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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

JAPARATUBA DA COMARCA DE JAPARATUBA

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Centro, Japaratuba/SE, CEP 49960000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202072000016 Distribuic&o: 10/01/2020
Numero Unico: 0000016-66.2020.8.25.0038 Competéncia: Japaratuba
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: ROZANGELA SANTOS RODRIGUES

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: JAPARATUBA - Estado: SE - CEP: 49960000
Requerente: Advogado(a): EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR 11154/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: (5° Andar)

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20031205
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PROCESSO:
202072000016

DATA:
10/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202072000016, referente ao protocolo n°® 20200108152401913, do
dia 08/01/2020, as 15h24min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
JAPARATUBA/SE

ROZANGELA SANTOS RODRIGUES, brasileira, casada, desempregada, portadora
do RG 2.146.749-8, inscrita no CPF 013.122.585-51, residente e domiciliada na Rua do Cemitério, 29,
Quadra L, bairro Maria Madalena, Japaratuba/SE, CEP 49960-000, por seu procurador signatario, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA

em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
pessoa juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, N.2 74,
59,692,992, 142 e 152 andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito
gue passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, labora como armador, é pessoa humilde, assim, ndo dispée de condi¢des
financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem que com isso incorra em
prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio da GRATUIDADE
DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n? 1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o
indeferimento de tal beneficio impedira a parte demandante de ter acesso a justica.

Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 05 de dezembro de 2016, conforme consta no registro de ocorréncia policial, sofreu
acidente de transito quando estava como passageira em uma motocicleta pela BR 101 um veiculo colidiu
em sua traseira e evadiu-se do local. Em razdo da colisdo o condutor da moto perdeu o controle e foi ao
chdo. Do evento restou lesGes no demandante consideravelmente graves que necessitam de pericia
médica para andlise da gravidade.

Posteriormente ao fato, o requerente foi encaminhado para atendimento médico, tudo em virtude da
gravidade dos ferimentos.

Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de
indenizacdo junto a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT. Juntamente com os
documentos pertinentes, legalmente previstos e que s3o costumeiramente solicitados pela ré,
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requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério
(DPVAT/INVALIDEZ), o requerente teve seu pedido cadastrado conforme o protocolo de entrega de
documentos em anexo.

Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade de sua invalidez, a parte autora
aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando informada pela seguradora que seu
pedido de indenizagao fora cancelado em virtude de “ter sido identificado que do acidente néo resultaram
sequelas permanentes”, sendo entdo necessdrio a realizacdo de pericia para tal constatacao.

Ou seja, todos os documentos médicos levam ao entendimento de que foram consideraveis as perdas
funcionais e dificuldades fisicas remanescentes, porém, a parte ré nega, sumariamente, a analise dos
mesmos, adotando entendimento diverso do claramente previsto na legislacdo que trata do tema.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo solucionar a questao
e receber a indenizagdo correta, porém, tudo foi em vado, ndo havendo outra forma do demandante
alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencgao judicial, através da quantificacdo do valor devido e
consequente condenacdo da ré ao pagamento deste.

l1l. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela Lei n2 LEI N2 6.194,
de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a indenizagdo por danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatdério, cumpre importante funcdo social,
dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito. Foram os riscos existentes no
transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a
indenizagao, com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no prdéprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, mais conhecido como
Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuragao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece coberturas para
trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo
de assegurar a populagdo, em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizacgdo é feito em conta corrente ou poupancga da vitima ou de seus beneficidrios,
em até 30 dias apds a apresentacdo da documentacdo necessdria. O valor da indenizacdo é de RS 13.500
no caso de morte e de até RS 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até RS 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para
solicitar a indenizagao por Morte é de até 3 anos contados da data do dbito. Para despesas médicas
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(DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de indenizagdo
por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de veiculos, por meio de pagamento
anual. Do total arrecadado, 45% sdao repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do
atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% sdo repassados ao
Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicacao exclusiva em programas destinados a prevencdo de
acidentes de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das indenizacdes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo seguro DPVAT, todas as
vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipdteses previstas no art. 32 da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 32 do referido diploma legal in verbis:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2o 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:

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

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz mencionar, Jurisprudéncia
do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a
demandante:

APELACAO CiVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGCAO DEVIDA.
GRADUAGAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da Lei
n2 6.194/74, é devida a indenizagdo securitdria. 2. Graduagdo da invalidez.
Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatdrio DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Cdédigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizacdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia
judicial e o pagamento administrativo realizado. 4. Corre¢do monetaria
incidente a partir do pagamento administrativo. Sentenga reformada, no
ponto. 5. Distribuicdo da sucumbéncia mantida, considerado o decaimento
das partes. APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelagio Civel N2
70069102705, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). INDENIZACZ\O PAGA NA VIA ADMINISTRATIVA.
COMPLEMENTAGAO DEVIDA. Presente prova de que a extensdo das lesdes
é superior ao constatado na pericia administrativa, imperiosa se faz a
complementagdo da indenizagdo securitaria decorrente do seguro
obrigatério DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME.
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(Apelagdo Civel N2 70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justiga do
RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO  DE INDENIZAGCAO DEVIDA.
GRADUAGCAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da Lei
n2 6.194/74, é devida a indenizagdo securitdria. 2. Graduagdo da invalidez.
Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatdério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Cddigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizagdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia e
0 pagamento administrativo realizado. 4. Descabida corregdo do valor da
indenizacdo do seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM
DECISAO MONOCRATICA. (Apelago Civel N2 70066950957, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
10/02/2016) (grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante com lesdes que lhe causaram
invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizacdo
correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de
Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessdrio o correto enquadramento da invalidez acometida
pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de pericia médica a ser designada por
Vossa Exceléncia.

Ante o exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral, a
fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora,
montante este a ser quantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e
realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

3.2 DA POSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DE INDENIZACAO NO CASO DE PAGAMENTO ATRASADO DO
PREMIO

A negativa de pagamento por parte da ré, ndo encontra nenhum amparo legal, é aplicada em desacordo
com a legislacdo que trata do assunto, bem como, vai de encontro a entendimento ja sumulado pelo
Egrégio Superior Tribunal de Justica, ainda, contraria farta jurisprudéncia que trata do tema.

Cite-se os dispositivos da lei 6.194/74 e que claramente ddo amparo a pretensdo autoral:
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Art. 52 O pagamento da indenizagGo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Art. 79. A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com seguradora néo identificada, seguro ndo realizado
ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condigbes e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei. (grifei).

Ainda, cite-se SUMULA 257 DO STJ:

A falta de pagamento do prémio do sequro obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do pagamento

da indenizagdo.

Ademais, cite-se entendimento do R. Tribunal de Justica deste Estado:

RECURSO INOMINADO. ACAO DE COBRANGCA. SEGURO DPVAT.
PAGAMENTO ATRASADO DO PREMIO QUE NAO IMPORTA EXCLUSAO
AUTOMATICA DA COBERTURA. SUMULA N. 257 DO STJ. NEXO CAUSAL
ENTRE O DANO E DESPESAS COMPROVADO. CORRECAO MONETARIA COM
PREVISAO NA SUMULA N. 14 DAS TURMAS RECURSAIS. SENTENCA QUE
DETERMINOU CORRECAO MONETARIA A PARTIR DO INDEFERIMENTO
ADMINISTRATIVO, O QUE, NA HIPOTESE, EQUIVALE A DATA DO
PAGAMENTO PARCIAL. RECURSO DESPROVIDO. (Recurso Civel N¢
71007740095, Quarta Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Luis
Antonio Behrensdorf Gomes da Silva, Julgado em 19/09/2018).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO DO PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257
DO STJ. DESPESAS MEDICAS. COMPROVACAO. 1. Ndo é necessdria a
comprovagdo do pagamento do prémio para a cobranga do seguro DPVAT.
Inteligéncia da Sumula n. 257 do STJ. 2. Despesas médicas. O artigo 32, I,
da Lei n.2 6.194/74 estabelece que é devido o reembolso das despesas
devidamente comprovadas. Comprovado o nexo causal entre o acidente
narrado e os gastos médicos efetuados em quantia superior, deve ser
determinado o ressarcimento. APELO DESPROVIDO. (Apelagdo Civel N2
70078649712, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei).

APELAC/TO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO DO PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257
DO STJ. CORRECﬁO MONETARIA. DATA DO SINISTRO. 1. Ndo é necessdria a
comprovagdo do pagamento do prémio para a cobranga do seguro DPVAT.
Inteligéncia da Sumula n. 257 do STJ. 2. Corre¢do monetdria. Incidéncia
desde a data do sinistro. Sumula n. 580 do STJ. APELACAO DESPROVIDA.
(Apelagdo Civel N© 70078447521, Quinta Cadmara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT.
SUMULA 257 DO STJ. FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT). RECUSA DO PAGAMENTO
DA INDENIZACAO DESCABIDA. Trata-se de acdo de cobranga, relativa a
indenizagéo do seguro obrigatdrio previsto na Lei n® 6.194/74 (DPVAT),
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convertida na Lei n® 11.945/2009, julgada procedente na origem. A matéria
trazida em grau recursal diz respeito tdo somente a alegagdo de
inaplicabilidade da Sumula 257 do STJ. O egrégio STJ, ja consolidou o
entendimento através da Sumula 257 do egrégio STJ, de que a falta de
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) néo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagdo. Sentenca mantida com a condenagéo
da seguradora ao pagamento de indenizagdo. APELACAO DESPROVIDA
(Apelagdo Civel N2 70078371598, Sexta Cdmara Civel, Tribunal de Justi¢a do
RS, Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em 30/08/2018). (grifei).

Ante todo o exposto, em consondncia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral,
a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora,
independentemente do momento em que o prémio do seguro foi quitado.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o ajuizamento da
presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e preenchidos todos os requisitos da peti¢do
Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil, considerando que a
parte autora ndo dispde dos recursos para custear o processo, sem prejuizo do seu sustento ou de sua
familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, cadastrada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de Processo Civil, determine-
se a citacdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta A¢do, através de carta AR/MP na
pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal, a presente agdo, sob
pena de revelia, quando, entdo ao final, deverao ser julgados procedentes os pedidos;

4.2.1. Conforme previsdo no Art. 319 VIl do Cédigo de Processo Civil, a parte autora desde ja manifesta
gue ndo possui interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagdo;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de Processo Civil, a fim de
que em conjunto com os documentos carreados aos autos, se quantifique o real valor devido a autora a
titulo de indenizacdo DPVAT,;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a presente acdo
julgada PROCEDENTE para:

4.4.1. Que se declare devido a parte autora o pagamento da indeniza¢do do seguro DPVAT — Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, com valor a ser quantificado apds
realizagdo de pericia médica.

4.4.2. Condenar a demandada ao pagamento de indenizacao referente ao seguro DPVAT - INVALIDEZ, com
valor a ser quantificado apds realizagao de pericia técnica.

4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a serem arbitrados por
Vossa Exceléncia;
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5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente prova pericial,
documental e outras que se fizerem necessdrias no decorrer da instru¢ao processual.

D4 se a causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil quinhentos reais).

Termos em que,

pede deferimento.

Aracaju/SE 19 de Dezembro de 2019

Ednaldo Bezerra da Silva Junior

OAB/SE 11.154
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MINISTERIO D'A_ Jus T!C,‘ A | OCORRENCIA: 83522510
Departamento de Policia Rodoviaria Federa Comunicago: 2074182

Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

PADOS GERAIS DA OCORRENCIA :

PRF: | 1480644 - FABRICIO SOUZA MARINHO Data/Hora do Acidente (hora local):  |05/12/2016 17:25 |BR: [101  |KM: [483 ]
Municipio/UF: [JAPARATUBA/SE Tipo de Acidente: [Colisao traseira | Sentido da Via: [Crescente |
Fase do dia: |Plenodia Condigdes da Pista: |Seca | Restrigées de Visibilidade:|nexistente \
Sinalizagdo existente: |Vertical,Horizontal | Sinalizagdo luminosa: |Inexistente | Condig#do meteorolégica: |Ceu Claro }
Houve danos ao patriménio da Unido? Nao

Houve solicitagdo de pericia? Nao Data e horario da solicitagdo: I |

A pericia compareceu ao local do sinistro?|Nao Data e horario do | T

DESCRIGCAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

Houve danos ao patriménio de terceiros? |Nao
DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ac ambiente? Nao
DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

! i

CONDIGAO DA RODOVIA ]

Uso do Solo: |Rural Tipo de Localidade: |Nzo edificada \

Existe acostamento? |Sim | Estado de Conservagao: [Bom } Ha desnivel?|Nao | E pavimentado?|Sim | Largura (m): (28
Possui defensa? |Nao existe Possui meio-fio? |Nao existe Possul sarjeta? |Nao existe

Existe canteiro central? [Sim | Estado de Conservagdo: |Bom | Largura (m): [1 Tipo de inclinagao: |Elevagao

Obstéculo ao Cruzamento: |Muro |Estado de Conservagdo do Obstaculo: [Bom \
Faixa de Dominio - Estado de Conservagéo:  Bom Ocupagdo: [Livre }
Cerca: |Conservada | Pista de Rolamento - Estado de Conservagdo: [Bom | Tipo: |Dupla | Qtd. de Faixas: |2 |‘

Tipo de Pavimento: | Concreto Perfil: |Em ni-vel Tragado: |Reta Curva Vertical: |N&o Existe Superelevagdo: [Nao |
Superlargura: Nio | Largura da Pista (m): 7,2 Estreitamento: |Nao Existe
TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

G d i

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 22/03/2018 10:09:21
NUMERO DE CONTROLE: 9b2afbab59295317

p" i?)mem‘.e possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 1de8



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83522510
Departamento de Policia Rodoviaria Federal iy
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C2074182
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
CrROQUI |
— Local Parcialmente Desfeito LEGENDA: }
= D Automével []II]> Trem |
[} Veiculo Trator EH} Conjugado
m— Pedestre Objeto Fixo |
E PontoB AL Ponto A' i
F PontoP A, Ponto A |
C PontoC Antes da Colisdo ‘
[ Onibus ——— Marca de Frenagem
T Animal 177> Veiculo Ausente
__Capotagem [:l Reboque/Semi-reboque
[[T> caminhio lg__ Triangulo de Amarragio ;
_]_Tombamento e Veiculo de 2 ou 3 rodas ‘
Incéndio == Marcha & frente !
> Local da colisa ~—— Patinagem ou Derrapagem
—sziz Marcha & ré — — - Depois da Colisdo
1 Placa de Transito
i
6 norte sul 9 ;
Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: |
Referéncia do Ponto A/A: | |Referéncia do Ponto B: | }
Distancia AB (m): Distancia AC (m): Distancia BC (m):
VEICULO P1 DISTANCIA P1-A (m) DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m)
B R K Bl | | |

Narrativa da Ocorréncia:

CONFORME AVERIGUAGOES FEITAS NO LOCAL DO ACIDENTE, CORROBORADAS COM DECLARAGAO VERBAL DE TESTEMUNHAS, VERIFICAMOS QUE V‘!
VEICULO BRANCO, ATINGIU V2 - MOTOCICLETA E EVADIU-SE, VINDO O MOTOCICLISTA A PERDER CONTROLE E CAIR.

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 22/03/2018 10:09:21
NUMERO DE CONTROLE: 9b2afbab59295317

bStIanle possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina2 de8



MINISTERIO DA JUSTIGA | OCORRENCIA: 83522510
Departamento de Policia Rodoviaria Federa Comunicacso: C2074182

Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

VElcULOS ENVOLVIDOS j : |

Placa:| Sequencial: [Vi  |Descrigéo: [EVADIU-SE |Chassi: | |Renavam:

Marca/Modelo: | |cor:| | Ano:| Tipo: [Automaével |[Emplacamento: |
Ocupantes: |1 Espécie: |Categoria: | |

Proprietario: |nao identificado | CPFICNPJ: [000.000.000-00 |
Enderego: | |CEP: [ . -
Municipio/UF: | | Telefones: |
Celular: [ |

COMBINAQAO DE VEiCULO DE CARGA

Placa U1: _ |Placauz:| |Placa U3: | |Placa U4: | \
Origem: |BRASIL | Destino: [BRASIL }

ICIRCUNSTANCIA DO VEICULO {

Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo 'Saida de Pista?|Nao Derrapagem? |N@ | Capotagem?|N&0 |Tombamento? [Nao |
Colisdo com Objeto Fixo: [Nao Houve | Colisdo com Objeto Mével: [Nao Houve ] Incéndio?[Nao
Marcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Pneus: [Nao Ha |

Descrigao do Recolhimento: f I
DADOS DA CARGA 4_ |

Carregamento: | Houve Derramamento de Carga?|Nao Extensao dos Danos: | |Moeda: |Real-R$
Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Perigoso: |

Descrigao da Cargal |
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO

Tipo de Receptor: | | Data/Hora da Recepgéo (hora local): | | Motivo: |
Responsavel pela Recepgao: { ==
Documento do Responsavel: | :
Municipio/UF: | \Descrlgao do Encaminhamento
VEICULOS ENVOLVIDOS |

Placa:[NvG-0641  |Sequencial: [v2 Descrlgao[ |Chassi: [9C2KC1670BR304788 | Renavam: [00274641402

Marca/Modelo: [HONDA/CG 150 FANESI  |Cor:[PRATA |Ano:[2011  [Tipo: [Motocicletas |Emplacamento: UJAPARATUBA/SE

Ocupantes: |2 Espécie: |Passageiro |categoria: [Aluguel )

Proprietario: [ELIONALDO B. DOS SANTOS | CPFICNPJ: [00.000.725/1575-93

Enderego: | |cEP: | . -

Municipio/UF: | | Telefones: |

Celular: | _ L

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | |Placa U2: | |Placa U3: | |Placa U4: | |
Origem: |BRASIL - B | Destino: |BRASIL |
CIRCUNSTANCIA DO VEICULO . ]
Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo |saida de Pista?|Nao Derrapagem? | N8 | Capotagem?|N&° | Tombamento? |Nao
Colisio com Objeto Fixo: [N&o Houve | Colisao com Objeto Mével: [Nao Houe ' Incéndio?|Nao
Marcas de Frenagem (m): [0,0 | Estado dos Pneus: [Bom ]

Descrigio do Recolhimento: | ) |
DADOS DA CARGA T : T

Carregamento: Houve Derramamento de Carga?|Néo Extensio dos Danos: | |Moeda: [Real-R$
Valor Total da Carga: R$0,00| Produto Perigoso: |

Descrigdo da Cargaj
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO - o B _ :
Tipo de Receptor: |Terceiros |DataIHora da Recepgao (hora local): |05/12/2016 18:00 Motivo: \Devolugéo
Responsavel pela Recepgio: |GIVANIO SANTOS RODRIGUES

Documento do Responsavel: [58821856534

Municipio/UF: [JAPARATUBNSE bescrigio do Encaminhamento} |RMAO DO CONDUTQR

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

| —— ’
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 22/03/2018 10:09:21 ‘
NUMERO DE CONTROLE: 9b2afbab59295317

- J'
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodoviaria Federal ——— 83525910 i
Sistema de Informagées Operacionais Comunlf:agao: C2074182 .
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradal|

CONDUTOR ENVOLVIDO o : = |

Veiculo: [V/  EVADIU-SE L)
Nome/Apelido: [NAO IDENTIFICADO |
Data de Nascimento:] |Sexo: [Ignorado |Estado Civil:

Nome do Pai: | ]
Nome da Mae:|
Enderego: | |CEP: | . -
Municipio/UF: | | Telefones: | |Celular: | ]
Grau de Instrugdo: | ]

Naturalidade: | |Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagio Principal: |

CPF:[ |Documento de Identificagao: | |orgdo Expedidor:

Origem: | |Destino: |

Estado Fisico: | | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Ignorado Usava Capacete? [Ignorado
Existe Declaragéio em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestéo de Alcool? [ignorado

Transcrigcao da Declaragao:
| 1

Condutor é Habilitado? | Ignorado Categoria CNH: |Registro CNH: | \Primeira Habilitagao: | |
Validade CNH: Pais CNH: \ |Dormia?[N@o |Km Percorridos: Horas Dirigindo: |Ignorado
Pertences: |

Informagées Complementares: |
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR

Tipo de Receptor: | |Responsavel pela Recepgo: | ]
Documento do Responsavel: | | Data/Hora da Retepgag (hora local): | |
Municipio/UF: | |Motivo: [ '

|

Descrigao do | ; \

FONDUTOR ENVOLVIDO

]
Veiculo: |V2/NVG-0641 |
Nome/Apelido: [GILVAN SANTOS RODRIGUES s ]

Data de Nascimento:| |Sexo: [Masculino  |Estado Civil: !

Nome do Pai: | I o ]
Nome da Mae:| T |
Enderego: | |CEP: [ . - :
Municipio/UF: | | Telefones: | |celular: | |
Grau de Instrugédo: | \

Naturalidade: | | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagao Principal: |

CPF: [013.899.925-27 | Documento de Identificagéo: | |orgd@o Expedidor: |

Origem: | |Destino: |

Estado Fisico: [Lesdes Graves | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Nao Aplicavel Usava Capacete? [Sim

Existe Declaragiio em Anexo? [No | Havia Vestigio de Ingestao de Alcool? [Ignorado

Transcrigdo da Declaragéo:

r

Condutor é Habilitado? | Sim Categoria CNH: |AD Registro CNH: |02533852367/SE | Primeira Habilitagdo: |22/09/2002
Validade CNH: | 18/11/2020 Pais CNH: | |Dormia?|N&o |Km Percorridos: Horas Dirigindo: [Ignorado

Informagdes Complementares: ]
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR

|
|
Pertences: | :
|
|

Tipo de Receptor: [SAMU |Responsével pela Recepgéo: [PLANTAO

Documento do Responsavel: [00 | Data/Hora da Recepgio (hora local): [05/12/2016 18:00
Municipio/UF: FAPARATUBA:SE | Motivo: [Socorro

Descrigéo do | |

#he

e
cius

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 22/03/2018 10:09:21
NUMERO DE CONTROLE: 9b2afbab59295317
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal Yy
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:

83522510

Cc2074182
Encerrada

PESSOAS ENVOLVIDAS

Tipo de Envolvido: [Passageiro Veiculo{ V2/NVG-0641 /

Nome/Apelido: [ROSANGELA RODRIGUES | Sexo:[Feminino  |Data de |

Nome do Pai: [

Nome da Mae]

Enderego: | ] CEP
Municipio/UF: | | Naturalidade: | Nacionalidade: [BRASIL |

CPF: Documento de Identificagao: Orgao Expedidor: Telefones |

Estado Civil: | | Grau de Instrugao: | |

Ocupagéo Principal: | |origem: | | Destino: |

Estado Fisico: [Lestes Leves | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Nao Aplicavel | Usava Capacete? [Sim

Existe Declaragdao em Anexo? |Nzo
Transcrigdo da Declaragao:

Pertences:

Informagoes Complementares:

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO

Tipo de Receptor: [SAMU |Responsivel pela Recepgao: [PLANTAO

Documento do Responsavel: [00 \DataIHora da Recepgao (hora local): [05!?2/2016 18:00
Municipio/UF:[ JAPARATUBA/SE |Motivo: [Socorro |

Descrigdo do Encaminhamento:

?l“s,_-a'.
VERIFICAGAO DE AUTENT‘C!DADE NA INTE_'R‘NET: http:/Iiwww.dprf.gov.br

|
DATA/HORA DA EXPEDK}AO: 22/03/2018 10:09:21
NUMERO DE CONTROLE: | [8b221bab59295317

p.
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83522510
Departamento de Policia Rodoviaria Federal v
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C2074182
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada||
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: V1 Placa:
Nome do Agente/Assinatura:  FABRICIO SOUZA MARINHO N° BOAT: 83522510
Registro/Matricula do Agente: 1480644 Data: 05/12/2016 17:25
Item |Descrigdo do componente Valor| Sim|Ndo |NA |Item|Descricdo do componente Valor| Sim | Nao | NA
1 |Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 X
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direita 3 X
6 |Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgéo traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensao traseira direita 2 X
8 |Chassi porgao dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Péara-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |Suspensdo dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1 X
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3 X
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita 1 X
19 |Porta traseira esquerda 1 X 44 |Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 X
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Para-lama dianteiro direito 1 X
21 [Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 46 |Suspensao dianteira direita 2 X
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 X :
23 |Suspensao traseira esquerda 2 X 48 |Longarina parcial / Avental direito 1 X
24 |Tampa traseira 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 0
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA™: 0
Total de pontos "SIM" + "NA": |0
ITENS NAO PONTUAVEIS
Item | Descrigao do componente SIM|NAO|Item| Descrigao do componente SIM|NAO
49 [Air Bag Motorista X7[ |55 | Fardis X
50 | Air Bag Passageiro X 56 | Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
51 | Air Bag Lateral X | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagao VIN X | 58| Para-choques (dianteiro e/ou traseiro) X
53 |Para-brisa X | 59| Rodas/pneus X
54 |Vidros lateriais e/ou traseiros X
CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO
Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
I:Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Dnano de Média Monta: de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA",
DDano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Observagoes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nio estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAO = Item n&o danificado ou n&o existente ‘_.—wfque héo fqi.pqss*/el avaliar o dano (Nao Avaliado)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br ;
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 22/03/2018 10:09:21 l
NUMERO DE CONTROLE: 9b2afbab59295317
IS Sivgente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" T = s ¥ Pégina 6 de 8



% MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
. Departamento de Policia Rodoviaria Federal o e

Sistema de Informagdes Operacionais SRS e
¢/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

s

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V2 / HONDA/CG 150 FAN ESI Placa: NVG-0641
Nome do Agente/Assinatura:  FABRICIO SOUZA MARINHO N° BOAT: 83522510
Registro/Matricula do Agente: 1480644 Data: 05/12/2016 17:25
Item |Descrigio - Componentes Nao Estruturais Valor| Sim|Nao |NA
1 |Guido, suas fixagbes e comandos nele instalados. 2 X
2 |sist. de freio dianteiro hidraulico ou mecanico (fixagbes, mangueiras, cabos, acionamentos, pingas, tambor, disco, etc) 2 X
3 Amortecedor(es) tras. (inclusive fixagdo no chassi). 2 X
4 |Motor e suas fixagdes. 2 X
5 |Eixo do garfo traseiro 2 X
6 [Roda traseira (aro, cubo, raios, flanges, coroa, etc.) 2 X
7 |Eixo da roda dianteira/traseira. 2 X
8 [Sist. de freio traseiro hidraulico ou mecéanico (fixagdes, mangueiras, acionamentos, pinga, tambor, disco, pedal, etc) 2 X
9 |Pedais de apoio do condutor e passageiro 1 X
10 |Bagageiro traseiro deformado (se houver). 1 X
11 |Alga traseira 1 X
12 |assento (fixagdo e firmeza) 1 X
13 Tanque de combustivel, tampa do tanque e mangueiras. 2 X
14 |Roda dianteira (aro, cubo, ralos, flanges, etc.) 2 X
Descrigdo- Componentes estruturais
A |Coluna de diregio e mesas sup./inf. (folga anormal, danos) 3 X
B Amortecedor(es) dianteiro(s) 3 X
C |chassis (deformagdes, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 3 X
D Garfo traseiro (deformagdes, desalinhamentos, rompimentos, efc.) 3 X
Soma dos pontas de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" E "NA" : 10
~ CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO
Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
Dano de Pequena Monta: até 16 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" e "NA", desde que ndo tenha sido danificade nenhum componente
estrutural.
Dano de Média Monta: acima de 16 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" e "NA", desde que nio tenham sido danificados frés ou mais
componentes estruturais.
E]Dano de Grande Monta:  quando tiverem sido assinalados nas colunas "SIM" e "NA", trés ou mais componentes estruturais, independente do somatério de pontos.
Observagoes:
\
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente néo estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAQ
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou n&o danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAO = ltem ndo danificado ou Nao Existente NA = ltem que néo foi possivel definir o dano (N&o Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 22/03/2018 10:09:21
NUMERO DE CONTROLE: 9b2afbab59295317
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MINISTERIO DA JUSTIGA  OCORRENCIA:| 83522510

Departamento de Policia Rodoviaria Federal e H :

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C2074182/

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada||

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V2 / HONDA/CG 150 FAN ESI Placa: NVG-0641
Nome do Agente/Assinatura: FABRICIO SOUZA MARINHO N° BOAT: 83522510
Registro/Matricula do Agente: 1480644 Data: 05/12/2016 17:25

SEM FOTO |
|
[
|
i
|
J
l : o ,
Frente Traseira
SEM FOTO sel FOTO
| ai“’
{ “ | G5
Lateral Esquerda * Lateral Direita
JUSTIFICATIVA

nternet do posto ndo consegue enviar fotos do smart para email

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 22/03/2018 10:09:21
NUMERO DE CONTROLE: 9b2afbab59295317
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_@\G"\AEVCX‘\ - e D\J\/\&?{L ’ bl \@/\E‘%x’\r/\ \9,&& ENPNN]
CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (§ TRANSFERIDO( ) OBITO( )
T
\‘J .
p. 21 Obs.: Dados obtidos mediante apndlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto ¢, a responsabilidade do atendimensa
: cabe 20s médicos que o assistiram.
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MS/CATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
No. D@ BE: |i50837 DATA: 05/12/2016 HORA: 19:18 USUARIO: ELMENEZES |
CNS: - ¥ | SETOR: 06-SUTURA ‘ I
----------------------------------- R v _ ) T FTEIVCPN |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE PS'}ﬂﬂﬂfO

NOME ROZANGELA SANTOS RODRIGUES : DOC...:

IDADE "33 ANOS NASC: 1370771983 SEXO..: FEMININO
ENDER R DO TABULEIRO ‘ NUMERO: 73 |
COMPLE 706701521308311 BAIRRO: CENTRO : 1
MUNIC JAPARATUBA - UF: SE CEP: s,z i
NOME B MARIA BISPO SANTOS /JOSE ROCHA DOS SANTOS
RESPON! IOLANDA/ IRMA TEL...: 9820-6@55
PROCED] .: JAPARATUBA

ATENDI - ¢ ACIDENTE MOTQCICLISTICO (MOTOS) :
CASO B : NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO

ACID NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM

PA: [ mmHg ) PULSO: [ ]. TEMP.: [ ] PESO: [
EXAMES OMPL§MENTARE5 [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC

: [ ] LIQUOR" [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

__.___..._____._-_u—._.-._-.__—_—_..._._.__-...____-.——__.._..____......__.-.._...__......___...__..._.__ _______

DADOS CLINIﬁ DATA PRIMEIROS SINTOMAS: OS/ 32/ 4 ¢
Por ccem WJ*LG_2&gc(Qh—1=LHQh: GArD | AR TE | DR o e e

M«SM%X&M— G—Q%QS&QJJS Cafera obow e ]

-

e Oilf%94av-~¢LaJJ{_, L/fJocbhvwngu = MM Eo'roue = \§/ci{>F:}cxcﬁk,
ANOTACOES DA EENFERMAGEM.

L ] —

SR TYNIONY . ettt ot TR L ST DN ST s O Ao T

. DIAGNOSTICO: -¢ ! CID: Vgwgae- 4

—-____—.._-.-..—_—.;_ _____________________ ‘ _______________ e e - e
§ PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO

B s ISR VNG P e e "SI e e TP

U
FMQ_U_M_C-! 4oo,-.ﬁq ndd_‘_g AeneS _— -—tte/ 3 QOW
Reowo < i € A—P-& P(kl;ga_{}h]p‘,_qa.p »e.P/x.o)

C

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: .

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO :

INTERNACAQ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | ( ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.

/R DN~ O SN -
ﬁ“ﬂﬂm"'tRA DO PACIENT /R SPONSAVEL / AGSSIN& CAR O DO MEDICO
L e 4"2
LBEADU #M‘_QS‘J__/; h 1 _y O/]‘rwc'rq__ Mw e }-}7\-/(61

HO ‘{AS

e 5795 ’ GLL“'JAV O**%““‘“L
a7 - T,

p. 22 u{ TECNICCTF 0 P MOLOGIA
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FICHA DE AT NDtM TO

B

|OME DO PAGIENTE (Sem abreviacdes): | o ~ REGISTRO:

P

DATA: P

DADE. ) ETNA. ' *

HORA.

JATA DE NASCIMENTO
/

SITUACAO / QUEIXA:

FLUXOGRAMA: _ — . R
DISCRIMINADOR: ' . ‘ N |
ALERGIAS (MEDICAMENTOS E ALIMENTOS) S

ERR SRR ANMARELD
- ~ POUCO ~ .
MUITO URGENTE URGENTE e NAO URGENTE
0 MiN T 10MIN 60 MIN 120 MIN 240 MIN_
[OBSERVAGAO: ‘ ' )
DESTING 7 ENCAMINHAMENTO:
ENF COREN: ~ RSSINATURA:
COORDENADOR: - | DATA: /| " HORA:__:__h
RECLASSIFICAGAO PARA A PRIORIDADE: ENF: COREN:
" DISCRIMINADOR

as h:___ min.

[CONFIRMADA IDENTIFICAGAO COM O PACIENTE / FAE / PULSEIRA? (sm)

ICOLOCADA PULSEIRA? (S/N)
EM QUAL MEMBRO’? (PULSOE E I PULSO D/ TORNOZELO k! TORNOZELO D)

3

HOSPITAL DE. URGENCIA DE SERGIPE GOVERNADOR.JOAQ ALVES FILHO
Av, Tancredo Neves, S/N — Bairro Capucho. CEF 48080-470. Aracaju - Sergipe. Tel: 3216-2600

p. 23
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ol Jndidd i0s médicos.
2" Rua Bahia, 975 B Siqueira Campos - FaCAlUISE. S
e www.laclise.com.br. i ‘' Fone: (79) 3253:720 A

1O Whatsapp: (79) 981121117 £:99105-3815.7 98875:6772 i

5 .:;EMAR_C_;_UE: LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS EOR__ORDEM:[:)_E‘PA.G.AME'NTO;.

p. 26
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Este rece:tuano nao vale comorecibo d
- Rua Bahia; 975 = B: Srquelra Campos:
www_lachse com.br Fone:

PD: (79) 98112-1117 /991053
M RQU OGO SEU PROXIMOATENDIMENT :



p. 28

consultas e exames

7@ Q/Q@ﬁé:,{@f M QQQ\L&
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I e e
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Qﬁ/mé@@mﬁ@ ol T Seesro, 7?‘12

Obs. Este receiéuério nao vale como recibo de honorarios meédicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www.laclise.com.br o Fone: (79):3253-7200

®) Whatsapp: (79) 98112-1117 /99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios medicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos = Aracaju/SE
www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
© Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO. -

p. 30
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Dr. Masaynk! Ishi

Medico Oriopediata
CRo 1213

Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios medicos.

Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
© Whatsapp: (79) 98112-1117 /:99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO:
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\
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{
EXA)MES COMPLEMENT.,
=< O\__M) (; ~R
“RICOS ASSISTENTES: , )
. éiom,,,\ - F«mmAQ/\A e Do Ma
_@\G"\AEVCX‘\ - e D\J\/\&?{L ’ bl \@/\E‘%x’\r/\ \9,&& ENPNN]
CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (§ TRANSFERIDO( ) OBITO( )
T
\‘J .
p. 33 Obs.: Dados obtidos mediante apndlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto ¢, a responsabilidade do atendimensa
: cabe 20s médicos que o assistiram.
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MS/CATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
No. D@ BE: |i50837 DATA: 05/12/2016 HORA: 19:18 USUARIO: ELMENEZES |
CNS: - ¥ | SETOR: 06-SUTURA ‘ I
----------------------------------- R v _ ) T FTEIVCPN |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE PS'}ﬂﬂﬂfO

NOME ROZANGELA SANTOS RODRIGUES : DOC...:

IDADE "33 ANOS NASC: 1370771983 SEXO..: FEMININO
ENDER R DO TABULEIRO ‘ NUMERO: 73 |
COMPLE 706701521308311 BAIRRO: CENTRO : 1
MUNIC JAPARATUBA - UF: SE CEP: s,z i
NOME B MARIA BISPO SANTOS /JOSE ROCHA DOS SANTOS
RESPON! IOLANDA/ IRMA TEL...: 9820-6@55
PROCED] .: JAPARATUBA

ATENDI - ¢ ACIDENTE MOTQCICLISTICO (MOTOS) :
CASO B : NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO

ACID NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM

PA: [ mmHg ) PULSO: [ ]. TEMP.: [ ] PESO: [
EXAMES OMPL§MENTARE5 [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC

: [ ] LIQUOR" [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

__.___..._____._-_u—._.-._-.__—_—_..._._.__-...____-.——__.._..____......__.-.._...__......___...__..._.__ _______

DADOS CLINIﬁ DATA PRIMEIROS SINTOMAS: OS/ 32/ 4 ¢
Por ccem WJ*LG_2&gc(Qh—1=LHQh: GArD | AR TE | DR o e e

M«SM%X&M— G—Q%QS&QJJS Cafera obow e ]

-

e OLL%MMC‘IO—G{{_ \fl:pctﬁ—v--\-e_a_,x_ = MM Eo'roue = \§/C=CPE-'“Q.Q§>\,
ANOTACOES DA EENFERMAGEM.

L ] —

SR TYNIONY . ettt ot TR L ST DN ST s O Ao T

. DIAGNOSTICO: -¢ ! CID: Vgwgae- 4

—-____—.._-.-..—_—.;_ _____________________ ‘ _______________ e e - e
§ PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO

B s ISR VNG P e e "SI e e TP

U
FMQ_U_M_C-! 4oo,-.ﬁq ndd_‘_g AeneS _— -—tte/ 3 QOW
Reowo < i € A—P-& P(kl;ga_{}h]p‘,_qa.p »e.P/x.o)

C

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: .

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO :

INTERNACAQ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | ( ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.

/R DN~ O SN -
ﬁ“ﬂﬂm"'tRA DO PACIENT /R SPONSAVEL / AGSSIN& CAR O DO MEDICO
L e 4"2
LBEADU #M‘_QS‘J__/; h 1 _y O/]‘rwc'rq__ Mw e }-}7\-/(61

HO ‘{AS

e 5795 ’ GLL“'JAV O**%““‘“L
a7 - T,

p. 34 u{ TéCN!Cf'ﬁ" v P ANIOLOGIA
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N
FICHA DE AT NDtM TO

B

|OME DO PAGIENTE (Sem abreviacdes): | o ~ REGISTRO:

P

DATA: P

DADE. ) ETNA. ' *

HORA.

JATA DE NASCIMENTO
/

SITUACAO / QUEIXA:

FLUXOGRAMA: _ — . R
DISCRIMINADOR: ' . ‘ N |
ALERGIAS (MEDICAMENTOS E ALIMENTOS) S

ERR SRR ANMARELD
- ~ POUCO ~ .
MUITO URGENTE URGENTE e NAO URGENTE
0 MiN T 10MIN 60 MIN 120 MIN 240 MIN_
[OBSERVAGAO: ‘ ' )
DESTING 7 ENCAMINHAMENTO:
ENF COREN: ~ RSSINATURA:
COORDENADOR: - | DATA: /| " HORA:__:__h
RECLASSIFICAGAO PARA A PRIORIDADE: ENF: COREN:
" DISCRIMINADOR

as h:___ min.

[CONFIRMADA IDENTIFICAGAO COM O PACIENTE / FAE / PULSEIRA? (sm)

ICOLOCADA PULSEIRA? (S/N)
EM QUAL MEMBRO’? (PULSOE E I PULSO D/ TORNOZELO k! TORNOZELO D)

3

HOSPITAL DE. URGENCIA DE SERGIPE GOVERNADOR.JOAQ ALVES FILHO
Av, Tancredo Neves, S/N — Bairro Capucho. CEF 48080-470. Aracaju - Sergipe. Tel: 3216-2600

p. 35
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ol Jndidd i0s médicos.
2" Rua Bahia, 975 B Siqueira Campos - FaCAlUISE. S
e www.laclise.com.br. i ‘' Fone: (79) 3253:720 A

1O Whatsapp: (79) 981121117 £:99105-3815.7 98875:6772 i

5 .:;EMAR_C_;_UE: LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS EOR__ORDEM:[:)_E‘PA.G.AME'NTO;.

p. 38
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Este rece:tuano nao vale comorecibo d
- Rua Bahia; 975 = B: Srquelra Campos:
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PD: (79) 98112-1117 /991053
M RQU OGO SEU PROXIMOATENDIMENT :



p. 40

consultas e exames

7@ Q/Q@ﬁé:,{@f M QQQ\L&
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I e e
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Obs. Este receiéuério nao vale como recibo de honorarios meédicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www.laclise.com.br o Fone: (79):3253-7200

®) Whatsapp: (79) 98112-1117 /99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.
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Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios medicos.
Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos = Aracaju/SE
www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
© Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO. -

p. 42
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Dr. Masaynk! Ishi

Medico Oriopediata
CRo 1213

Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios medicos.

Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - Aracaju/SE
www.laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
© Whatsapp: (79) 98112-1117 /:99105-3815 / 98875-6772
MARQUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO:




07/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190493943 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROZANGELA SANTOS RODRIGUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV
SEGUROS E PREVIDENCIA

BENEFICIARIO ROZANGELA SANTOS RODRIGUES

CPF/CNPJ: 01312258551

Posigdo em 07-11-2019 14:32:24
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

30/10/2019 |PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

30/10/2019

p. 44

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=82409633587&sinistroConsultaPe...  1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

JAPARATUBA DA COMARCA DE JAPARATUBA

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Centro, Japaratuba/SE, CEP 49960000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202072000016

DATA:
20/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 45
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

JAPARATUBA DA COMARCA DE JAPARATUBA
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Centro, Japaratuba/SE, CEP 49960000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202072000016

DATA:
27/10/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Cite-se a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
NCPC, sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do NCPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 46
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Japaratuba

N° Processo 202072000016 - Nimer o Unico: 0000016-66.2020.8.25.0038
Autor: ROZANGELA SANTOSRODRIGUES
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Processo n° 202072000016

Cite-se a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do
art. 335 do NCPC, sob pena, ndo o fazendo, ser consideradarevel (art. 344 do NCPC).

Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica.
Daimpugnagdo a contestacao.

Apresentada contestacdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze)
dias, conforme os arts. 350 e 351 do NCPC, podendo a parte autora corrigir eventual irregularidade ou
vicio sanavel no prazo de 30 (trinta) dias, nos termos do art. 352 do NCPC.

Consigno que em se tratando de hipoteses previstas nos artigos 178 do Cédigo de Processo Civil e 129 da
Constituicdo Federal o Ministério Publico para participacéo de todas as etapas do processo, inclusive,
etapa de conciliacdo e mediaco.

Vencida tais etapas, requisite-se realizacdo de exame pericial ao Instituto Médico Legal — IML,
acompanhando, no cartério, 0 agendamento, realizacdo da pericia e entrega do laudo num prazo razoével.

Lei 6194/74 - Art . 5° O pagamento da indenizacéo seré 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. 8 50 O Instituto Médico Legal da jurisdi¢do do acidente ou
da residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo a vitima com a
verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes, totais ou parciais. (Redacéo dada pela
Lei n°11.945, de 2009). (Producao de efeitos).

Com a entrega do laudo, diga as partes e ministério publico, nos casos de intervencdo, em 15 dias cada
um, voltando-me conclusos para sentenca.

p. 47

5. | Assinado eletronicamente por RINALDO SALVINO DO NASCIMENTO, Juiz(a) de Japaratuba,
em 27/10/2020 as 14:27:03, 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: 2020002060473-42. fl: 1/2




Juiz Rinaldo Salvino do Nascimento
Titular da Comarca de Japaratuba

Distrito Judiciério de Pirambu

Documento assinado eletronicamente por RINALDO SALVINO DO NASCIMENTO,

el JUIZ(2) de Japaratuba, em 27/10/2020, as 14:27:03, conforme art. 1°, 111, "b", da Lel
TISE | elewonica | 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 2020002060473-42.

p. 48

Assinado eletronicamente por RINALDO SALVINO DO NASCIMENTO, Juiz(a) de Japaratuba,
em 27/10/2020 as 14:27:03, 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: 2020002060473-42. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

JAPARATUBA DA COMARCA DE JAPARATUBA

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Centro, Japaratuba/SE, CEP 49960000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202072000016

DATA:
13/11/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico e dou fé que expedi carta de citacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 49



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

JAPARATUBA DA COMARCA DE JAPARATUBA
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Centro, Japaratuba/SE, CEP 49960000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202072000016

DATA:
13/11/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de niimero 202072003703 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 50



gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Rodovia Lucio Prado, n° 40
Bairro - Centro Cidade - Japaratuba

k.

! '“““‘"m ] Cep - 49960000 Telefone - 79 3272-3300 202072003703
PROCESSO: 202072000016 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000016-66.2020.8.25.0038
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: ROZANGELA SANTOS RODRIGUES
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

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: Processo ne° 202072000016
Cite-se a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art.
335 do NCPC, sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do NCPC).

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andares, 74

Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - RJ - RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por CLARYSSA JULIANA MENEZES MOURA
Bl FERNANDES, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Japaratuba, em
TISE | ietranica | 13/11/2020, as 13:51:49, conforme art. 1°, ll, "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
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