO ESTARELECIMENTO EXECUTANTE - —— —— - i.CHNES
FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 0002283

—ldentificagdo do Paciente
— — % NOME DO PACIENTE—— E e oy e R

JOSE CARLOS DE SANTANA - —— {0871535
7-CARTAS NACIONAL DE BAUDE (CHEF— — - —_ B - DATA DE NASTMENTD | ] EEw
?m5m134ﬂ5'ﬂﬁ‘5ﬂ N — 04;]135,."'19? 2 wiase K1 Earv 3
T NOME DA MAE - - i
_}DSEFA OZILDA DE SANTANA | 5 aqc.zs 7886

4. NOME 00 RESFONSAVE, — — —————

78 99 9607115
EEZAMMADDSSANIOS/EPOS T o

POVOADO LAGOA SECA 5/N

2 « MUMICIPRD DF RESIDEMCIA— — —— e - V7 - COOLIBOE Wb
Muoita Bonita -

i  PRANCIEAIS SINAI Ell'-T:‘l'l‘ln.icl INICOS il Fic TIVA DA INTERNACAO-
1 " ‘?TTJCE{ ﬁm (/Wj” g

Jr_;f‘*a B:UJ U " _ $1)

n «_D\Nn‘h,.:'EEUUE JI.IETiF Cant & r.'r—nm.v;lr;

h'?w J/,&,“U
A *':}}" ~,}}r'_.’ W ,‘{,f E %X

- f' - 23 - DIAG mumc 25. ALda
LAl ¢ XA T e L 55?5 7 Vﬂ?ﬁg
R T T 040302040

29 - CLIMICA anATEHDAINTERNW.m o 3% + N* COCUMENTC [CHETRE D0 28

49‘36[,& [8]

{ EnE CPF
__ _ORTOPEDIA  URGENCIA Jps s Lo i 9 D 5 q
15 « NCUWE DO PROFISSAONAL SOLICITANTE ASSISTENTE—— ATA L MnhAn ma ik
| _ LUCIANO PASSOS % B e A Guse
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {(ACIDENTES OU UIGLE C——
: — 30 .- CHPJ DA SEGLIRADORA w* the g T
36 |} ACIDENTE DE TRANSITO |
| | — S T— - -
37+ ) ACIDENTE TRABALHO TiFICO 43 CNPEMPRESA )
38-[ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |
25 . vINCULO COM & PREVIDENCIA
Er..wnsm_r::: EVMPREGADCR | mu‘l'l:wn!uo .EESEWHEG:-G-:
= nu’mnmcirz -
&6 - NOME DO PROFISSONAL AUTORIZADOR—— 47 CRD ORSAD ENEESOR £1 - M b AUTTSRACAS DE (WTEAS,
i DOCLMERTO——— e + * DDCUMENTD (ENECPF] DO PAOFISSIONAL AUTORZADDR
| FENS (SR | ) |
25 DATA DA ALUTORIZACAD =1 . ASENATURA E CARIMED (W D0 REGISTAD 00 CONSEL D) - ¥ 281910015544-3
11 4445
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18/04/2019 Gmall - Ewd: JOSE CARLOS DE SANTANA - urgéncia orfapéd ca

S

M Gmail urgencia ortopedica <urgenciaortopadicafbhc@gmail.com>

Fwd: JOSE CARLOS DE SANTANA - urgéncia ortopédica
1 mensagem

i = ————

REGULAGAD HC <regulacachc@gmail.com> 16 de abril ge 2019 12:22
Para: urgenciauﬂnpadlcal’hhc@gmaﬂ.cum

Forwarded message -
De: CRL CRE <cri.complexoderegulacact @grnail.com>
Date: ter, 16 de abr de 2019 as 12:20
Subject: Re: JOSE CARLOS DE SANTANA - urgéncia ortopédica .
. To: REGULAGAO HC <regulacachc@gmail.com= -

Comunico reserva do leito B1 da Ortopedia 2 em nome do paciente JOSE CARLOS DE SANTANA
Cédigo Autorizativo: RL1604HCO2LB1CLS

Atsncicsameante,

Médico Regulador Caroline Lima
Complexc Regulatdrio de Sadde do Estado de Sergipe

& presente mensagem, SuBs continuagdes, antecedeni=s & S&US svantuais anexos s80 Ce ush privalivg & exdlusive 0 pEssod
fisicas e/ou juridicas, entidades & orgdos autorizados pelo COMPLEXD REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADD DE SERGIPE # noden
conter (nformactes confidenciais &fou privilegiadas. Fica terminantementa vedado copiar, mosiran mogificar, divuigar au
baneficiar, mediata ou imediatamente, direta ou indiretamente, destas informagies sem a autorizagso oe eAuS criadoras & autores
Cass ests a-mail tenhe sido recebido por engane, par obséauip, informe o remetante e apague/oeiete @ mensaged
imediataments. © Complexo Regulatério de saiids do Estado de Sergipe terd e se valerd do dire'to 02 pleitear reparacEn materi
maral @ de todas as ordens e niveis pelos dangs causados pela utillzaclo indevica das informaches & dz reguisitar & aplicagse das

penalidades cabivels e pravistas na legisiacla brasileira vigente.

Em ter, 16 de abr de 2018 as 12:10, REGULAGAO HC <reguiacachc@gmail.com> escreveu:

p. 89
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Page | ot |
e

F.B.H.C- FUNDACRO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEP:48075-170

FICHA DE ADMIZSEEAC HOSPITALRR ATT: renats,

FRE . WS73%
ATERCIMENTC i
ACCMODACRO:Enfarmaria
DIREITO A ACOMPANHANTE? Sim
DATA: 16/04/,2018 15:22:24 LEITD: MEDR GER. 304 = Qrtopad!

TIP0: Urgéncia
CONVENIO: SUS INTERNO
PROFISSIONAL:B&6-LUCIAND PASSCS DE SOUZA

PRACIENTE CRRTAD SUS: TOOS0U4134C050650
ATENDIMENTO:1087535 &

NOME: JOSE CARLOS DE SANTENA

ENDERECO: POVOADO LAGDA SECHE S/NM Ne: 0

BAIRAD: Cantra UFisE CER: 43580000
CIDADE: Moita Bonita CEFF

FONE: 90E3ETEERS2356071L R.G: 1063800

DATA NASC. :04/05/7197%2 IDACE: & SEXD:Masculing
EST.CIVIL :Solteliro PREOFISSAD

NOME DO PAI:CARLOS FRANCISCO DE SANTANA
NOME DA MAE:JIOSEFA OZILDE DE SANTANA

reseowskve: 0\ _ LL_ ?ﬁ’ / 6/ /

EGHE DG RESPONSAVEL:ELIELZA LIMA DOS S

ENDERECO:

BAIRRD: CIDADE: UF:

DACOS COMPLEMENTARES :

i §52.5-Fratura da extrenidade discal do radis

ORIGEM: Moits Benita

DIAS INTERNAMENTO:2

PROC.SUS: 040802040-7 Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extrenidace
AlH.:

\ | o )@a dbafi

i

16/04/2019

I
LY

htp://192.168.0.2538 /cirurgia/tmp/renatal 6042019133904
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FUNDACAO DE BENEFHCENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

RECEITUARIO

Nome: L2l LAKLAS  SAMOLI

2 eAID el ¥122/ce)

: g PLIE LdPrd C . B
D7 Al OSpeo D3 P T
A7 ALz PrSHL T 2t P I
p 2P0l Dee A Quec's ( L
AT2ALAPRAIY P2 A\ Corniders, —

AZAB Ly Y
st ] )/ b2 S ~Jeo

Ay, Desembargador Maynard, n® 174 —tel. 2i06-7312
CEP — 49055-210 — Aracuju— SE
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|MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
.I____ _________________________________________________________________________
No. DD BE: 629631 DATA: 04/03/2019 HORA: 09:55 USUARIO: ASNERT
CNS: SETOR: 05-SUTURA
+_—.__..____——--..-.a__—.--__.—.—.-.————.-—----.———.—---———.--————-----—.-----.———-—--_—-.—-_.—.: ______________
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : JOSE CARLOS DE SANTANA poc...: 1,063,800
IDADE. ....... .: 46 ANOS NASC: 04/05/1972 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: POV. LAGOA SECA NUMERQO: 00
COMPLEMENTO...: CASA BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO..... : MOITA BONITA UF: SE CEP...: 49560-000
NOME PAI/MAE..: CARLOS FRANCISCO DE SANTANA /JOSEFA OZILDA DE SANTANA
RESPONSAVEL...: ESPOSA TEL...: 079.99835.
PROCEDENCTIA...: MOITA BONITA - SE _ 7886
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID.| TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAC
B e o e e e e e e e e e e e e o e e . e e o
| PA [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: | 1 PESO: [ ]
b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
EXAHEE COMPLEMENTARES : -] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
[ 1 LIQUOR [ 1 BCo [ ] ULTRASSONOGRAFTA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
b - - e e e T
DADOS| CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: e
fe mmotlo cf Copecfe
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO ' CID:
PRESCRICAD | HORARIC DA MEDICACAQ
;éékﬁﬁﬁzg' Jz 6?HZ¢bfﬁ7c= Ao O hopectes
,&,*Z'E: ﬂ{ YA g _
A 'ITJ 5 < AN oA Op Q9 QN>

bA SAIDA: / / HDRE DA SAIDA: :
[ ] DECISAC MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EV. [ ] DESISTENCI&
'[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIOD M

IHTERﬁﬁCAG NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): 44;; G s /L*'1#.hx

BITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS FAMILIA JFIHL [ ] ANAT. PATOL
ASSINATURA E CARI DICG

.JE‘IJ-*fixrkuLﬁ 7.5z

'a' %-OQD--’#? CS
e (C Jry ¢ cq




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE GADOS DE Al - SISAIHT |

VERSAD 1610 FUNDACAQC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIAY
ESPELHO DA AH PhG ;

fJ E M282330800 ESFERA - PRIVADD APRESENTACAC 08/ 2018 DATA ' ame2018
TT~—Num AMH : 281910015544 3 Shuagdo : APURADA Tipe : O1-INICIAL Apresentaclo : 067015 Data Autorizagdo: 16 04 /2018

Especialidade : 0! - CIRURGICO Orgéo Emissor 1 M2B0030801 CRG: iy

Doc autorizador : 980016285485152 Doc med resp ;: 208790614850009 Do diretor clinico : 2067308 14250000 m-u?hutf:'nﬁ: SA001E001 38321

CMES ; 0002283 - FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA i CNE: TDOS0413405085-0
‘\'\Fm.- JOSE CARLOS DE SANTANA Prontusirio : 1087538

Nasc.: 04705/ 1672  Sexo : MASCLLING Macionalidade : mu‘un?m\ Tigo Doc. : Igantidade Doc 1 1063800

Responsivel pae. : ELIELZA LiMA DOS SANTOS Mome do MBe : JOSEFA GFILOA DE Sa kT ANA

Endersgo : CAMPO POV LAGOA SECA Baire CENTRO Ragalor 0-PARDA Etnia 0000-NAD SE APLICA

Municiplo : 2802410 - MOITA BONITA UF: SE CEP: 45580-000 Telofone : (THESEI-5758  Muda Proc.? - M40

Emnm solicitado : 04 08 52.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMICADE { METAFISE DISTAL DOS OS505 00 ANTEBRALCO
: Procedimento pringipal © 04 08.02.040.7 . TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE ! METAFISE DISTAL DOS CSS05 DO ANTERRACD

principal : S425.FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO Diag. secundario

Complementar : Causa Obits ¢
Mm;—mnhmn: 02 - IR Modalidade : HOSPITALAR
Nmm: 1604 1 2048 saids = 2304 /201 saida : 12 - ALTA MELHORADG .

Liberagdo SISAIHDY - AlH Anterior : . AlH Postenor -

._[c“uEmm{aumrmm}] L. Sl

| CNPJ do Empregador - s CNAER: -

| Vinculo Previdéncis - CBOR : -

NTYCIRURGICO DE FRATURA DA =~ ——
TOCIRURGICO DE FRATURA DA ____—

e ‘l.. .

3 0702030 e 581701000165 D2681701000165 1042010 PLACA SMMIINCLL PARARGSOS)
4 0301010170 150085103540004 225125 0002283 0002283 B 04/2019 CONSULTAAVALIACAC EM PACIENTE INTERNADB—
5 150018 880016293 PR ZR8ab s S QO0EEEsS | L Bt KRt o [ ENDRMENTO FIS I TERAPEUTICOE —
£ 0302040021 2800162 TB47 223508 0002283 0002283 2 D4/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE —
DADOS DE OPM '
~Liohs NotaFiscal GNPy Fomscador Lot Sene Reg. ANVISA NP Fabricante
3 D0C0d8420 0288t 701MO01BS
VALORES DA PREVIA e — - —
Direto Direta Ratoado i
| Prépric | Tercairo
0201 1-CONSHLTAS MEDIGASDUTRIEE . S e s e e BEREEY k .34
0302 04-ASSISTENCIA FISIOTERAPE [ 8
03 02.08-ASSISTENCIA FISIOTERAPELTICA i 5 i 1270
34 08 LZ-MEMBROS SUPERIDRES 38,67 | 2448
07.02.03-0PM EM ORTOPEDIA : 5| [ 275,48
Total Geral: | | se 1y |
— —=
Cif Caracteristica  Desgrigio
V39 PREEXSTENTE  MOTOCICLISTA [QUALQUER) TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAD ESPECIFICADD
Nimero de Nascidos Numero de Saidas N* Pré-Nalal. = o i

Vives Mortos | Abias Tranaf,: Sibitos

— ASSINATURA E CARIMBG
"D attirdo com a Fortane SASME N 92 g 27 da Apasio o8 1985 pubicada fo didn Oficial s Linke; Poder Exocutivg, . DIRETOR DO HOS&TAL
Brasitie, OF 24081985 Secln ! o 12986, uma via desie ralaténo deve sef ArQuivadio nd pronhulng do patients”

s 2 05§
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- o ANEXO , i

Sistema Ministério || | ADO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO A o~

e Unico de
R DE INTERNACAO HOSPITALAR | CIRURG A
——ldentificacio do Estabelecimento de Sadide 2
1 NOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE S S ;
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA. ' 0002283
3= umlE DO ESTARELECIMENTO EXECUTANTE - —— —— - i.CHNES
FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 0002283

—ldentificagdo do Paciente
— — % NOME DO PACIENTE—— E e oy e R

JOSE CARLOS DE SANTANA - —— {0871535
7-CARTAS NACIONAL DE BAUDE (CHEF— — - —_ B - DATA DE NASTMENTD | ] EEw
?m5m134ﬂ5'ﬂﬁ‘5ﬂ N — 04;]135,."'19? 2 wiase K1 Earv 3
T NOME DA MAE - - i
_}DSEFA OZILDA DE SANTANA | 5 aqc.zs 7886

4. NOME 00 RESFONSAVE, — — —————

78 99 9607115
EEZAMMADDSSANIOS/EPOS T o

POVOADO LAGOA SECA 5/N

2 « MUMICIPRD DF RESIDEMCIA— — —— e - V7 - COOLIBOE Wb
Muoita Bonita -

i  PRANCIEAIS SINAI Ell'-T:‘l'l‘ln.icl INICOS il Fic TIVA DA INTERNACAO-
1 " ‘?TTJCE{ ﬁm (/Wj” g

Jr_;f‘*a B:UJ U " _ $1)

n «_D\Nn‘h,.:'EEUUE JI.IETiF Cant & r.'r—nm.v;lr;

h'?w J/,&,“U
A *':}}" ~,}}r'_.’ W ,‘{,f E %X

- f' - 23 - DIAG mumc 25. ALda
LAl ¢ XA T e L 55?5 7 Vﬂ?ﬁg
R T T 040302040

29 - CLIMICA anATEHDAINTERNW.m o 3% + N* COCUMENTC [CHETRE D0 28

49‘36[,& [8]

{ EnE CPF
__ _ORTOPEDIA  URGENCIA Jps s Lo i 9 D 5 q
15 « NCUWE DO PROFISSAONAL SOLICITANTE ASSISTENTE—— ATA L MnhAn ma ik
| _ LUCIANO PASSOS % B e A Guse
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {(ACIDENTES OU UIGLE C——
: — 30 .- CHPJ DA SEGLIRADORA w* the g T
36 |} ACIDENTE DE TRANSITO |
| | — S T— - -
37+ ) ACIDENTE TRABALHO TiFICO 43 CNPEMPRESA )
38-[ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |
25 . vINCULO COM & PREVIDENCIA
Er..wnsm_r::: EVMPREGADCR | mu‘l'l:wn!uo .EESEWHEG:-G-:
= nu’mnmcirz -
&6 - NOME DO PROFISSONAL AUTORIZADOR—— 47 CRD ORSAD ENEESOR £1 - M b AUTTSRACAS DE (WTEAS,
i DOCLMERTO——— e + * DDCUMENTD (ENECPF] DO PAOFISSIONAL AUTORZADDR
| FENS (SR | ) |
25 DATA DA ALUTORIZACAD =1 . ASENATURA E CARIMED (W D0 REGISTAD 00 CONSEL D) - ¥ 281910015544-3
11 4445
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18/04/2019 Gmall - Ewd: JOSE CARLOS DE SANTANA - urgéncia orfapéd ca

S

M Gmail urgencia ortopedica <urgenciaortopadicafbhc@gmail.com>

Fwd: JOSE CARLOS DE SANTANA - urgéncia ortopédica
1 mensagem

i = ————

REGULAGAD HC <regulacachc@gmail.com> 16 de abril ge 2019 12:22
Para: urgenciauﬂnpadlcal’hhc@gmaﬂ.cum

Forwarded message -
De: CRL CRE <cri.complexoderegulacact @grnail.com>
Date: ter, 16 de abr de 2019 as 12:20
Subject: Re: JOSE CARLOS DE SANTANA - urgéncia ortopédica .
. To: REGULAGAO HC <regulacachc@gmail.com= -

Comunico reserva do leito B1 da Ortopedia 2 em nome do paciente JOSE CARLOS DE SANTANA
Cédigo Autorizativo: RL1604HCO2LB1CLS

Atsncicsameante,

Médico Regulador Caroline Lima
Complexc Regulatdrio de Sadde do Estado de Sergipe

& presente mensagem, SuBs continuagdes, antecedeni=s & S&US svantuais anexos s80 Ce ush privalivg & exdlusive 0 pEssod
fisicas e/ou juridicas, entidades & orgdos autorizados pelo COMPLEXD REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADD DE SERGIPE # noden
conter (nformactes confidenciais &fou privilegiadas. Fica terminantementa vedado copiar, mosiran mogificar, divuigar au
baneficiar, mediata ou imediatamente, direta ou indiretamente, destas informagies sem a autorizagso oe eAuS criadoras & autores
Cass ests a-mail tenhe sido recebido por engane, par obséauip, informe o remetante e apague/oeiete @ mensaged
imediataments. © Complexo Regulatério de saiids do Estado de Sergipe terd e se valerd do dire'to 02 pleitear reparacEn materi
maral @ de todas as ordens e niveis pelos dangs causados pela utillzaclo indevica das informaches & dz reguisitar & aplicagse das

penalidades cabivels e pravistas na legisiacla brasileira vigente.

Em ter, 16 de abr de 2018 as 12:10, REGULAGAO HC <reguiacachc@gmail.com> escreveu:
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Page | ot |
e

F.B.H.C- FUNDACRO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEP:48075-170

FICHA DE ADMIZSEEAC HOSPITALRR ATT: renats,

FRE . WS73%
ATERCIMENTC i
ACCMODACRO:Enfarmaria
DIREITO A ACOMPANHANTE? Sim
DATA: 16/04/,2018 15:22:24 LEITD: MEDR GER. 304 = Qrtopad!

TIP0: Urgéncia
CONVENIO: SUS INTERNO
PROFISSIONAL:B&6-LUCIAND PASSCS DE SOUZA

PRACIENTE CRRTAD SUS: TOOS0U4134C050650
ATENDIMENTO:1087535 &

NOME: JOSE CARLOS DE SANTENA

ENDERECO: POVOADO LAGDA SECHE S/NM Ne: 0

BAIRAD: Cantra UFisE CER: 43580000
CIDADE: Moita Bonita CEFF

FONE: 90E3ETEERS2356071L R.G: 1063800

DATA NASC. :04/05/7197%2 IDACE: & SEXD:Masculing
EST.CIVIL :Solteliro PREOFISSAD

NOME DO PAI:CARLOS FRANCISCO DE SANTANA
NOME DA MAE:JIOSEFA OZILDE DE SANTANA

reseowskve: 0\ _ LL_ ?ﬁ’ / 6/ /

EGHE DG RESPONSAVEL:ELIELZA LIMA DOS S

ENDERECO:

BAIRRD: CIDADE: UF:

DACOS COMPLEMENTARES :

i §52.5-Fratura da extrenidade discal do radis

ORIGEM: Moits Benita

DIAS INTERNAMENTO:2

PROC.SUS: 040802040-7 Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extrenidace
AlH.:

\ | o )@a dbafi

i

16/04/2019

I
LY

htp://192.168.0.2538 /cirurgia/tmp/renatal 6042019133904



PROCESSO

SPFITAL

—y CiI\URGIA

DE ENFERMAGEM

Coleta de Dados

HAGNOSTICOS MEDICOS:;

NOME: ‘A&u.-:‘ =)

oae: W |n e By _thOS'anS'i
| DATA: {ngﬂ:gﬁ} | Hpra OF QD

SEXO: [scunma ] revsanc b‘-l: N

€. g RSdio

EXAME ESPECIFICD:

- INDICADORES DE GRAVIDADE

[

VIA AEHEA'/\?"le o Tube endolraquesl  oTraqueostomia

VENTILAGAO: MExpontanea - Ventilagio Mecanicd © Aporte de axgénic

r::'mu;n_i FR:y ) § tom

PANL | JOASD mmHg

Temperstura: S d'C

sat.ge 0 QQ%

F"L:

mmHg

PV mmig | BIC: PlA: :
: Estsla de Coma de Glasgow: | MRD, = MRV <+ MRM: | Escala de RASS: Escaia r Dior {0-10:
- l =
| & | HISTORICO OE QUEDAS , DIAGHOSTICO SECUNDARIO AURILIO NA tfb
? - : Fontes:
< [5m t5 | Bim 15 | Mubstat, Bangala ou Ardader 15
o 3 s
= ! - =
T | DISPOSITIVG ENDOVENGSO : MARCHA ESTADO MENTAL 1 E ﬁ 2
| e € | Noomal, Sem cearnbulacio. Acamedo ou Cacers de Rodes Orierteds ou Carae QUMD 4 53 capacidacelimiecio -@ i s "'"_
; @ Frasi Bumersstima canasidade o Fsgusce et ¢ 3 gii
Conmiproretida o Gambriemnin 20
PERCEPGAD SENSORIAL i UMIDADE ATIVIDADE ) mmgﬂ&
S | Compstaments itats i | Comtarinmants dmida 1 | Acarmado 1 ’
o | Mulic Exiada 2 | Froquontere e dmide 7 | Restrio b casteirs 2
F | Lovemerss cmitaca Cozssionf e Gmida Carmirim cowiorakmants 3 x
ﬁ: harerama e (%) Ramments (mida (b Camirtia freglermemnents £ E > =
o ke = — 28T 0T
P MOBILIDADE NUTRIGAD FRICGAT E CISALHAMENTT wEod
=
B | compemmenne imcbikredo Mo potr 1 | Proviara 1 ; g
ﬁ".r Wasto it 3 | rategmds 2 | Problema Polencal ] 'g E
Lievernorie mdacg 1 | Adepeis 3 _ | Henhisn problems sperente @ i_E ﬁ i
| Warihuma limitsple (3) | Excesmnte (1 =T
e AVALIACAD PRIMARIA E SECUNDARIA
Feuo kg, Adtura; -
o - * 9%
S
M"b T J. 30 Cn .
|
=
= s Uicara Por Presssio [ ] l
o \ ~ = Locs [oam Camcteristica |
= |D LE E D =
I—__"i [ { | A f !I- Q’
- \ L | y T
= PN L 1N
2| w v & i | e =
> . 1 . -
. T
1 I 18 I | |
_'. 1
5 i
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'Tubo Orotraqueal Traquedstomo . Sonda Gastrica & Sonda Enteral
Datade instalaglo; __/_J__ |Damde,_staiegdo: _J_J__  |Dala de Instalaglio: | /.. |Datadsinstalagdo: __.
| Data da Utima Troca: __/__/__ |Datada OimaTroca: _/_/__ |Dstada {Mtima Troca: __/_ "/ |Data de Utirha
'OuadaRetada: /) |DatacaReteds: __/ ! = |DsiadaRefirada: __/_/__  |Datads Retiacks: __J
iS-unda\.'miﬁl!dnﬂll'nm Catéter Venoso Periférico Catéter Venoso Central
Dats de instalagdo: __ /. |Dalada instalaglo: /| Datade Instalago: _ /_ /___ | Data deInstalegdo:
uta da Ulima Trocs. (/| Datada (itimaTroca: /i |Data da Uttima Troce: — /| |DatadaUimafross: __J__/[__ |
Osis e Retrans __J_ [ | Data da Retirada: __1__/__ Data da Retirada: [/ Dats da Retiradp: __/__ '
SOMTROLES / ULTIMAS 24 HORAS
T H!!-ﬂ T | wuE T DA BN G Hordrins EE wn @Al UT|xan DM
D — g —— =
| = 160 ] %
. e ] 1]
= o 2 ]
i} 180 % ) 2
180 | a0 | ) i
I 140 = . = |
W 130 | g ] 3 |
O [ 120 iR #
m [0 —1 ey EH 1l
g [Om S————— S A - im | 2 - ]
o [ 90 s Ea o o 1 Lo 5 ,§ & 0|
2 L8 S i 3 v e et D H i 18
& |10 o e R 1 -
E ——y : : 21 B P s -
50 TR iz
L ('l i - - |
1] 3| : |
0 06 |
- — — =é_ :{;*__ on |
3 E
3 200 [ 410 atf
| . 280 405 45
o A U 0.0 a0 |
T [ 240} 240§ @ | BB = E T
P 2] s e ¥
b e | ] B |
S 8 1% | E £ E1
R 180 | [ S s e B 3
' ! 1U'.:: 40 g -%JJ o s . e - FEN
12 | Fa——a W]~ | %8 | o - ]
10 = 100 | | %0 G A PR £
E T pag -] BES - g 3EE
I = =] 60 ESH
e L] M5 ECS
% i1 3|
Slcemia I
r-l.lﬁl!}‘-iﬂtx'ﬂml [ Enteral O Parenteral O Zero. ___ horas INGESTAD: Ol Aumentada T Normal O Diminud

| EUACUA{;‘AD;/&'%:!M&:_#HM O] Pastosa;___ vezes [ Liquida: ___ vezes Ol Zero: ___dias

| DIURESE: O Ausente: — ,}fﬁrm __veres

|
| BALANGO HIDRICO: O Positivo [ Negativo O Normal

|

Antibidticas (dins): Q’ -
o
F; Vasoalivas (pakam): Q/ :

I; Sedacia (uglkghl: Q/

ATmibS & Assinatura:
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sy St 2LTAL msrsmnnzm;ﬁn DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
- CIRURGIA PERIOPERATORIA - SAEP
|

!DFNTIFICACAU DO PACIENTE

| TRANS- GF‘FP.:E.TDHU"I 1.uu.1rr1 sao no Centro ClrLlrﬁlctr}

= Confirmar a solicitag@io: Reserva de Sangue { ) SIM ( ) NAO Volume: " Vaga g UTI {_)SIM () NAD

= Preparo: () Jejum a partir = HORARIO: eDATA: / / { ) PuncSo venosa periférica
* Retirar a protese e adomes: (| Prétese dentdria () Lente de contato [ ) Jéias | ) Grampos { ) Outros:

* Alerga conhecida:{ )5IM { JNAO { JQUAL (1S):

* Habito de vida: Tabagista: {_)5IM (_JNAO ( )TEMPO: ./ Etilista: ( )SIM ( JNAO ( )TEMPO:

* Passado cirdrgico: (_ )5IM [ JNAD ( )QUAL (is):

» Dopenzas atuais: ( JHAS( JICC ( )IAM { JAVC { }DM{ JNEO ( )DPOC ( JIRC [ )ITU ( INAQ.

& faz u'udi! med: camento: (

" EQUIPE L‘IFIRGH':A

® Cirurgido: M‘"ﬂg ey f-gﬁ
# |nstrumertador: oy -

= Anestesio'ogista:

ECG wimetria LA PANI ( ) Pressda invasiva:

PR s = Técnicas Anestésicas:
N SERVICO DE APOIO _ | () Geral venosa [.).Geral intravenosa
* Hemotransfusio com 50 | JSIM gﬂ.ﬁc} { ) Geral combinade ( LPeridural com cateter Peridural sem cateter
[ )17 InfusBo: Volume: Horas: fi { }Haqufanenzsiaﬂ Blogqueio { ) SedagSo ( ) Local
[ 120 Infusdo: Volume: Horas: : . * Pgskcdo Cirdrglca:
[ 3% In‘usiio: Volume: Horags: 4 : Dorsal ( ) Ventral | ) Ginecoldgica ( ) Lateral D{ ) Lateral E
* Anatomcpatoldgica: [ )SIM { 0 ) Outras
| Pega cirdrgica: » Locel da placa dispersiva: --"""_\ x

® |nclsdo Cirtrgica - local;

; ) REGISTRD DE ENFERMAGEM {Ocorréncias e Inte rcmrenmar-]
HDHARID uE Emmm NA SO: Q I Hum DE Enchmmnmmn PARASRPA: | U

P oci vt ot T e v s e L L O
" Ligtd r eyl e oK O %Mﬁ*’ : e e S
O gl (| pfEem AadD ki - LK g8 Jiﬁ#
,'--":_l,'_'f_-'id':r_ﬂtrff-c.af-‘ ~ S& U 2 Fe f?"‘ j&?k"?i’ ??'x‘iﬂ-'?dffr‘{':f: =Ce {-gﬁ?’
P -9 > - ;".::ﬂ:{ =7 ds-é”ﬁ"‘l S

AT 2 P ts E:" Cfiyo s """:' - e by o , = -
S IAA T P T8y ety . |

a = —— ASSINATURA: ‘
A S Iy [l /555128 uak D
o V " (Lf/’ T 7 gl



DISPOSITIVOS EM USO
| JCATETER 22 -, L/MIN [ JMASCARA O2 - FIOZ: % [ )VMLTOT - Moda: e FIOZ: % ( JVMYTaT - Moda: a FID2: %I JMARCAPASSD
[ mm'ﬂmrmmm_t JCATETER VENDSO CENTRAL ( |CATETER PERITOMEAL { JSONDA VESICAL | mumm:ﬂmu JOSTOMIA
{ JFRALOA | JoRENOSUCCRO: | JORENO PENROSE:____ | JORENO TORACICO:___ | JDRENO TORACICO v -

| : REGISTRO DE ENFERMAGEM (Estado clinico do paciente na Admissdo da SRRA) . ot

T T e T T TTEERER
‘i ety = DA J'F P E 1_': Pt A i -
ol b e o= e i WO B

\H’{_E_:r f‘? C%*WQZ@H- I/fl;—-"'&-’l_ S At 2.0 —
; u i

DESTINO/UNIDADE:

" JAK - paciente odulto (valor minimo para Alta - 08 pontos)

| Capaz de mover os 04 membros 1T 02 | il
Atividnde Motora | Capaz de mover os 02 membros o1 | | il
Incapaz de mover os membros 0 S
Respira profundamente ou tosse Ivremente L 2 | | T
Respiragdo " Dispnéia ou limitacho de respiragio ™ [ 1 [ .1
| Apnéia 0 | | }
R PA 20% do nivel pré anestésico D T
Cirzulagdo PA 20 - 49% do nivel pré anestésico | o2 | | [ |
. =T pA 50% do nivel pré anestésico "0 ] | 1"
Liicido, orientado no tempo e no espago | 02 |
Corsciéncia Desperta se solicitado {1 |
Nio responde = —z L
Maior que 92% respirando em ar amblente | 02 | _1:__ §
Saturagdo | Malor que 90% com oxigénio suplementar = | m 1 |

" Wienor que 50% com oxigénio suplementar ' [
] TOTAL

~ LEGENLCA: AI51
DGR (0-2 leve) / (3-7 moderada) / (8-10 intensa)
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o

—— —g-d r—— - I Ly - I ——
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MNISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAD

Numero
601.156.295-72

Mome
JOSE CARLOS DE SANTANA

WA LTE

CARTEVA F T

Mascimenio
04/06/1972
VALIDO SOMENTE “OM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190435193 Cidade: Moita Bonita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DE SANTANA Data do acidente: 04/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO. (P4)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P4,62,64,65,67,79)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Por este instrumento particular, eu [ nome completo) ¢ 0
( nacionalidade ) » [ profissédo ) , portador da cédula
de identidade RGn® _4.063.%00 , emitido pela SSP / (UF ) S€_,

inscrito sob o CPF n® Aond.4S 4. 2495 - 28 , residente na ( enderego

ompleto ) Yo : g Clu na cidade de
Mm ( UF ) 22 , CEP Y3540 -000 , nomeio e

constituo meu prﬂruradur ( nome dn representante}dﬂ_;_hmm;_m_ﬂ_rﬂw
( nacionalidade ) m [ profissdo ) .ﬂ:ﬂ.buxlﬂa_ portador da cédula

de identidade RG n? _3/233¢ 39 , emitido pela SSP / (UF ) £<
inscrito sob o CPF n® _0g3pn 003-425-0 , residente na ( endere:;a
completo ) Bun Do *mfnk A ‘.‘ V13 , na cidade de

M. 8% Do Blonin . (UF)2€ , CEP Y24¢0-000 , a quem confiro

amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e
documentos que se faga necessdrio para fins de SOLICITACAO DO
SEGURO DPVAT da vitima ( nome da vitima ) ¢ g L Sar

junto 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT .

(local e data ]MMM M /1 5€

L /,,
(assinatura ) x 4—/"/[*-“ M\/Lp\u/}- @ZKA?VL/’-OL_/L/
(RG)_d.062 . 20n 55 p15€ |

S Canduio do Oficio Usnion da Moits Bonita/SE

°E, Tubalionato da Notes

el Reconhsgo por sutsnticidade a firma indicads de JOSE CARLOS

b DE SANTANA Dou 6. ¥

= Maita Bonits, 15 ga iho de 2018 S8

N Juliana Emcmﬁ mﬂ “mﬁm. ibstituta) R

g | a f . e o

D Selo TSE 201926620004284, . Vedor Tatal IS 854 e o ﬁp\:“‘“

L5 P/ ww 188 |us b/ JXZEXM e N e

& W’
o

&
OBS: ( a assinatura deve ser reconhecida por AUTENTICIDADE ]P"‘
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18 JUL 2019

p. 109



amanda.nitsche
18-07


00020467

INVALIDEZ

!
—
oI
©
h=
@
O
]
<
5o}
o2}
o
<}
=
5
e}
o2}
=3
s}
)
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190435193 Vitima: JOSE CARLOS DE SANTANA
Data do Acidente: 04/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DE SANTANA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190435193 Vitima: JOSE CARLOS DE SANTANA

Data do Acidente: 04/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE CARLOS DE SANTANA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSE CARLOS DE SANTANA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004470

Conta: 000009450-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

eguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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< JCH CONTA POUPANGA (someni para o bt absen. Assinale s opclial [[] cONTA CORRENTE rruds o bancon)
[ tmdesentzan) [ macizan) Nome do BANCO:

[ sareo doBesiton1)  PE) Cat Econérmics Federnt {104)

mtum:o conta:( Q 450 ]@ aﬂm(:o conta: [ ]O

|t & RERD b el ) |IFdmirrs s ARD 18 eoEki| Dinformal o digho s espt) [informar o dgho 88 estr]

Autoriyo § Szguradors Lider & creditar ng conts hancina informads, de minhg titularidade, o valor da indeniacio/resmbolso do Segurs DFVAT
4 que eu biver direita rrf:nlm-l:e"ldu e danda, desde ja e somente apds 2 sfetivagdo do crédile, quitsglo total :.*c walor recebidn

AN

n!mmc.iu DE uus!uuu DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Derclarn, sob &% Pl da bel, que eilou impossibilitado de apresentar o laudo do institulo Médioo L=gal [IML) para o% fins de requermme=nia de ingdendiagio
do Seguro DFVAT por irmealide: permanente, uma vel que (essinalar uma des opSes):

[ Maa hi ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
/BD ML que atende & regido do aodente ou da minha residéncia nio realiz pericias para fins do Seguro DFVAT: ou
EI-D IML que atende a regifio do acldente ou da minha resldéncia realiza pericias com praze superior a 90 (noventa) dias do pedide.

Pela motivo atsinalada, sclitito o prosseguimento ds ard e do e pededa de indenizacis do Segurn DPVAT, par insalider permranenie, com base ra dacumentagis
apresentads. concordandn, destes @ emome submeter § nalagho medica bs custas de Seguradors Lider para verificacho ds edandneia ¢ quantificaclio des leafey
parmanenies decsrrente) de sodente :I-Hflnr' stz conforme Lel 19474, g 30§19 deciarando que =t sutorizacio nlo sgnilica oreva concordincia com a futura
avalhial o midhics ou rendnca ad direito de cordast-da, caso disporde do ey conteddo

wmﬁmmmmm mmmmmmum
Estade civil da witima: [7] Soltewn [7] Casacio jno &) [[] Ohoriade [[] Separaco udicinimente [[] Vidwo | Data do sbits da vitima

_('ﬂu de Parentesco com & whima \ "Iﬁll.l'l'll dﬂlnu-n;n::m_hnm[—a} D Sim D Mio | Sea vima dewou companhe=ola), niormas o nome completo

Vitima teve filhos? |:| Sim D Mio | Setinha filhos, informar quantos: Vitema defoou D!ﬂm Nio | Vitima deivou L) D'““
Vivos Falecidos nascituns [vai hasosd | paiidavis vivoi?

Estou denls de ous o Ssguradars Lider pagard, caso devida, 4 indenizaclo da Seguro DPVAT por morte kueies beneflicianog gus = agfeienianem e provafenm
eva condigio, estando cenbe. ainds. de qua Qualguer omuusdo ou declaragia nllo verdadalrs poderd gerar & obrigacilc de reissrcir g wsior recebido, alem da
responwabsiinade chimenal por infracio do artigo 293 do Codige Peral J

watevus (¥ -0 0 (0B 160719 | inemet
Mome: b CPE:
——INVESTPREV

o 18 JUL 2019

*] Assinatura

Agsinaturs da witima fhensticidrio (declararte)

Aszinatura

Asgingturs So Representante Legal (58 houver| Assinatura do Procurador (se houver)

1*) A witwmaereficidnio nio stfabetizado devers sscolher outra pesioa alfabetizada, msior £ cipaz, pars presacher & Fsinar o presente formaalicio, A SELIROGD,
mnm*?ﬁsﬂmﬁnmu ompromniendo-5e 3 dad-dne odincia do inteim teor do oonteddo, anies do preenchimento 2 Fminatura.
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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GOVERNO DO ESTADOD DE SERGIPE P
POLICIA CIVIL " . f g
DELEGACIA DISTRITAL DE MOITA BONITA - MOITA BONITA-SE [ '
i iffin
(] . i Wil S
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 072563/2019 7
DADOS DO REGISTRO
Data/Hara Infcio do Registro: 12072012 10:47 Data/Hora Fim: 127072018 11:11
Delegada de Policia.  Clarissa Lobo Abreu Barbosa
DADOS DA OCORRENCIA
Aleta: Delegacia Distrital da Maoita Bonita
CataiHora do Falo: 0470372018 08:00
Local do Falo
Municiniec Maoila Bonita (SE) Bairmo: POVOADO
Logradourg; POVOADD CANDEIAS
Tipo do Local: Area Rural
Matureza Meio(s) Empregadols)
22- LesSo corporal de nalureza grave 56 resulla incapacidads parm as \Vaiculo
ocupaches habituals, por mais de trinta dias (An, 128, § 17, Inc. | do CPRE)
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JOSE CARLOS DE SANTANA (VITIMA )
Macionalidade: Brasiera MNaturalidads: SE - tahaiana Sexn: Masculino Nasc: 04061972
Estado Coal: Unido Estavel
nome da Ma&e: Josefa Ozilds de Santana Nome da Pal: Carlos Francisco de Santana
Enderego
Murnicipio. Moita Bonita - SE
Logradouro: POVOADO LAGOA SECA
Telefone: (79) 99835-7888 [Celular)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR | il
Macionalidade: Brasileira
Endereco
Municipio. Moita Bonita - 5E
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Vaelouls Subgrupo MotasicletaMotonsla
Descrigéo MOTOCICLETA Placa OMB2191
Cor VERMELHA INVESTPREV| Mercamodsio moTocicLeTa HONDA €6 160 FAN
Valculo Adulterado? MNao Quantidade 1 Unidade
Situagio Meio Empregado 18 JUL 2019
Mome Envolvide Envolvimentos J
Dasconhecido 1 Proprietarno
RELATO/MISTORICO

Redata o comunicente gue na manha do dia 04.03.2019, por volta das DBhoras, se enconirava na gondicio de garipelrd do
veiculo motockcleta Honda GG 160 Fan, de cor vermaiha, Placa OMB-2191/SE, chassi n® SCZKCZZ00JR107 118, anaimax

Dalegado de Policia Cil Clarssa Lobo Abrey Barboss Pagina 1 de 2
impresso mor Gisara Santas Viana
‘ : Sine Data de Impressé 12I0TR20T5 1111 ) -
g Protocolo n* Nﬂundb.pjnln.'gi PPe - Procedimentos Policials Elstronicos
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GOVERNO DO ESTADC DE SERGIPE .
POLICIA CIVIL ’

DELEGACIA DISTRITAL DE MOITA BON!TA - MOITA BONITA - SE

i

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 072563/2019

201772018, regisirado em nome da Lucivaldo Mendonga Nunes, que asiava sando conduzido por Gidenilson Lima Santos,
GNH n® 06863202785, quando na Rodovia Estadual do Municipio de Moita Bonita/SE. no Povoado Candeias, o citado
wiriculo fol "rancado” por um velculo carro que ndo fol identficado, e no inluite de evitar & colisio, o condutor da molociclela
fez uma manobra brusca tentando desviar veiculo para o acostamenio, causando a derrapagem dos preus &
cansequentemente a queda de ambos, QUE em decorréntia do acidente o comunicante sofreu fratura no punho & méo
egquerda, sendo submelido a intervencdo cinirgica na Hoseital da Cirurgia am Aracaju/'SE, para enlocacio de placa e pinos.
QUE o condular da matacicleta Gidenilson, sofreu ferimentos leves, Nada mais.

ASSINATURAS
| foud oo Sply
&< : R Gﬁ}"-’{ odvy | L D pund s
ilzdra Sanlos Viana José Carlos de Santana
o Policin AW lma)

Fgaponuived padn Stwrd e

“Dimrinn A el 0 O A Do e e O L0 e parraier Delia faimisg0ms e 8 guemileckes o Cariie cus poue s reagpocde Led e coremalinetile g srewessie Qe dos e
HTEE TR Eree i e Aoy b Deee spie Célurase ¢ W IGAaramoagin Feles o Creme ey iy Soolimvesgin o0 So0gc Pl Brasiers”

INVESTPREV

18 JUL 2019
-
Dinlngade do Policia Civi Clanssa Lobo Abreu Barbosa Pagina 2 da 2
Inpresso per.  Gilssra Santos Visna
Dista o g 1HOTR018 1
(Blnucy et hments: | BB P - Procasmenion Pl BvEncs
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._________-_-_a_—-.--_-__——----a.-......__.__..-.....-_-..-.___---.____.-.-__—_-_.-__——.--__-._——.-_.-..—..-....._-___

IMsan‘asus HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
No. DD BE: 629631 DATA: 04/03/2019 HORA: 09:55 USUARTIS: ASNERT
CNS: | SETOR: 05-SUTURA -
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
|r IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME | : JOSE CARLOS DE SANTANA DOC...: 1,063,800
IDADE.........: 46 ANDS NASC: 04/05/1972 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: POV. LAGOA SECA NUMERO: 00
COMPL ...: CASA BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO..... : MOITA BONITA UF: SE CEP...: 49560-000
NOME PAI/MAE..: CARLOS FRANCISCO DE SANTANA /JOSEFA OZILDA DE SANTANA
RESPONSAVEL...: ESPOSA TEL...: 079.99835.
: MOITA BONITA - SE : 7886
ACIDENTE MOTOCICLISTICO
NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
Ems COMPLEMENTARES: V] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] ®C
[ 1 LIQUOR [ 1 Bece [ 1 ULTRASSONOGRAFIA

b ——-l-a.-—-—-.—q--.--_—.-----...-_--——.-——.._-_.___—_-....__—__._.-._—..-_.....__-.--.---__—-.._—.-_—__..____

—— _-..—..-__.____-_--.——.-._----a-__-__--.__-.---.-.-.__-..-_-.-.a__..___.-__-_-.._._..-._..-_.-_a.._._.___._.__,__

DADOS| CLINICOS: DATA PRIMEIRCS SINTOMAS: / /

fe ks cf Copecefe

| INVESTPREV
Anomi:ozs DA ENFERMAGEM: 18 JUL 2019
praeNpsTICO: TTTTTTTITTTTTmmeees cro:
i ) ) ‘;EESCRECAO | HORARIO u; ;:EDEE;AE:;.Q_

—— _.._____._....-____1-.-__..__..-_.-...___-.-__.-.__—--_.-__—---.__——_-——.-.—-.———..-_.—-__-.---..___

P &k‘ﬁ:&' YA g
fAr To An b CHN>n G AKa, VT

=—e W = i —

: / / EORA DA SAIDA:
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO (‘]\-/Ev [1] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO % Jffa
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): ‘
I

TRANSTEREHCIA (UNIDADE DE SAUDE) - & G/ s o)
[ 1 ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA | lﬁrIm [ ] ANAT. PATOL
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
20/08/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Intimar o(a) requerente, por seu advogado ou defensor publico, da resposta do(a) requerido(a), observando, se for o
caso, as hipoteses previstas nos artigos 338, 339, 350, 351, 430 e 437 do CPC. Prazo: 15 (quinze) dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 116
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
24/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 117



2745267- C3/ 2020-03119/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE MOITA BONITA/SE

Processo: 202082100064

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, ja devidamente qualificado nos autos,
inconformada, data mdxima vénia, com a R. Decisdo proferida nos autos da A¢ao de Cobranga de Seguro
DPVAT, que |lhe promove que lhe promove JOSE CARLOS DE SANTANA , em atendimento ao despacho
publicado de fls. vem pronunciar-se a respeito do pagamento dos honorarios periciais arbitrados.

A determinacdo seguiu nos seguintes termos:

alguma incapacidade? b) Em caso positive, tal incapacidade & permanente ou temporaria? c) Em caso positive,
tal incapacidade & total ou parcial? d) & possivel precisar a data de inicio de tal incapacidade, bem como se ela
foi causada pelo acidente automobilistico relatado pele autor? e) Qual o grau da invalidez do requerente? f) A
luz da resposta & pergunta anterior, o valer j& pago corresponde ao valor devido? Caso contrario, qual o
montante a pagar? Arbitro, desde ja, honorarios periciais em RS 626,49 (seiscentos e vinte e seis reais e
quarenta & nove centavos), nos termos da Portaria Normativa 44/2018.

DA RESOLUCAO 17/2018 E DA PORTARIA 44/2018 — RESPONSABILIDADE DO ESTADO

De acordo com o despacho foi designado perito e arbitrados honordrios com base na Portaria Normativa
44/2018 e, por conseguinte, na Resolucgdo 35 /2006, todas do TJSE.

Ocorre que, tais normas dispéem dentre outras questoes, sobre os honorarios periciais que o Estado é quem
ird custear nos casos que o autor for beneficiario da justica gratuita.

Trecho da Resolugdo n2 35/2006:

EESOLVE

Art. 1° Ficam instituidos os senvicos de peritos, tradutores e intérpretes custeados com os recursos do TJSE, vinculados ao Projeto
Concessdo da Justica Gratuita previsto no Plano Plurianual, destinados a atender s partes beneficiadas pela gratuidade
processual nos feitos de jurisdicio da Justica Estadual.

Cumpre observar, que quem define a responsabilidade sobre o custeio é a propria Resolu¢do do Tribunal, de
modo que a Resolugdo 17/2018 e a portaria somente vieram para alterar a referida Resolugdo n2 35 quanto
ao reajuste dos valores relacionados a remuneragao do perito.

Dessa forma, uma vez arbitrados com base nas resolugdes em questdo, devem ser observados na integra suas
orientacdes, ndo havendo que se falar em a seguradora adiantar o referido valor.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 118 www.joaobarbosaadvass.com.br



DO CONVENIO CELEBRADO ENTE A SEGURADORA LIDER E O TRIBUNAL DE JUSTICA

Noutra ética, visando dirimir as dividas existentes quanto ao grau de invalidez, o Tribunal de Justica deste
estado e a Seguradora Lider firmaram um convénio n2 21/2018 prevendo que em todas as agbes envolvendo
sinistro com cobertura do Seguro DPVAT, independente de qual seja a Seguradora demandada, o magistrado
indicara perito de sua confianga, ficando facultada as partes a indicacdo de assistentes técnicos para
acompanhamento das avaliagdes médicas.

N3o obstante, todas as pericias realizadas serdo pagas pela Seguradora Lider a um valor fixo de R$250,00
(Duzentos e cinquenta reais), independentemente do resultado, devendo a Seguradora ser devidamente
intimada a efetuar o pagamento em até 15(quinze) dias a contar da realizagdo da pericia, conforme se observa
pelo trecho do documento em destaque:

CLriI:ISUL.-\ SEGUNDA — DO PAGAMENTO - As pericias realizadas serfio pagas pela
SEGURADORA LIDER a um valor fixo de RS 250,00 (duzentos e cinguenta reais) por pericia médica
judicial presencial no curso normal do processo e RE 250,00 (duzentos e cinguenta reais) para pericia
médica judicial presencial realizada em pautas conceniradas de pericias com possibilidade ou néo de
conciliagfio, independente de seu resultado (constatagio ou ndo de invalidez permanente da vitima
periciada).

Deste modo, requer o CHAMAMENTO DO FEITO A ORDEM, para que Vossa Exceléncia se digne reconsiderar a
decisdo retro, arbitrando os honoréarios periciais em no valor ndo superior a R$250,00 (Duzentos e cinquenta
reais), conforme o convénio n2 21/2018 de cooperagdo institucional supramencionado.

Ante o exposto, requer a V. Exa. que (i) que seja aplicado os termos do convénio de modo que o valor a pago
pela Seguradora n3o ultrapasse a quantia de RS 250,00 (duzentos e cinquenta reais).

Assim, caso seja mantido o valor dos honorarios fixados, acarretara um verdadeiro julgamento prévio do mérito,
tendo em vista que se for condenada a Ré terd que desembolsar os honordrios periciais mais a indenizagdo

requerida.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOITA BONITA, 20 de agosto de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 119 www.joaobarbosaadvass.com.br
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PODER JUDICIARIO Adommantador do Sogura DFYAT
TRIBUNAL DE JUSTICA DE SERGIPE

CONVENIO N° 21/2018

TERMO DE CONVENIO DE COOPERACAO
INSTITUCIONAL QUE ENTRE SI CELEBRAM
O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE
SERGIPE E A SEGURADORA LIDER DO
CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A.

OTRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE, estabelecido na Praga Fausto
Cardoso, 112 - Centro, Aracaju/SE, CEP: 49.010-080, inscritc no CNPJMF sob o nimero
13.166.970/0001-03, neste ato representado por seu Desembargador Presidente CEZARIO SIQUEIRA
NETO, inscrito no CPF/MF sob o nimero 199.356.765-87, e identidade nimero n® 358,435 SSP/SE,
doravante denominado TRIBUNAL, e a SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT S/A, inscrita no CNPJ/MF sob o nimero 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de gestora do Seguro DPVAT, neste ato
representada por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitirio, inscrito no CPF/MF sob o nlimero 186.088.769-49 — identidade nimero 2237060 — SSP/DF
e por seu Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil, Sec¢do de Rio de Jangiro, sob o ndmero 071.709, inscrito no CPF/MF
sob o nimero 990.536.407-20, doravante denominada SEGURADORA LIDER, ajustam a celebragio
do presente CONVENIO, de acordo com o parecer juridico 145/2018, sob sujeigdo ds normas da Lei n®
8.666/93, de 21 de junho de 1993, fazendo-o em observincia das seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO - Constitui objeto do presente Convénio o
estabelecimento das bases de cooperagdio entre os participes, no dmbito das suas respectivas areas de
atuagio, com vistas 4 realizaglo de pericias médicas judiciais presenciais em agdes envolvendo o Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,

1.1 A realizagio das pericias médicas judiciais presenciais € indicada pelos Magistrados em
quaisquer agdes que envolvem o Seguro DPVAT, independente de qual seja a entidade/seguradora
demandada, assim como em pautas concentradas de pericia com possibilidade ou nfio de coneiliagdo.

1.2 Em todas as hipoteses, o Magistrado indicard perito de sua confianga, ficando facultada
és partes a indicaglio de assistentes técnicos para acompanhamento das pericias médicas judiciais
presenciais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PAGAMENTO - As pericias realizadas serio pagas pela
SEGURADORA LIDER a um valor fixo de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) por pericia médica
judicial presencial no curso normal do processo e R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) para pericia
médica judicial presencial realizada em pautas concentradas de pericias com possibilidade ou ndo de
conciliagdio, independente de seu resultado (constatagio ou niio de invalidez permanente da vitima
periciada).

2.1 - A Seguradora Lider devera ser intimada apos a realizagfio da pericia médica judicial
presencial para efetuar o pagamento em até 15 (quinze) dias (teis a contar do recebimento da intimagdo,
para as pericias médicas judiciais presenciais realizadas no curso normal do processo ou a contar da
do recebimento do Oficio original, a ser expedido pelo Juizo competente se for essa a modalidade
—




@ O LidER

PODER JUDICIARIO Adcintiadors do Sequre DIVAY
TRIBUNAL DE JUSTICA DE SERGIPE

escolhida pelo mesmo, para as pericias médicas judiciais presenciais realizadas nas pautas concentradas
de pericias com possibilidade ou néio de conciliagio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DOS CONVENENTES - DOS
COMPROMISSOS DOS PARTICIPES - Para o cumprimento do presente Convénio, os participes
comprometem-se a implementar agdes conjuntas, observada a legislagiio em vigor:

3.1 Compete ao TRIBUNAL:

3.1.1 Dar ciéncia a todos os Magistrados competentes para julgamento de agdes
relacionadas ao Seguro DPVAT acerca do contetido do presente convénio, destacando a importincia da
realizagdo de pericias médicas presenciais para identificagdo da legitimidade das partes e do correto valor
a indenizar.

3.1.2 Garantir a indicagiio de perito judicial e a intimagio da parte autora, para realizagio
da pericia médica judicial presencial; e de ambas as partes para ciéncia de que a pericia podera ser
acompanhada por assistentes técnicos que indicarem.

3.1.3 Intimar ou Oficiar a Seguradora Lider-DPVAT para o pagamento da pericia médica
judicial presencial na forma do item 2.1,

3.2 Compete 4 SEGURADORA LIDER - DPVAT:

3.2.1 Receber as intimagdes acerca das pericias médicas judiciais presenciais designadas e,
querendo, conforme facultado em lei, providenciar assistentes técnicos para acompanhamento das
pericias médicas.

3.2.2 A partir do recebimento da respectiva intimagdo, em até 15 (quinze) dias Gteis,
providenciar o pagamento dos honordrios das pericias médicas judiciais presenciais realizadas no curso
normal dos processos, no valor individual fixo de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais),
independentiemente do resultado da pericia meédica judicial presencial e da gravidade da lesdio apresentada
pela vitima/autor da agdio.

3.2.3 A partir do recebimento do Oficio original, caso tal modalidade seja escolhida pelo
Juizo competente, em até 15 (quinze) dias tteis, providenciar o pagamento das pericias médicas judiciais
presenciais realizadas nas pautas concentradas de pericias com possibilidade ou néo de conciliagio, no
valor individual fixo de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), independentemente do resultado da
pericia médica judicial presencial e da gravidade da lesdo apresentada pela vitima/autor da agdo.

3.2.4 Providenciar as comprovagdes dos pagamentos das pericias médicas judiciais
presenciais para 0 envio ao Juizo respectivo.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO - O presente Convénio terd vigéncia pelo prazo
de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante
Termo Aditivo proprio, por manifestagdo conjunta dos participes.

CLAUSULA QUINTA — DA PUBLICACAO - Este Convénio serd publicado, em
extrato. no Didrio de Justica Eletrénico do TJSE, na forma do art. 61 e seu pardgrafo Gnico, da Lei

8.666/93.
L
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CLAUSULA SEXTA - DA DENUNCIA

6.1. O presente Convénio poderd ser denunciado por qualquer um dos participes, mediante
comunicagdo escrita, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, respeitados os compromissos
assumidos.

6.2. Poderd ocorrer, ainda, a rescisdio deste Convénio, no caso de superveniéncia de lei ou
outro ato equivalente que o torne material ou formalmente impossivel, por razdes de relevante e
excepcional interesse piblico, ou por inadimpléncia de quaisquer de suas cldusulas, independentemente
de notificagdo judicial ou extrajudicial, devendo ser observado, quando possivel, o prazo fixado.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO - Fica eleito o foro da Comarca de Aracaju-SE
como competente para dirimir questies decorrentes deste Convénio.

Assim, justos e combinados, os participes assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor, juntamente com as testemunhas abaixo firmadas.

Aracaju, de de 2018. Rio de Janeiro, de de 2018.

(F i

Desembargador CEZARIO SIQUEIRA NETO
PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE SERGIPE

ELIO BITT RODRIGUES
Direfor Juridico

DORA LIDERDO CONSORCI
DO SEGURO DPVAT S/A

JOSE J$MAR ALVES TORRES

NOME CPF
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
31/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Réplica a Contestacao realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: JOSE JEOVANY DA
SILVA - 12367}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE MALHADOR DISTRITO JUDICIARIO DE MOITA BONITA -
SERGIPE

Processo n° 202082100064

JOSE CARLOS DE SANTANA, ja qualificado nos autos de processo em
epigrafe, vem a presenca de Vossa Exceléncia, através do seu advogado, atendendo ao
despacho retro, apresentar IMPUGNACAO A CONTESTACAO pelas razdes de fato

e de direito que agora expoe:

SOBRE O MERITO

Exceléncia, ndo ha que se falar em quitagdo da obrigagao por parte da Requerida
na seara administrativa, pois o qué o Requerente busca ¢ receber justamente o valor que
compreende inadimplido, pugnando tal valor por meio da tutela jurisdicional ora

pleiteada através desta agdo.

Assim, o Requerente tem total interesse de agir na presente demanda,
evidentemente, absurda, e em desacordo com os ditames juridicos que norteiam o
processo civil, a alegacdo da Requerida que o pagamento administrativo configura-se
ato juridico perfeito e acabado, pois o que o Requerente pleiteia na inicial ¢,
simplesmente, a complementacdo do valor que foi pago administrativamente pela

Requerida, por ndo ser este proporcional a lesdo sofrida pelo Requerente.

Vale salientar ainda, no que concerne a auséncia de laudo do IML, esta alegacao
também ndo deve ser acolhida por Vossa Exceléncia, tendo em vista que ndo havendo
IML na localidade onde reside o Requerente, relatorios médicos podem suprir essa
necessidade satisfatoriamente. Sendo que, inclusive, para fazer o requerimento

administrativo do valor do seguro, os relatorios médicos foram suficientes, nao havendo

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

indeferimento do pagamento pela parte Requerida. Além do que a possibilidade de

producdo de prova pericial durante a instru¢ao do feito.

A Requerida alega ainda que ndo ha razdo para ser feita a complementagdo
pleiteada, traz parametros legais para graduar e quantificar a invalidez, os quais por sua
vez sdo muito objetivos e abstratos, ndo se atentando para a necessidade de uma
adequacdo a casos concretos singulares ou individuais, haja vista uma lesdo sofrida por
um individuo ndo tem como ser exatamente igual a uma lesdo sofrida por outro

individuo, inclusive em circunstancias diferenciadas.

Portanto, como ja foi destacado, o Requerente vem, perante Vossa Exceléncia,
apenas questionar o valor que foi pago a titulo de indenizacdo pela Requerida, em
virtude do mesmo nao ter sido proporcional a lesdo sofrida pelo Requerente, por ocasido
do sinistro, pedindo somente a sua complementacdo, a fim de garantir a sua dignidade,

como medida da mais lidima justiga.

Ainda no mérito, concorda a Requerida que a prova pericial é medida
necessaria e indispensavel para instruir o feito, visto que a Lei previu a necessidade
de “quantificar as lesoes” conforme redacdo do art. 5°, §5°, da Lei 6.194/74, com
redacdo dada pela Lei 11.945/09, bem como enumera em sua pega de defesa os quesitos

a serem respondidos pelo perito.

PEDIDOS FINAIS

Diante do exposto, impugna-se in totum a pega contestatoria, reiterando todos os

termos da exordial, para seja a presente agao julgada procedente.

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloéria/SE, 31 de Agosto de 2020.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
31/08/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Tendo em vista juntada de Réplica a Contestacgédo faco os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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PROCESSO:
202082100064

DATA:
31/08/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
05/09/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Solicitacdo de Informagédo ao Juizo da Pericia de especialidade Ortopedia (Somente DPVAT). Ao Sr. Juiz de Direito,
Intimem-se as partes acerca da realizacdo da pericia agendada para o dia 30/10/2020 de 07:00 as 10:00 hs para o
Perito Paulo Candido de Lima Junior - DPVAT. Endereco: Forum Gumersindo Bessa, Capucho, Aracaju-SE.
{Movimento Gerado pelo Médulo de Pericia}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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Tribunal de Justi¢a do Estado de Sergipe

Processo: 202082100064

Ao Sr. Juiz de Direito,

Intimem-se as partes acerca da realizacdo da pericia agendada para o dia 30/10/2020 de
07:00 as 10:00 hs para o Perito Paulo Candido de Lima Junior - DPVAT. Endereco:
Férum Gumersindo Bessa, Capucho, Aracaju-SE.

Atenciosamente,

Paulo Candido de Lima Junior
CRM 3726
Meédico Perito

Aracaju, 04 de setembro de 2020.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
09/09/2020

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

DESPACHO Considerando o desinteresse das partes na sessao conciliatoria, devidamente apresentada a
contestacao e a replica, passo a sanear o feito. 1-Da validade do Boletim de Ocorréncia e da auséncia do laudo do
IML. Vé-se que a ndo apresentacéo do laudo pericial pelo IML e a validade do Boletim de Ocorréncia ndo devem ser
obstaculos a andlise da presente acao, visto que a requerida reconheceu implicitamente que o evento danoso aludido
nestes autos decorreu de acidente automobilistico, razdo pela qual inclusive realizou pagamento administrativo do
seguro, conforme documento acostado nos autos. Inexistindo demais questdes processuais pendentes, FIXO o ponto
controvertido: a) o grau de invalidez do autor em razéo do acidente automobilistico sofrido em 04/03/2019. Declaro
saneado o processo. Desta maneira, tendo em vista que ja houve designacéo de pericia para o dia 30/10/2020,
aguarde-se a apresentacao do laudo no prazo de 30 (trinta) dias ap0ds sua realizacéo. Juntado o laudo pericial,
intimem-se as partes para se manifestarem no prazo de 15 (quinze) dias, podendo os assistentes técnicos, em igual
prazo, oferecer seus pareceres, conforme art. 477, 8 1° do novo CPC. Intime-se pessoalmente o requerente para
comparecer ao exame designado.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Moita Bonita

N° Processo 202082100064 - Nimer o Unico: 0000064-29.2020.8.25.0069
Autor: JOSE CARLOSDE SANTANA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Saneamento

DESPACHO

Considerando o desinteresse das partes na sessao conciliatéria, devidamente apresentada a contestacdo e a
replica, passo a sanear o feito.

Da validade do Boletim de Ocorréncia e da auséncia do laudo do IML.

Vé-se que a ndo apresentacao do laudo pericial pelo IML e avalidade do Boletim de Ocorréncia ndo
devem ser obstécul os a andlise da presente acdo, visto que a requerida reconheceu implicitamente que o
evento danoso aludido nestes autos decorreu de acidente automobilistico, razéo pela qual inclusive
realizou pagamento administrativo do seguro, conforme documento acostado nos autos.

Inexistindo demais questdes processuais pendentes, FI1 XO o ponto controvertido:

a) o grau deinvalidez do autor em raz&o do acidente automobilistico sofrido em 04/03/2019.

Declar o saneado 0 processo.

Desta maneira, tendo em vista que ja houve designacéo de pericia para o dia 30/10/2020, aguarde-se a
apresentacdo do laudo no prazo de 30 (trinta) dias apos sua r ealizagao.

Juntado o laudo pericial, intimem-se as partes para se manifestarem no prazo de 15 (quinze) dias,
podendo os assistentes técnicos, em igual prazo, oferecer seus pareceres, conforme art. 477, § 1° do novo
CPC.

Intime-se pessoa mente o requerente para comparecer ao exame designado.

Q! : Documento assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita
T)sE | 2=atuia) Bonita, em 09/09/2020, as 04:28:04, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

ica

p. 133

Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita Bonita,
em 09/09/2020 as 04:28:04, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020001650439-41. fl: 1/2
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Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita Bonita,
.|em 09/09/2020 as 04:28:04, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020001650439-41. fl: 2/2




& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
09/09/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que confeccionei mandado de intimacgao para o requerente ser intimado da pericia a ser realizada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
09/09/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202082101164 do tipo Intimacéo Parte do Processo Teor do Despacho [TM1704,MD1862]
<br/><br/> {Destinatario(a): JOSE CARLOS DE SANTANA}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 136



g@]@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

Moita Bonita
QL v vateranco v a0 IR
£ o Bairro - Centro Cidade - Malhador
o Cep - 49570000 Telefone - 3442-1247 202082101164
PROCESSO: 202082100064 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000064-29.2020.8.25.0069
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE CARLOS DE SANTANA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) Moita Bonita da Comarca de Malhador, Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, proceda a intimagéo da
parte infra qualificado(a) para o cumprimento da finalidade abaixo descrita e/ou sobre o teor do
despacho/sentenca prolatado(a) no processo acima mencionado, conforme cdpia em anexo ou nos seguintes
termos: DESPACHO Considerando o desinteresse das partes na sessdo conciliatéria, devidamente
apresentada a contestacéo e a replica, passo a sanear o feito. 1-Da validade do Boletim de Ocorréncia e da
auséncia do laudo do IML. Vé-se que a ndo apresentacdo do laudo pericial pelo IML e a validade do Boletim de
Ocorréncia ndo devem ser obstaculos a analise da presente acdo, visto que a requerida reconheceu
implicitamente que o evento danoso aludido nestes autos decorreu de acidente automobilistico, razéo pela qual
inclusive realizou pagamento administrativo do seguro, conforme documento acostado nos autos. Inexistindo
demais questdes processuais pendentes, FIXO o ponto controvertido: a) o grau de invalidez do autor em razéo
do acidente automobilistico sofrido em 04/03/2019. Declaro saneado o processo. Desta maneira, tendo em
vista que ja houve designacéo de pericia para o dia 30/10/2020, aguarde-se a apresentacao do laudo no prazo
de 30 (trinta) dias apos sua realiza¢édo. Juntado o laudo pericial, intimem-se as partes para se manifestarem no
prazo de 15 (quinze) dias, podendo os assistentes técnicos, em igual prazo, oferecer seus pareceres, conforme
art. 477, § 1° do novo CPC.Intime-se pessoalmente 0 requerente para comparecer ao exame designado.
(Salicitacdo de Informacdo ao Juizo da Pericia de especialidade Ortopedia (Somente DPVAT). Ao Sr.
Juiz de Direito, Intimem-se as partes acerca da realizac8o da pericia agendada para o dia 30/10/2020 de
07:00 as 10:00 hs para o Perito Paulo Candido de Lima Junior - DPVAT. Endereco: Férum Gumersindo
Bessa, Capucho, Aracaju-SE. {Movimento Gerado pelo Médulo de Pericia})

Qualificagdo da Parte ou Advogado:

Nome: JOSE CARLOS DE SANTANA

Residéncia: POVOADO RANCHO ALEGRE, S/N°, ZONA RURAL, 0
Bairro: Centro

Cidade: Moita Bonita - SE

[TM1704, MD1862]

Documento assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivao/Chefe de
i Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita, em 09/09/2020, as 12:56:21,
TISE | Giewrnica | conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 137

A, | Assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita,
.| em 09/09/2020 as 12:56:21, 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: 2020001656051-92. fl: 1/2

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 2020001656051-92



TISE

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020001656051-92.

Recebi o mandado 202082101164 em /

~

JOSE CARLOS DE SANTANA

p. 138

Assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita,
em 09/09/2020 as 12:56:21, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020001656051-92. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
10/09/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202082101164 do tipo Intimacéo Parte do Processo Teor do Despacho [TM1704,MD1862] -
Certiddo do Oficial de Justica <br/><br/> {Destinatario(a): JOSE CARLOS DE SANTANA}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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g@]@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

Moita Bonita
QL v vateranco v a0 IR
£ o Bairro - Centro Cidade - Malhador
o Cep - 49570000 Telefone - 3442-1247 202082101164
PROCESSO: 202082100064 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000064-29.2020.8.25.0069
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE CARLOS DE SANTANA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) Moita Bonita da Comarca de Malhador, Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, proceda a intimagéo da
parte infra qualificado(a) para o cumprimento da finalidade abaixo descrita e/ou sobre o teor do
despacho/sentenca prolatado(a) no processo acima mencionado, conforme cdpia em anexo ou nos seguintes
termos: DESPACHO Considerando o desinteresse das partes na sessdo conciliatéria, devidamente
apresentada a contestacéo e a replica, passo a sanear o feito. 1-Da validade do Boletim de Ocorréncia e da
auséncia do laudo do IML. Vé-se que a ndo apresentacdo do laudo pericial pelo IML e a validade do Boletim de
Ocorréncia ndo devem ser obstaculos a analise da presente acdo, visto que a requerida reconheceu
implicitamente que o evento danoso aludido nestes autos decorreu de acidente automobilistico, razéo pela qual
inclusive realizou pagamento administrativo do seguro, conforme documento acostado nos autos. Inexistindo
demais questdes processuais pendentes, FIXO o ponto controvertido: a) o grau de invalidez do autor em razéo
do acidente automobilistico sofrido em 04/03/2019. Declaro saneado o processo. Desta maneira, tendo em
vista que ja houve designacéo de pericia para o dia 30/10/2020, aguarde-se a apresentacao do laudo no prazo
de 30 (trinta) dias apos sua realiza¢édo. Juntado o laudo pericial, intimem-se as partes para se manifestarem no
prazo de 15 (quinze) dias, podendo os assistentes técnicos, em igual prazo, oferecer seus pareceres, conforme
art. 477, § 1° do novo CPC.Intime-se pessoalmente 0 requerente para comparecer ao exame designado.
(Salicitacdo de Informacdo ao Juizo da Pericia de especialidade Ortopedia (Somente DPVAT). Ao Sr.
Juiz de Direito, Intimem-se as partes acerca da realizac8o da pericia agendada para o dia 30/10/2020 de
07:00 as 10:00 hs para o Perito Paulo Candido de Lima Junior - DPVAT. Endereco: Férum Gumersindo
Bessa, Capucho, Aracaju-SE. {Movimento Gerado pelo Médulo de Pericia})

Qualificagdo da Parte ou Advogado:

Nome: JOSE CARLOS DE SANTANA

Residéncia: POVOADO RANCHO ALEGRE, S/N°, ZONA RURAL, 0
Bairro: Centro

Cidade: Moita Bonita - SE

[TM1704, MD1862]

Documento assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivao/Chefe de
i Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita, em 09/09/2020, as 12:56:21,
TISE | Giewrnica | conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
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A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020001656051-92.

Recebi o mandado 202082101164 em /
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JOSE CARLOS DE SANTANA
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

PROCESSO: 202082100064 (Eletrénico)
NATUREZA: Civel

NUMERO UNICO: 0000064-29.2020.8.25.0069
MANDADO: 202082101164

DATA DE CUMPRIMENTO:  10/09/2020 00:00

DESTINATARIO: JOSE CARLOS DE SANTANA

POVOADO RANCHO ALEGRE, S/N° n° 0, ZONA RURAL. BAIRRO: Centro.
Moita Bonita/ SE. CEP: 49560-000

TIPO DE MANDADO: Intimacao Parte do Processo Teor do Despacho
DATA DE AUDIENCIA:

ENDERECO:

CERTIDAO

INTIMADA, APOS O CIENTE, ACEITANDO A CONTRAFE

[TC1704, MDA47]

fiﬁif " Documento assinado eletronicamente por AILTON SOUZA DE JESUS, Oficial de Justica, em
TISE | 2ssinatura 10/09/2020, as 19:39:58, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

eletrinica

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 2020001670373-24.
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A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
04/11/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
Cancelamento do Mandado/Carta de nr.202082100783 de CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM
AUDIENCIA [vencido]

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
19/02/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Pericia da especialidade Ortopedia (Somente DPVAT) concluida por Paulo Candido de Lima Junior - DPVAT.
LAUDO E SOLICITACAO LIBERACAO DO ALVARA {Movimento Realizado pelo do Médulo de Pericia}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 145
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RELATORIO DE PERICIA MEDICA

A pericia médica ndo tem por fim o julgamento de causa, mas sim o
fornecimento de provas objetivas para que isso seja bem executado pelo magistrado.

PREAMBULO

Em resposta a intimacdo do Excelentissimo Sr. Juiz , para realizagdo de exame
no Sr. JOSE CARLOS DE SANTANA, brasileiro — Moita Bonita -SE. Processo
202082100064.

Pericia realizada no horario aprazado, estando o periciando sem acompanhantes,
sem assistente técnico das partes.

HISTORICO

Os dados abaixo relacionados representam uma sintese de todo o historico
médico de sinais e sintomas, antecedentes, e fatos de interesse para esta pericia,
baseado em relato esponténeo do periciando ou interrogacao e constatacdo pelo exame
do perito.

HISTORIA
O requerente refere acidente de motocicleta em margo de 2019, sofrendo fratura

de punho esquerdo. Foi submetido a tratamento cirdrgico. Refere dor e impoténcia
funcional do membro afetado.

EXAME FISICO GERAL E ESPECIALIZADO

GERAL

Periciando (a) com tipo constitucional normolineo, bom estado geral, bem trajado (a),
consciente, contactuante, orientado (a) no tempo e no espago, normocorado (a),
hidratado (a), normotenso (a), eupneico (a). As caracteristicas fisicas exibidas sao:
compativeis com o sexo, tipo étnico e idade.

ESPECIALIZADO

INSPECAQO
Geral

Marcha em atitude normal. Relacdo normal dos segmentos corporais. Trofismo
muscular, simetria, forma e volume articular globalmente preservado. Auséncia de
maculas e tumoracdes.

Membros Superiores

Cicatriz cirargica no punho esquerdo.

Tronco

Implantacdo do cabelo normal, escoliose e gibosidades ausentes. Cifoses e lordoses
dentro dos padrdes da normalidade.
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Membros Inferiores

Desvios e angulacbes de joelhos ausentes no plano coronal e sagital. Arqueamento
tibial, alinhamento das pernas, relagdo dos maléolos, silhueta do pé, arco plantar
longitudinal e angulacédo do retropé dentro dos padrbes da normalidade.

PALPACAQO

Temperatura e textura cutanea dentro da normalidade; eminéncias Osseas, ventres

musculares e tendBes palpaveis com auséncia de crepitacdo, sinais flogisticos ou sinais

de ruptura; e tumoracGes ausentes em membros superiores, membros inferior e tronco.
GRAU DE MOBILIDADE

Membros Superiores

Diminuigdo importante da mobilidade do punho esquerdo.
Tronco
Coluna cervical e coluna toracolombar (flexo-extensdo, rotacdo e inclinagdo lateral),
sem sinais de limitacdo da amplitude de movimento.
Membros Inferiores
Quadris (extensdo, rotacdo interna, rotacdo externa, flexdo, abducdo e aducdo);
Tibiotarsica (dorsiflexdo e flexdo); Subtalar (inversao e eversao); Mediotarsica (aducdo
e abducdo); Metatarso-falangeanas (flexdo e extensdo) e Interfalangeana do halux
(flexdo e extensdo) com amplitudes de movimento simétricas e sem sinais aparentes de
blogueio articular.

EXAME NEUROLOGICO

Membros Superiores

Exame de sensibilidade: Sem sinais de déficits de sensibilidade referentes as raizes do
plexo braquial; e aos nervos ulnar, mediano e radial. Auséncia Sinal Hoffman.

Tronco

Exame de sensibilidade: Sem sinais de déficits de sensibilidade referentes aos
dermatomos correspondentes a esta area corporal

Membros Inferiores

Exame de sensibilidade: Sem sinais de déficits de sensibilidade referentes as raizes do
plexo lombossacro e cauda equina; e ao nervo safeno (L4), fibular superficial e
profundo (L5) e sural (S1). Sinal de Lasegue ausente bilateral, reflexos normais.

Exame muscular: Quadris (flexores adutores, abdutores e extensores); Joelhos
(extensores e flexores); Tornozelos e Pés (dorsiflexores, flexores plantares e fibulares)
sem sinais aparentes de déficits de forga.

EXAME VASCULAR

Membros superiores

Pulsos: apresentando pulso braquial, radial e ulnar presente, simétrico e de boa
amplitude.

Sem edema ou sinais de estase venosa nos membros.

Membros Inferiores

Pulsos: apresentando pulso femoral, popliteo, tibial posterior e do dorso do pé presentes,
simétrico e de boa amplitude.

Sem presenca de veias varicosas, edema ou sinais de estase venosa.



| EXAMES SUBSIDIARIOS

Os exames aqui apresentados sdo os julgados de relevancia para o caso,
devidamente respaldados por seus executores, podendo ter sido solicitados por outro
profissional da area ou por este perito.

Radiografia punho esquerdo, evidenciando fratura de radio fixada com placa e parafusos
e fratura de escafoide fixada com parafuso.

| DISCUSSAO

O texto abaixo versard sobre o caso em questdo, levando em conta os dados
obtidos pela historia clinica, exames subsidiarios, e dados relevantes dos autos do
periciando, acrescido da impressdo e argumentacao técnica do perito.

O diagnoéstico do periciando € de fratura consolidada do punho
esquerdo (Cid: S62), podemos concluir que 0 mesmo apresenta invalidez parcial
completa de 25%, do punho esquerdo.

| CONCLUSAO

A conclusdo aqui obtida foi fruto de um minucioso estudo do caso, acrescido
da experiéncia e conhecimento do perito, baseado na boa prética e literatura médica
vigente.

O diagnostico do periciando é de fratura consolidada do punho esquerdo
(Cid: S62), podemos concluir que 0 mesmo apresenta invalidez parcial completa de
25%, do punho esquerdo.
RESPOSTAS AOS QUESITOS DO AUTOR:
1) Punho esquerdo.
2) Fratura consolidada do punho esquerdo (Cid: S62).
3) Sim.
4) Invalidez parcial completa de 25%, do punho esquerdo.
5) Valor correto: valor totalx25%.
6) Valor correto: valor totalx25%.
RESPOSTAS AOS QUESITOS DO JUIZO:
a) Sim.
b) Permanente.
c) Parcial.
d) 04/03/20, data do acidente.
e) Invalidez parcial completa de 25%, do punho esquerdo.
f) Valor correto: valor totalx25%.
RESPOSTAS AOS QUESITOS DA RE:

1) Existe nexo. Permanente.

2) Sim.

3) Incapaz.

4) Jaesgotou.

5) Incapaz.

6) Invalidez parcial completa de 25%, do punho esquerdo.

7) Invalidez parcial completa de 25%, do punho esquerdo.
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8) Valor correto: valor totalx25%.

Paulo Candido de Lima Janior
CREMESE 3726
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
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Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

PROCESSO: 202082100064

Ao Sr. Dr. Juiz de Direito,

Solicito que intime o requerido a fazer o depésito do pagamento honorario pericial para
a liberacéo do Alvara no valor R$ 250,00, referente ao honorario medico na realizacéo da
pericia médica e confeccdo do laudo pericial.

CPF: 088.750.517-12. A ser depositado na conta abaixo:

Nome | Paulo Candido de Lima Junior

Banco: Brasil Conta Corrente N° da Agéncia: 1603-9 N° da Conta: 33710-2

Atenciosamente,

Paulo Candido de Lima Junior
CRM 3726
Médico Perito

Aracaju, 19 de fevereiro de 2021.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
22/02/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:

Tendo em vista a juntada do laudo pericial em 19/02/2021, intimar as partes para se manifestarem, no prazo de 15
(quinze) dias, podendo os assistentes técnicos, em igual prazo, oferecer seus pareceres, conforme art. 477, § 1° do
novo CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
22/02/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Faco os presentes autos conclusos em razdo da peticdo juntada na p. 150.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
24/02/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢des realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: JOSE JEOVANY DA SILVA -
12367}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE MALHADOR DISTRITO JUDICIARIO DE MOITA BONITA -
SERGIPE

Processo n° 202082100064

JOSE CARLOS DE SANTANA, ja devidamente qualificado nos autos em
epigrafe, por seu advogado, que esta subscreve, nos autos do processo que move em
face da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A., vem a presenca
de Vossa Exceléncia, ofertar manifestacdo acerca do laudo pericial, o que faz nos

seguintes termos:

O laudo médico elaborado pelo Perito veio a confirmar os fatos narrados na
inicial, conforme conclusdo: “O diagnéstico do periciando é de fratura consolidada do
punho esquerdo (Cid: S62), podemos concluir que o mesmo apresenta invalidez

parcial completa de 25%, do punho esquerdo.’’

Assim, de acordo com a tabela anexa a Lei n° 6.194/74, inserida pela Lei n°
11.945/09, a qual dispde acerca dos danos corporais passiveis de indenizagdo, o médico

perito fez o seguinte enquadramento:

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Portanto, no caso concreto foi apurado que a lesdo, tendo-se o seguinte calculo:

(R$ 13.500,00) x (25) = RS 3.375,00

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

Sendo apurado o valor total de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco
reais), no presente caso. Assim, tendo em vista que o Requerente ja recebeu
administrativamente o valor de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), ¢ devido entdo a titulo de complementacio o valor de R$

1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Do exposto, ¢ com base nas provas carreadas aos autos, o Requerente requer a
condenacao da seguradora ao pagamento da complementacao da indeniza¢do do seguro
DPVAT no valor de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta

centavos).

Requer-se, por fim, a Vossa Exceléncia 0 JULGAMENTO ANTECIPADO do
processo.

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 24 de Fevereiro de 2021.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
08/03/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE MOITA BONITA/SE

Processo: 202082100064

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE
CARLOS DE SANTANA , em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Houve pagamento administrativo realizado na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos).

BEANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITC CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURDO DEVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TEANSFERENCIA: 25/07/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*kwk *u* TRANSFERIDO PARA:
CLIENIE: JOSE CARLOS DE SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 04470
CONTA: Q0000Q0009450-0

Nr. da Autenticacdo 33C4EDBCETCOFGESD

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
guesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

O laudo produzido apresentou a seguinte conclusao:

O diagnostico do periciando ¢ de fratura consolidada do punho
esquerdo (Cid: S62), podemos concluir que o mesmo apresenta invalidez parcial
completa de 25%, do punho esquerdo.

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel devido, na presente hipdtese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas:

1) Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de perda;

2) Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa — 75%;
média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Ocorre que, ndo se mostra crivel que com os avanc¢os da medicina, os tratamentos realizados na parte autora
serviram para agravar a doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo
apurada na esfera administrativa.

Cumpre observar, que em sede administrativa foi apurada invalidez correspondente a 50%,, contudo, o laudo
ora produzido traz uma conclusdo que reconheceu uma invalidez de 100% do punho, ou seja, mesmo
inexistindo qualquer prova desse agravamento, bem como deve ser considerada a grande divergéncia nas
conclusodes, dado que naturalmente haveria a estagnacdo da invalidez ou até mesmo a melhora, mas jamais o
agravamento.

E certo que o julgador ndo esta adstrito & conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao.

Os documentos ndo comprovam o agravamento da lesdo bem como a necessidade de novos tratamentos ou

procedimentos médicos que indicariam que a lesdo ndo estava estabilizada, cabendo o acolhimento do laudo
administrativo acostado e o pagamento efetuado, impondo-se a improcedéncia da demanda.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOITA BONITA, 5 de marg¢o de 2021.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
21/03/2021

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:
Expeca-se alvara liberatério em favor do perito. Apds, conclusos para sentencga.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 159
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Moita Bonita

N° Processo 202082100064 - Nimer o Unico: 0000064-29.2020.8.25.0069

Autor: JOSE CARLOSDE SANTANA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

Expeca-se alvara liberatério em favor do perito.

Apds, conclusos para sentenca.

}] Documento assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita

TISE | Siebnica

Bonita, em 21/03/2021, as 17:21:09, conforme art. 1°, |11, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2021000567277-22.

p. 160
5. | Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita Bonita,

em 21/03/2021 as 17:21:09, 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: 2021000567277-22. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
12/04/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Certifico a inviabilidade no cumprimento da deciséo retro no tocante a expedi¢éo de alvara judicial em favor do
perito haja vista a inexisténcia de valores vinculados ao presente feito, conforme consulta em anexo, assim
conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 161



12/04/2021 https://www.tjse.jus.br/GDJ//paginas/consultas/consultarContasPorProcesso.tjse?numeroProcesso=202082100064

Consultar Contas

TJSE SEEU 202082100064

Pesquisar

Banco Numero da Conta Competéncia Processo Valor Depositado Capital Disponivel

Nenhum registro encontrado.

p. 162
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
12/04/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Faco os presentes autos conclusos conforme decisédo prolatada em 21/03/2021.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 163
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100064

DATA:
18/05/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Intime-se a requerida para, em 05 (cinco) dias, depositar nos autos o valor dos honorarios periciais. Com o depdsito,
expeca-se o Alvara e volvam conclusos para sentenca.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 164
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Moita Bonita

N° Processo 202082100064 - Nimer o Unico: 0000064-29.2020.8.25.0069

Autor: JOSE CARLOSDE SANTANA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

p. 165

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Intime-se arequerida para, em 05 (cinco) dias, depositar nos autos o valor dos honorérios periciais.

Com o depdsito, expeca-se 0 Alvard e volvam conclusos para sentenca.

Documento assinado eletronicamente por LUIS GUSTAVO SERRAVALLE
ALMEIDA, Juiz(a) de Moita Bonita, em 18/05/2021, as 07:28:04, conforme art. 1°, Ill,

"b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2021000998862-67.

Assinado eletronicamente por LUIS GUSTAVO SERRAVALLE ALMEIDA, Juiz(a) de Moita Bonita,

em 18/05/2021 as 07:28:04, 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: 2021000998862-67. fl: 1/1




	Processo nº 202082100064
	31/01/2020 - Distribuição
	03/02/2020 - Conclusão
	05/02/2020 - Despacho
	20/02/2020 - Juntada
	18/03/2020 - Conclusão
	30/03/2020 - Despacho
	09/05/2020 - Juntada
	11/05/2020 - Conclusão
	05/06/2020 - Decisão
	08/06/2020 - Outras Informações
	08/06/2020 - Ato Ordinatório
	08/06/2020 - Certidão
	08/06/2020 - Expedição de Documento
	06/08/2020 - Citação Eletrônica
	11/08/2020 - Outras Informações
	20/08/2020 - Juntada
	20/08/2020 - Ato Ordinatório
	24/08/2020 - Juntada
	31/08/2020 - Juntada
	31/08/2020 - Certidão
	31/08/2020 - Conclusão
	05/09/2020 - Juntada
	09/09/2020 - Decisão
	09/09/2020 - Certidão
	09/09/2020 - Expedição de Documento
	10/09/2020 - Juntada
	04/11/2020 - Outras Informações
	19/02/2021 - Juntada
	22/02/2021 - Ato Ordinatório
	22/02/2021 - Conclusão
	24/02/2021 - Juntada
	08/03/2021 - Juntada
	21/03/2021 - Decisão
	12/04/2021 - Certidão
	12/04/2021 - Conclusão
	18/05/2021 - Despacho

