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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202040601263 Distribuic&o: 03/12/2020

Numero Unico: 0050400-47.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagédo por Dano Material - Acidente de Transito

Dados das Partes

Requerente: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO

Endereco: RUA SAO JORGE

Complemento:

Bairro: SANTOS DUMONT

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49087560

Advogado(a): FELIPE DE BRITO ALMEIDA 338615/SP
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA JOAO PESSOA,

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49010000

Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
202040601263

DATA:
03/12/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040601263, referente ao protocolo n°® 20201203140903175, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 03/12/2020, as 14h09min, denominado Procedimento Comum, de Acidente de Transito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA
CIVEL DO FORO CENTRAL DA COMARCA DE ARACAJU - SE.

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEIGAO, brasileiro,
solteiro, motoboy, nascido em 21/05/1985, portador da cédula de identidade RG
n°® 3.064.324-4, inscrito no CPF/MF sob o n°® 799.869.945-00, residente e
domiciliado na Rua S&o Jorge, n° 798, Santos Dumont, Aracaju, SE, CEP:
49087-560, e-mail contato@almeidaematos.com.br, vem por seus advogados,
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANGA DE DIFERENGA DE INDENIZAGCAO DECORRENTE
DO SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT pelo
procedimento comum previsto no artigo 318 do Novo Cdédigo de Processo
Civil

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, inscrita
no CNPJ/MF 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Jodo Pessoa, n°320,
Aracaju, SE, CEP: 49010000, pelas razdes de fato e direito a seguir aduzidas.

l. PRELIMINARMENTE

Primeiramente cumpre esclarecer que, em atendimento ao
que dispde o art. 319, Il e VIl do NCPC, o autor desconhece o endereco de e-
mail do réu. Ao mesmo tempo declara que tem interesse realizagao da audiéncia
de conciliagédo e mediagao, desde que juntado aos autos o laudo pericial.

Il. DA CONCESSAO DA JUSTICA GRATUITA

O Requerente é pobre no sentido juridico da expressao e
nao possui condicdes de arcar com as custas e despesas processuais sem
prejuizo proprio, ou de sua familia, nos precisos termos do art. 4° da Lei n.

Rua Nove de Julho, 207 | Alto da Boa Vista | Sdo Paulo | SP | 04739-010 11 2925.4696 /almeidaematosadv
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7.510/86, conforme se comprova com a declaracao de hipossuficiéncia acostada
aos autos.

. DA FORO COMPETENTE

E competente o presente foro, pois é faculdade do Autor
ingressar com a demanda em qualquer foro entre seu domicilio, o do local do
acidente ou ainda o domicilio do Réu.

Conforme se consta na qualificacao da Ré, sua localizacao
€ de competéncia deste Foro Central da capital do Estado de Sao Paulo.
Corrobora para esse entendimento a sumula 540 do STJ.
“‘Na acao de cobranga do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre os foros do seu
domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio

doréu.”

V. DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA RE

O artigo 7° da Lei 6.194/74, a qual dispde sobre o Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre — DPVAT assegura que a indenizagédo de pessoa vitimada por veiculo
podera ser requerida e paga por um consorcio constituido por qualquer das
sociedades seguradoras que operem no seguro disposto nessa lei.

Ainda que ainda assim nao entendido, foi concedido a Ré
a posicdo como entidade lider dos consércios pela Portaria da SUSEP n.
2.797/2007, ratificando desse modo sua legitimidade passiva.

V. DOS FATOS

O Requerente foi vitima de acidente de transito no dia
09/09/2018, ao transitar em sua motocicleta, na Rua José Cunha Alcantara,
quando colidiu com outro veiculo sendo langado ao solo. Conforme se verifica
através do Boletim de Ocorréncia numero 00057826/2020. Foi encaminhado
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pelo Samu ao Hospital de Urgéncia de Sergipe, para receber os devidos
cuidados.

Em atendimento médico, o Autor foi diagnosticado com
fratura de tibia e fibula esquerda e fratura do quinto metatarso esquerdo. Sendo
submetido a tratamento cirurgico de diafise para a consolidagao da lesdo. CID
10 - S82.2

Em decorréncia do acidente, o Autor ainda padece de
sequelas que limitam suas atividades laborativas, bem como, a dificuldade para
locomocgao, limitacdo da amplitude de movimentos, reducdo de for¢ca no local
lesionado e dores constantes.

Neste cenario, 0 Requerente solicitou administrativamente
0 pagamento do seguro DPVAT junto a requerida, contudo ela negou o
pagamento da indenizagao que o Requerente faz jus.

VL. DA DENECESSIDADE DA APRESENTACAO DO LAUDO
DO IML E DO BILHETE SE SEGURO DPVAT - DUT

A ora ré vem, em algumas agdes movidas contra ela que
versam sobre o mesmo tema, exigindo a apresentagdo de laudo do IML e
requerendo o indeferimento das iniciais que ndo o colacionam.

Ocorre que a Lei n. 6194/74 ¢é clara quanto ao tema, pois
em seu art. 5° ndo trata o laudo do IML como documento necessario para o
pagamento da indenizagdo, sendo vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizagao sera

efetuado mediante simples prova do acidente e do

dano decorrente, independentemente da

existéncia de culpa, haja ou niao ressequro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado.
§ 10 A indenizagao referida neste artigo sera paga

com base no valor vigente na época da ocorréncia do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,

descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a

Rua Nove de Julho, 207 | Alto da Boa Vista | Sdo Paulo | SP | 04739-010 11 2925.4696 /almeidaematosadv
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liquidacado, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega

dos seguintes documentos:

a) certiddo de obito, registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente e a prova de qualidade de
beneficiarios no caso de morte;
b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o
seu atendimento por hospital, ambulatério ou meédico
assistente e registro da ocorréncia no 6rgao policial
competente - no caso de danos pessoais.”

N&o ha que se alegar a necessidade de laudo do IML para

0 pagamento da indenizagdo ou a sua apresentagao para instrugdo de demanda
que verse sobre o tema.

Da mesma forma, ndo se faz necessaria a apresentagao
do bilhete de seguro DPVAT — DUT para o pagamento de indenizagéo, pois a
Lei do DPVAT condiciona para que seja feito o pagamento apenas a
apresentacdo de relatério médico, registro de ocorréncia policial no 6rgao
competente e documentos pessoais.

VII. DO DIREITO

A Lei 6.194/74 em seu art. 3°, |l estabelece que as vitimas
de acidente de transito devem receber de acordo com o seu grau de invalidez o
valor de até R$ 13.500,00.

Neste cenario, diante da lesdo do Autor, é a presente para
que seja pago ao Autor o valor que faz jus ao recebimento, qual seja, valor
integral da tabela.

VIIL. DOS PEDIDOS

Em face do todo exposto, requer

a) O recebimento e processamento da presente, com a
citacdo da ré via postal, na pessoa do seu represente legal para, querendo,

apresente defesa sob pena de revelia e confissao;

Rua Nove de Julho, 207 | Alto da Boa Vista | Sdo Paulo | SP | 04739-010 11 2925.4696 /almeidaematosadv
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b) A condenacgdo da Ré ao pagamento de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) ao Requerente, tendo em vista o grau de sua
sequela.

c) A condenagdo da Requerida ao pagamento de
honorarios advocaticios sucumbenciais de 20% sobre o valor da condenagéo
corrigido e custas processuais efetivamente pagas;

d) A concessédo do beneficio da justiga gratuita, por ndo
dispor de condicdes de suportar as despesas processuais, pois a requerente &
pobre no sentido juridico da expressao e nao possui condigdes de arcar com as
custas e despesas processuais sem prejuizo préprio ou de sua familia, nos
termos da Lei n. 7.510/1986;

e) Provar todo o alegado, por todos os meios de provas

admitidos em direito, notadamente a prova pericial, documental e demais que

se fizerem necessarias a elucidacdo da lide, REQUERENDO desde ja a

aplicagao do art. 6° do CDC, com a inversao do 6nus da prova.

Atribui-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Termos em que

pede deferimento,

Sao Paulo, 1 de dezembro de 2020.

Fellipe Moreira Matos
OAB/SP n. 345.432

Felipe de Brito Almeida
OAB/SP n. 338.615

Rua Nove de Julho, 207 | Alto da Boa Vista | Sdo Paulo | SP | 04739-010 11 2925.4696 /almeidaematosadv
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante:

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAQ , Brasileiro, Solteiro , Motoboy , portador(a) da cédula
de identidade n°® 30643244, inscrito(a) no CPF sob o n® 799.869.945-00, residente e domiciliado(a)
na Rua S&o Jorge, 822 - Santos Dumont, Aracaju - Sergipe .

Outorgados:

FELLIPE MOREIRA MATOS, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/SP 345.432 e FELIPE DE BRITO
ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/SP 338.615 com escritério na capital do Estado de
Séo Paulo na Rua Dr. Teodoro Baima, 100, 6° Andar, CEP 01220-901

Poderes:

O outorgante confere amplos poderes para o foro em geral aos outorgados, inclusive com a
clausula “ad Judicia et exira”, em qualquer érgdo da Administracdo Publica, Autarquia ou
Fundacional, Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as competentes
acOes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras até a final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-thes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitacdo, agindo conjunta ou
separadamente, podendo, ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, exclusivamente para ingressar com agao judicial de cobranca de DPVAT.

S&o Paulo/SP, 20 de outubro de 2020.

AA]I—‘{‘A P //MW

Marcio Luiz de Oliveira Conceigéo
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declarante:

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEIGAO , Brasileiro, Solteiro, Motoboy |, portador(a) da
cédula de identidade n® 30643244, inscrito(a) no CPF sob o n° 799.869.945-00, residente e
domiciliado(a) na Rua Sé&o Jorge, 822 - Santos Dumont, Aracaju - Sergipe .

Declaragao:

Declaro para os fins e efeitos de direito que sou pobre na acepgao juridica do termo, e
na@o tenho condicdes para arcar com as custas e despesas processuais, sem prejuizo
do meu proprio sustento e de minha familia, e pelo que requeiro assisténcia judiciaria
gratuita.

Sao Paulo/SP, 20 de outubro de 2020.

TLid &:'1 J/—' e

Marcio Luiz de Oliveira Conceigdo
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais

Nome Completo: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO
CPF: 799.869.945-00

Data de Nascimento:  12/05/1985

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: MARIA NORMELIA DE OLIVEIRA

Contratos de Trabalho

® (01/02/2018 - Aberto

JDL ALUMINIO E PINTURA EIRELI

CNPJ: 11.677.714/0001-55

Ocupacéo: 415215 - ENTREGADOR DE PUBLICACOES
Salario Contratual:  R$ 499,00

Remuneracdo Inicial: R$ 694,26

Ultima Remunerag&o Informada: R$ 691,51 (08/2018)

Anotacbes

01/02/2018 - Admisséo

® 19/09/2016 - 18/05/2018

BONE SERVICOS EIRELI

CNPJ: 03.037.972/0001-49

Ocupacgao: 519105 - CICLISTA MENSAGEIRO

Remuneracdo Inicial: R$ 1.144,00

Ultima Remunerag&o Informada: R$ 457,60 (09/2019)

Anotacbes
19/09/2016 - Admissao
18/05/2018 - Rescisao Contratual

Docpme]l@ assinado digitalmente pela Dataprev em 26/10/2020.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

® 02/12/2013 - 05/05/2014

GOSTO DA FRUTA IND. DE POLPAS EIRELI

CNPJ: 05.845.171/0001-35

Ocupacgao: 519105 - CICLISTA MENSAGEIRO

Remuneracdo Inicial: R$ 795,00

Ultima Remunerag&o Informada: R$ 136,25 (05/2014)

Anotacbes

02/12/2013 - Admisséo

01/02/2014 - Ocupacéo alterada para CICLISTA MENSAGEIRO
05/05/2014 - Rescisdo Contratual

® (03/05/2010 - 01/10/2012

ART SUPRI COMERCIO, INDUSTRIA,SERVICOS,IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI
CNPJ: 03.354.613/0001-15

Ocupacéo: 519105 - CICLISTA MENSAGEIRO

Remuneracao Inicial: R$ 663,00

Ultima Remuneragao Informada: R$ 26,95 (10/2012)

Anotacdes
03/05/2010 - Admisséo
01/10/2012 - Rescisdo Contratual

Docpme]lﬁi assinado digitalmente pela Dataprev em 26/10/2020.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



OIMYNINOUd 30 ISITYNY 30 HOL3S 00 02103N g/ o 1

TST iAgD

350H / il

WAJIS i

L.

g B afl &~ 92,5 ZF ‘Nrvovay

( ) OVSVAT ( Jougo  OP-OAMFASNVAIL () OAVHOHTIN VLIV 30 SAQIIANOD

| > S T N PL Ve
'SALNALSISSY SODIGAW

& T

Ctp-rief waf 47 Swix 7
SSTAVINIWITANOD STIWVXH

:0D19UNAID 0DIHOLSIEH

o V= T F =L
[ T L& F 7N & rrg-d e g FLF AES - g [ —

AT Xea s (57 »° = 77 v ol ~ALE L Bt e AW P5 — T
TS O & J2iteo .=
e

“—IW oy [_‘_-:‘,.. n__,‘ﬁf(_'_(‘-v’-‘lfp?.gfﬁ-"‘ 4 a_:r'}v{-’_; = M
AT 7 Coir-F 07 v e f~> % Aol ee” '
}0DINI'TD ODIIOLSIH
( )1 () YIEVINH AN (B sd OINAWVNUALNI

*wesnsisse o anb soapaw sox aqed ojusMIpUalE Op
apepipiqesucdsaz € ‘3 0351 ‘uatoed 0 Wod [RUOISSIoId 0JRIUOD 43} WIS ‘prignuold op asIBUE JJUBIPIW SOPNGO SOPE( 'SGO

FTe7 &< /%, 'vaIvs vaviva

- 7 1 &C | O 'VAVAINA VA VIVA
p. 15 CAIRTT e AT T > r? 'HINAIDVA Od TWON

sz PN ODITAN OTHO 1V T &




K4
£

ot 1 A e

[ EVOLUGAOE PRESCRIGCAO MEDICA ORTOPEDICA ]
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|
& J Omeprazel 40 mg - 01 amp BV 01 vez a0 dia / ;Q',lhunir.lm 25 mg/ml - 2 mi BV 02 vezes a0 dis

7- Cetoprofeno (Profenid)
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8- Metoclapramida (Plasil) amp de 2 ml - AD 18 mi de SF Ev de 6/6 horas SOS J
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de & em 6 horas antes dag refeicdes
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HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV.TANCREDO NEVES, /N, BAIRRO CAPUCHO
TEL.: (079) 3216-2600

_Ealidado
Nome: MARCIO LUIZ OLIVEIRA, CONCEICAD

Sexo: Desconhe,

D do doente: VERDE TRAUMA Data nascimento: 12.05.1885

ID da amostra: 33 Data/hora da colheita:

Localizagdo: Médico:
Ensaio Resultado Unidades Alertas Intervalo Data da conclusao
B Hora da concluséo
GiuC 208 mgfdlL CNTL, HIGH T0-99 10.08.2018 04:40
Fim do registo da amostra
impressc em:  10.09.2018 ARCHITECT Pagina: 1 de 1
4:40:07AM
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FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACACQ DD PACIENTE
176984

DDGDDUUDGGODGDC'—?W@P%
L CONCEICAD

MARCIO LUIZ DE OLIVET
30643244 Tipa, :
12/05/18985 Tdade:
MASCULIND

JOEE LULZ D& CONCEICAO
MARTA NCOREMELIA DE CLIVEIRA
RUA SAQ JORGE 822
SANTOS DUMONT
7988295388
2800308 - - BE
BRASILEIRC
SERGIPE

33 anos

Cep.:

DADOS DA INTEENACRO
4 - EMERGENCTIA No. do BE:
940 - PS5 VERDE TRAUMA I
999,0162
11/06/2018
00:25
151.712.485-91 -
MAQ INFORMADO
MAQ INTORMADO
JOSEANESANTOS

DE SAIDA

49000-000
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JOSE APARECTIDOD BATISTA CARDOSQ
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de Sadade

% SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE E Halpitala

e B s ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO EVOLUCAO DIARIA .
DIH: 4
‘,f""‘ﬁ‘ “‘\I
DATA: {( / 0% /2018. CORREDOR: @/} orto LEITO: 00
| L]
NOME: rjﬁ‘ﬂ& g )LW?) (;/Q’W\ﬁx C‘THLM ‘E:J ?5 A vT 1
DIAGNOSTICO(S): FRATURA (sits nfiun- Tomn ols -
Evolucao do periodo passado: & Twhsen
Hoje: 5 T ;
lyul ll{i ﬂf{, ‘f/ by s i, W oty = p A -'-”f“‘““f“
| !
Solicitagdes : I3[ Tola Mab~  Lwm vg Ol v/ Thscan @ ol Do pedecions,
Medicamentos (Principio atwo + Concentragao) Horarios de Administracéo
1¢. Dieta RICA EM FIBRA !
= II
22, SOL.FISIOLOGICA 0,9% Suv MLEV &) "I-‘{; HS A :3(‘ ot |
D 3¢, KEFLIN 1G EV 6-6HS OU KEFAZOL 1G EV 8-8HS ~— lwﬂ' ; :
42, GENTAMICINA 240MG /200ML EV 1X AO DIA & (
52, Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 30gts VO ﬁjas Lf% \_5"?-{ ')}3 C_':Q_, T
62. Nausedron 8mg EV 08/08hs 305/ W \
72. Omeprazol 40mg VO &s 6hs OU ANTAK 150 VO 12-12Hs ) Wz {J,LL ,
82, Tramal 50mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs #05. ;ﬁt, y .L\EL ﬁgl
92, Profenid 100mg + 100m| SF 0,9% EV 12/12hs ~ Ve, U { ";J"
10°. Captopril 25mg Sub lingual se PAS > 180 mmHg ou PAD > 100 mmHg { I.-‘.':g}' [. ‘-' o
112, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 5C 2 x dia . ;fb"iri.z
- 128 GLICEMIA CAPILAR 3xaodia (anotar) -NAD- 6 hs: lﬂ-ﬁ:s: 22hs:
13¢ Insulina Regular SC, apds o GLICEMIA CAPILAR -
201 - 250: 02U 301 - 350: 06U
251 - 300: 04U 351 - 400: 08UI
> ou = 401; 10U1
1149, Curativos Didrios 1x dia COM SF 0,9%
' 152 GLICOSE 50% 4 AMPOLAS EM 250ML SF0,9% EV SE GLICEMIA CAPILAR
IMENCR OU IGUAL A 70MG-DL
162 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA
17. MEDIDAS ANTI ULCERA DE PRESSAQ
18. MANTER MEMBRO FRATURADO ELEVADO
15. LAVAGEM INTESTINAL COM 500ML SOL GLICERINADA: GOTA /GOTA  [sas

20. LUFTAL 25 GOTAS VO 8-8HS
21. CLONAZEPAM GOTAS : 10 GTS VO A NOITE r\
22. RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA (sem efeito) | .

" f -E - T L, [ II
i/\ a0 on N QL‘E‘V n Lot E'L/ svn Toln \:r o D8 Tl 1e ff/JJ'L:-a"--FL )
—A

4, pleun #?Eﬂwﬂ- e

DR, JOAO FRANCISCO BC ARAUJIO CRM(2801 'TIEOT 5508 — ORTOPEDIA CLINICA

p. 22
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EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

‘ de Satide HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTD
i Pagina n® 1

Nome do Paciente: / 4 Eﬁ (L2 L bs7 Py, THEAR L edoc o7 Aldade Sexo:
Unidade de Pmdugéo‘?f Leito: EN“ doPronturio:
DATA | HORA' - HISTORICO
Jj;-——' o] / _

o8 il =, 77 . I7

TV / fﬂ?. /,-"f-"""-.-.-'?/,:’//f?/ L // %
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EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

‘ de Satide HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTD
i Pagina n® 1

Nome do Paciente: / 4 Eﬁ (L2 L bs7 Py, THEAR L edoc o7 Aldade Sexo:
Unidade de Pmdugéo‘?f Leito: EN“ doPronturio:
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@1_ H USE Fundacdo
=il ospitaiar
m%:;:z“am i—bapl!ald»e Utgéncias—-da Sergrpe a Ee s':'m l'/ ?” j_

[ EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA ORTOPEDICA | 0 b
nome: _MAL G0 Lyl 3% Ofi'veseq  towazl oo | ) Fx
Sk lamms /4’-{‘4'{‘44{/( 1nternm§;=./( "-QZ/ / }/( giﬂrzle:'glg: / /£
Idade: g 2’ Sexo: : ﬁ;ﬁ:nm: M}‘ il gérggéa;}

CID 10:

T Sewnuy s T ks d (D + R

10 £2 PY (B

Evolucio de hoje: U

~E
~ 1WA gfacdec Jﬁucgﬂc_

dy j,,c,LL /-‘ff ok

e e e S

I},Lucq cudyri-) € f gt 7o) 1 cneet
o

et | ’{}Lu«— £

1 itiie ic o Ai  [5.000

1- Dieta: Wf Jr% ‘\'j e (Jg«;fu..fgé Aavy, ‘E-é:nqﬂj

» ‘P}Frarios

.

S f’?ﬂ',fzf:fffhﬁ‘ *7’&:?:' A /?’/P'/—l

7L

> S 057 [0l oV ] HT frr

e ]
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m—T - —

5- Dipirona 2 ml - AD 18 ml SF EV de 6/6 hora{ SOS

——
6- [ Omeprazel 40 mp - 01 amp EV 01 vez ao dia / ;q'lhﬂltiﬂlﬁﬁmgfmi-z mil EV 02 vezes ao dia

{8

) e

7- Cetoprofeno (Profenid) 100 mg - AD 100 mi SF de 12/12 horas, EV Dmﬁ/‘h Hesrarie)

o Al

8- Tramadoi (Tramal) 100 mg-AD 100 mi SF de 8/8 horas EY jﬁsns [ o Harsrio

Qo

9- Metoclopramida (Plasil) amp de 2 ml - AD 18 mi de 5F EV de 6/6 horss S0OS

o>

10- Insulina Regular (sub-cutinea) - esquema conforme resultade da gliceria ezpiiar {mea/di)

de & em & horas antes das refeipdes &
70a 150 = zerp UT, 151 2 200 = 2 UT, 201 a 250 = 4 UI, 251 2 300 = § U] mfaﬂsragy(
351 a 400 = 10U - Sh > «WBou £ mfavhraopmm".&h}

11- Captopril comp. 25 mg VO, se TA maxima > 160 e ou TA minima > 100 mmHg

12- [ Heparina Sédica 000U, 01 mi 5C 02 x a0 dia / ﬂ{ Claxane 40 mg € 01 x ac dia

13- Fiseterapia: Motora ( ) Respiratéria ( )

14- Controle dos dados vitais

15- Curativo didrio das lesdes yﬁrjﬁ i

16- Limpeza ricorosa-das hastes do Fixadoe Exterca

Checagem de examase Gula de Transf, para 2* tempo cirirglco
Solicitacao Resultado

Imagem de controle Rx . ’ ) ’ r

Laboratariais Pré-operatdrio ﬁ{ / g

Rnsutl:adus dn Exames

Exames gréficos @mmm [/ #J“?‘}Mg
OutrosExames | ) 4 | LW AP L&u_ff_b{_

5%“ ”D@

p. 26



% SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE &: Hospriatar

SEYmAND T R
NTLTD

SEC TARLA

DATA:

NOME:

e ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO EVOLUCAQ DIARIA )
DIH: &
l11 09 Iz2018. CORREDOR:  catstrofé / orto LEITO: 00
'\...,_|____._,-'

VJ[tbw: buug s Conep A

Evolucao do periodo passado: & Doit.

Hoje:

Solicitacoes :

” '8 . A r -
ATESARRS ; JGI s LP BEL |4 hey— ' ‘5{}‘ Aol o Toln

i

e, Bl CRGwn fo.09 Dok &L

vT 1

Medicamentos (Principio ativo + Cnn_qeptra_r;én}‘“‘“—" Horarios de Administragao
12. Dieta RICA EM FIBRA NanTie
E 2 s aan .

29, SOLFISIOLOGICA 0,9% 5% MLEV Y11 HS W O o
D 32, KEFLIN 1G EV 6-6HS OU KEFAZOL 1G EV 8-BHS i N " 5
D 42, GENTAMICINA 240MG /200ML EV 1X AD DIA 7 aacs W _

52, Dipirona 2ml + 8 ml AD EV mi_f_g‘raceftamnl 30gts wz gfs'm ] __“__ . %*j{@ _% D;L

62, Nausedron 8mg EV nsman(sc;) e ' . N b

7%. Omeprazol 40mg VO 3s 6hs GU ANTAK150VO 12-12Hs | OG0, 3

82. Tramal 50mg + 100 mi SF0,9% EV ou VO 8/Bhs ‘ g0y . .

2. Profenid 100mg + 100ml 57 0,9% EV 12/12hs - ~ /@ ¢ 0

1102, Captopril 25mg Sub lingual se PAS > 180 mmHg ou PAD > 100 mmHg q;} T :

112. Clexane 40mg 5C 1 x dia ou Heparina 5000U1 5C 2 x dia [‘ &ﬂ[w
~——35 (120, GLICEMIA CAPILAR 3xaodia (anotar) - l6hs: 14hs;” 22hs:

132 Insulina Regular 5C, apos o GLICEMIA CAPILAR

201 —250: 02U 301 - 350: 06U
251 —300: 04U ' 351 —400: 08U
> ou =401: 10U

142 Curativos Didrios 1x dia COM SF 0,9%

152 GLICOSE 50% 4 AMPOLAS EM 250ML SF0,9% EV SE GLICEMIA CAPILAR
MENOR OU IGUAL A 70MG-DL

1162 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

17. MEDIDAS ANTI ULCERA DE PRESSAQ

18. MANTER MEMBRO FRATURADO ELEVADO

._L

19. LAVAGEM INTESTINAL COM SEJDML SOL GLICERINADA: GOTA JGOTA 505

20. LUFTAL 25 GOTASVO 8-8Hs JN 24, OF
21. CLONAZEPAM GOTAS : 10 GTSVOANOITE 74l
22. RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA (sem efeito)

p. 27
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GOVERNO DE SERGIPE
SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESS0 UNIVERSAL - SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO

" Rk i
i CENTRAL DE REGULAGCAO DE LEITOS
DOCUMENTO UNICO PARA SOLICITACAD DE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSV E

UE DO PACIENTE:MIARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO DATA DE ADMISS 10/09/18
HIME DAMAE y]\RIA NORMELIA DE OLIVERIA DATA DE NASCINV 12/05/85
LNDERECO: RUA A0 JORGE Ne 822 IDADE: 33
ms:_?oggog,gf 5057188y lPLANﬂ DE SAUDE: NAO ESTADO: SERGIPE
MATURMIDADE:  ypacAJU -SE MUMICIPIO DE RESIDENCIA: ARACAJU

LLTTONE PARA CONTATO: 79 —-1988295388 REGIAO DE SAUDE:

. e S e e e S —_——— -
UNIDADE PAONTO SOCORRO  AREA AZUL({ | AREA VERDE (X)
FRODUTIVA:
OUTROS:
— e s o s —

TIJEINA PRINCIPAL E DURACAD:

DOR EM PERNA ESQ.
: R RO e T e e e e =

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: —

PACIENTE VITIMA DE COLISAD CARRO X MOTO

ANTECENDENTES PESSOAL E COMDRBIDADES: E—

NAQ

GTSUMO DOS RESULTADOS DE EXAMES GRAFICOS E POR | e =

RX + LABORATORIO + ECG

FESUMIO DE AVALIACOES DOS ESPECIALISTAS (ANEXAR COPIAS DE LAUDOS £/OU AVALIACE = T

FRATURA COMINUTIVA DE TORNOZELO ESQ.

RTSUMO DA TERAPEUTICA INSTITUIDA £ RESULTADLS TR

ANALGESIA + PROFILAXIA DE TVP
P A I ——
PRESSAD SRTERIAL SATURACAQ DE 02 FREGUENCIA CARDIACA ;&m’a‘m GLICEMIA URELA CREATINING
161 (09 99 7 S | 13 49 S v
HEMOGLOBING LEUCBLITES POTASSIO Us0 DE Tiﬁlﬁi | I SECRETIVO: SiM{ | MDY | w;mt | COLAR CERVICAL: SIM[ | BB { )
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waTaziEloigrs
MACOSD IWAaZAMECIC S Ealozamsrrisp
Faleranchy
SR PERENEN - o e s T e 26 merign Adalte: 17T - 43 mgidi
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hitp//192.168.0.238/ cirurgia/sadt ‘cadresu #ado lab_novo php 14/9/2018

p. 31




T
e

p. 32

o1 ; - nirfUSe Crpe SMmrhuse crpgdrn
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¢

Sigau crpe <sigau.crpe@gmail.com= i 12 de setembro de 2018 12:4¢
baras mirnuse crpe <nirhuse.crpe@gmail.com=>, REGULACAC HC <regulacachc@gmail.com=

Segue o codigo de autorizagao:
CG1209HCOTAICFS

fBnciGEamente.

Shschico Regulador
Liaptral oe Requlacho pars Procedimentos Eletivos
omplers Reguiatdrio de Ssods do Estado de Sergipe



HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV.TANCREDO NEVES, S/N, BAIRRO CAPUCHO
TEL.: (079) 3216-2600

Validado
Nome: MARCIO LUIZ OLIVEIRA, CONCEICAQ Sexo: Desconhe.
ID do doente: VERDE TRAUMA Data nascimento: 12.05.1985
e - e e e e o —~ — ~ — __—F
ID da amostra: 33 Data/hora da colheita:
Localizagao: Médico:
‘nsaio Resultado Unidades Alertas Intervalo Data da conclusdo
S sy Hora da conclusdo
e 206 “) mg/dL CNTL, HIGH 70-99 10.09.2018 04:40
o r Fim do registo da amostra
Impresso em: 10.09.2018 ARCHITECT Pagina: 1 de 1

4:40.07AM
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ELL-DYN Ruby  Versdo Programa 2.2 ML  10/9/2018 4:38  NI/S Analisador 5519486
OSPITAL DE URGENC:A DE SERGIFE
QUIPANMENTO 1
ig Diagrama
‘Amost Neo ID Tipo Am Patient SEQ# 6461 IDOP RAdmin
ome Pac MARIC LUIZ O CONCEICAQ DN 12/5/1985 Sex Ignorado Corrida 10/9/2018 4:39
| Pag VERDE TRAUMA DT/HR Coleta Test CEC
r. Obs 1 Modo Aberto Param 1
notacgao Obs 2 Limites Padrioc (1)
VBC (154 ) 10e3/ul
1EY : 86.6 % i g
Y 1.04 6.85 %
MONO 754 498 % = w &
0S8 043 282 % A g
3ASO  .196 130 % z 2 s
< 3
BC 523 10eBAL 2 28
e (13 g/dL g
iCT /40, % o
acv 0 fL
ﬂCH 2'5.5 pg (=] Ilﬂ - T T T 5 Pk 5 T T T T
190 160 200 260 o &0 100 150 200 250
ICHC  34.0 g.-’dL COMPLEXIDADE LOBULARIDADE
IDW 1.2 %
e
s 202. 10e3/uL
Y 73
IFERENCIAL MANUAL MORFOLOGIA HEM
EU META NORMAL MICRO
AND MIELO POLICROM MACRO
™ PRO HIPOCROM ANISO INTERPRETAGCAD
- ~ LEUGC HEM. PLT:
IONO BLASTO POIQ BASOPONT
08 LIN VAR ALVO ANORMAL. DEF, POR USUARIO :
ASD GRANTOX ESFERO NREC Leucocitose
Neutrofilia
OTA
IF POR DATA
IM. REF
fBC 4.00-10.0 RBC 4.30-590 PLT 140.-450,
EU 1.60-83.00 40.0-80.0 % HGB 11.5-157 MPY 6.90-10.8
¥M .B00-4.00 20.0-40.0 % HCT 40.0-52.0
IONO .800-1.00 2.00-10.0 S MCV  76.0-86.0
05 .400-800 1.00-5.00 % MCH 27.0-32.0
ASO 0.00-200 0.00-1.00 % MCHC 31.0-36.0
RDW 11.0-16.0
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L;?. HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE ' f,:gg,aggg,
e PRONTO SOCORRO ADULTO de Satde
Fégl!;a n*1
ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM
Nome do Paciente: . CJ &
b{ ik AA N ﬂ._"' Q\/ﬁj&‘u& P, ]
; ldade: 2)7 Sexo: ﬂ?{ u.p: Matricula: f |
A 1
7 7% i
DATA | HORA EVOLU{;A e TEMP | PULSO R_J;SP m | GRICEMIA
: il o 4
Pa ‘9_:&51 mm&) :fcb-m_
© 43./ch froe
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L;?. HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE ' f,:gg,aggg,
e PRONTO SOCORRO ADULTO de Satde
Fégl!;a n*1
ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM
Nome do Paciente: . CJ &
b{ ik AA N ﬂ._"' Q\/ﬁj&‘u& P, ]
; ldade: 2)7 Sexo: ﬂ?{ u.p: Matricula: f |
A 1
7 7% i
DATA | HORA EVOLU{;A e TEMP | PULSO R_J;SP m | GRICEMIA
: il o 4
Pa ‘9_:&51 mm&) :fcb-m_
© 43./ch froe
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~1 mail

Py

nirhuse crpe <nirhuse.crpei@gmail cop

Sigau crpe <sigau. cma@gma:f com>
Para: nirhuse crpe <nirhuse.crpe@gmail.com>, REGULACAO HC fregulacaahc@gmall com>

p. 37

Segue o codigo de autorizacio:

_CG1 209HCO1A1ICFS

Atenciosamante,

Medico Regulador
Cantral de Regulagdo para Procedimenios Eletivos
Complexs Reaulatdrio de Saude do Estado de Sergipe

vamens Anfarines Soulio]

MARCIG LUIZ DE OLIVER!A CONCEIGAO

12 de setembro de 2018 12:46



fooo ¥ [

P =4 Lo A ;
L ] b B 1 nichuss Crpa <SMrivsa.orpin T -~
F Al b B : ¥

DUSY E - ORTOPEDIA - FBHC - MARCIO LUIZ DE OLIVERIA CONCEICAO
Sigau crpe <sigau.crpe@gmall.com> 12 de setembro de 2018 12

“aras mrhuse crpe <nirhuse. crpe@gmail.com>, REGULAGAO HC <regulacachc@gmail.com>

Segue o codigo de autorizagdo:
CG1203HCCIAICES

Arenginsameants,

lechie Reegubazho
Lantral e Hequlago para Frocedimentos Eletives
ompho Regulsdrio de Sauds do Eslado de Sergips
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. L L
CELL.DYN Ruby  VersdioPrograma22ML  10/9/2018 4:39
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

N/S Anglisador: 55194BG

EQUIPAMENTD T
Pég Diagrama
O Amost No_ID Tipo Am  Patient SEQ# 5461 IDOP RZdmin
MNome Pac MARICO LUIEZ O CONCEICRO DN 12/5/1335 Sex Ignorade Comida 10/2/2018 4:35
D Pac VERDE TRAUMA DT/HR Coleta Test CBC
Dr. Obs 1 Modo ZIbertoc Parem
Anotecao Obs 2 Limites Fadrac (1)
WBC 151 10e3/ulL
NEY 13.1 86.6 % # B
Lym 104 889 %
WMOND 754 498 % g x w B
EOS 043 282 % 5 g
BASO .196 1.30 % z 8 z Z
= 9
=
RBC 523  10eB/uL <z . 23
HGB 138  gldL g
HCT  40.7 % 2 3
MCV 78.0 fL e ]
MCH 265 - ; p— | et SO 4
MCHC  34.0 pfgdL 80 10 160 0 250 °3 w0 0 280
" g COMPLEXIDADE LOBULARIDADE
ROW 1.2 %
BT 202.  10e3fuL !
spy T34 ML
i 50 100 180 200 259
PLTY
DIFERENCIAL MANLIAL MORFOLOGIA HEM = L
NEU META NORMAL MICRO
BAND MELO POLICROM MACRO
Lrm PRO HIPOCROM ANISO '"TERETWM
i A N -
MONO BLASTO poIQ BASOPONT HE Pl
EOS LIN VAR ALYO ANORMAL. DEF, POR USUARIO :
BASO GRANTOX ESFERO NRBC "'-:“W
utrofitia
NOTA
DIF POR DATA
LiM. REF
WBC  4.00-10.0 REC 4.30-550 PLT 140.-450,
NEU 1.50-5.00  40.0-80.0 % HGE 11.5157 MPV 6.50-10.6
LYM 800400 20.0-40.0 % HCT 40.0-52.0
MONO 800-1.00  2.00-10.0 % MCY 76.0-86.0
EOS .400-600 1.00-6.00 %  MCH 27.032.0
BASO 6.00-200 0.00-1.00 %  MCHC 31.0-36.0
RDW 11.0-16.0

p. 39
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FUNDACAOQ DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

Nome AN Lo Cn Y Do Com A aTRICOLA_

DATA}: 2 e 5 DATA INTERNAMENTO: / {. Q{ITA DA FRATURA.: ! / / DATA DA CIRURGIA / / {Dr.

DADE:___LETo:F-unipape;, SkD -5 sexo:F() M()

12 TURNO 22 TURNC

32 TURNO

LDIETA W~ & w4~

07:00 AS 13:00 ASSINATURA 13:00 AS 19:00 ASSINATURA

19:00 AS 07:00

ASSINATURA

2. GELCO HIDROLISADO.

3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H.

|
L Em ¢SO 4

4, DIPIRONA, 0ZML+08ML AD EV 6/6H.

3

=N

5, PROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% EV 12/12H,

“TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H.

o Y ==

Jeseloie
U

/. CLEXANE 40MG 5C 1X/DIA OU HEPARINA 5,000U1 5C 12/12H,

8. RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H.

¥ R

9. BROMOPRIDA 02ML+18ML AD EV 8/8H S0S.

s&

. A
B plce

| 10. SONDA VESICAL DE ALIVIO 505,

11. GLICEMIA CAPILAR DF 6/5H.
INSULINA REGULAR 5C CONFORME ESQUEMA:

200-2502U1 251-300 4U1 301-350 6U1 351-400 BUI 400 > 10U,

12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL

13, CAFTOPRIL 25MG VO SE PAS>180rmmHg OU PAD>110mmHg

14. MUDANCA DE DECUBITQ 4/4H.

15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA,

16, CCGGE+55VV 6/6H.

=i

U

| 16. CURATIVO DIARIO

U. a0 It 44U
18.

p. 42

19. s
s exerd | S
21, " ouupsdaicimaigioge
22. @ "HRMSE 4003 R
HORARIO PA (mmHg) GLICEMIA T(2C) PULSO
(me/dl) Uﬁpﬂ
o6 = - o . » /R oy
12 ﬁo@xﬂi}; I %g 5 ELo) -
i3 W e =~} 3
24 lin & _iom %59




" FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC) -
ssn\m;o DE ORTOPEDIA -E-mAUMAmLoGu

Passcmt;lo EDI(‘J-\

Nome: AU 0 Luv ) e P
pATA: /2199 (7 DATAINTERNAMENTO [ de ]

MATRICOLA____ |
DA‘rA DA FRATLIRA.__/__]

IDADE

. LEITO:—-—UNI DADE:_

DATA DA CIRU RG:A_/_;‘_{Dr

SEXO: F[ m()

12 TURNO

l

22 TURNO

32 TURNO

07:00 AS 13:00

ASSINATURA |

13:00 AS 19:00

ASSINATURA

LDIETA w > (et

19:00 AS 07:00

ASSINATURA

2. GELCO HIDROLISADO.

3, CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H. S

4. DIPIRONA, 0ZML+08ML AD EV 6/6H.

—

ol

5. PROFENID 100MG + 100MI 5F 0,9% EV 12/12H.

e

25

r )A.MAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H.

A

| 7. CLEXANE 40MG SC 1X/0IA DU HEPARINA 5,000U1 5C 12/12H.

57

€

B, RANITIDINA 02ZML+O8ML AD EV 12/12H.

9. BROMOPRIDA 02ML+18ML AD EV 8/8H 505,

10. SONDA VESICAL DE ALIVIO SOS.

' 11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H, Juvl)a
INSULINA REGULAR SC COMFORME ESQUEMA:
200-250 2U1 251-300 4U1 301-350 6U1 351-400 8UI 400> 10U,

12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL

13, CAPTOPRIL-25MG VO SE PAS>1B0mmHg OU PAD:-HOrang

14. MUDANCA DE DECUBITO 4/8H. - -

15. FISIOTERAPIA MCTORA E RESPIRATORIA.

16, CCGG+5SVV 6/6H,

16. CURATIVO DIARIO

7. O Gova fe  7P777%

18. Clim12k )l fOsn, P

| 19.
s o

2

PA [mmHg) GLICEMIA

PULSO -

{mg/dl}

p. 43
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1

HOSPITAL DE Ldfvfw
"DR, AUGUSTD LETE"

]Dara: _ﬂ,’

0¢/ ¢

_|Motrcuta: i

Fackenie:

Internacin:

T

Maacs Wie 0

PRESCRICAC MEDICA

Distribuigho de Hordrio

22 Turno

J3ast8h | - Ass

‘/U Ulwi_.m.'. e o

- -iBeko maro!u.a:l_a

ICefalotinz 1g EV de 661

Dipirana 2:2mkAD EV €/6h S0S= = e

T ST R Ay RS as——

ptopril 25mg VITSE PAS J60XI00mmHE 565

[proferio A00rmg + 100m! SFEV 12/12héeS

IFrama 100mg + 100mi:ADEV Gfﬁh H-

Clexane 40mg 1xdia 50

p. 44




- - } ] : FUNDA(;.EO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRUREIA {FBHC) B
= CiiURGA s . SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2 Sl .
e : : ‘ ey ; ; PRE cmcm'_ménlm Ao C ")/’/I

NomE_ fYncs ter ) pn olcrnom MATRICOLA IDADE: LEI‘I"OC}—UNID&DE : ' SEXO:F( JM( )
oataltl 73 7 2 mmmn—:nuamsmo / 7 DATA DAFRATURA:__/__/__ DATA DAGRURGIA__ /.- /__for, - sz

' 12 TURNO 20 TURNO 32 TURNO —]
07:00 AS 13:00 ASSINATURA 13:00 AS 19:00 ASSINATURA 19:00 AS 07:00 ASSINATURA
toera Lo e :

2. GELCO HIDROLISADO,
3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLNA 1G EVB/8H, [ \r ; /= 0) ¥ A WS

- -t
4. DIPIRONA, 02ML+08ML AD EV 6/6H. < = A H T
Qo
oy

5. PROFENID 100MG + 100MLSF 0,9% EV 12/12H, 4 e iR &

| ©—RAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H. 22
| 7. CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINA 5.000UI 5C 12/12H,
8. RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H,
9, BROMOPRIDA 02ML+18ML AD EV 8/8H sos,
10. SONDA VES|CAL DE ALIVIO 50s.
11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H,
| INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA: / Vo~
200-250 2U1—251-300 4U}-301-350 6UI - 351-400 8UI 400 > 10U, -
12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL
13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmkg
14. MUDANCA DE DECUBITO 4/4H.
15. FISIOTERAFIA MOTORA E RESPIRATORIA, . -
16. CCGG+SSVY 6/6H. e T
16. CURATIVO DIARID

V. irneor oee, =2 /5775 e
18. C\~Mpq, L o~ Svoa A 6/ .

o pelica

p. 45



FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC) T

ANGiiR D ; _ : SER\'I(;O DE ORTOPEDI ETRAUMATOLOGIA / c. o LE
e ’ PRRRI i PRESCRIC)
NOME: W X VR O 2 |/} T MATRICULA, IDADE: Lsno.—umnms SEXO: F( )M ()
DATA:/ ¢ /0] j 77 DATA INTERNAM ENTO'__/__J DATA DAFRATURA __,‘__j__DATA DACIRURGIA__/__/ (Des z2)
.12 TURNO ______22TURNO | 32 TURNO
07:00 AS 13:00 ASSINATURA 13:00 AS 1900 ASSINATURA 19:00 AS 07:00 ATURA
LDETA o (L, LAz ' ' ?w«
2, GELCO HIDROLISADO. o o:(‘n
3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H DU CEFAZOLINA 13 EV 8/8H, AT Pzl T . NS AT e
4, DIPIRONA, 02ML08ML AD EV 6/6H. < oo X/ T DK o o) ]
5. PROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% EV 12/12H. - . - P &’% AN O
| C—3AMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV &/8H : - D7 = SN 72 s
7. CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU_HEPARINA 5.000U1 SC 12/12H, %4 - U N AR Vb e
8. RANITIDINA 0ZML+OBML AD EV 12/12H, SV VB b
9. BROMOPRIDA 02ML+18ML AD EV 8/8H SOS, 05 . @) )
10. SONDA VESICAL DE ALIVIO 50, SO\ )
11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H, i =
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA: A '
200-250-2U1--251-300 4U} -301-350 6UI - 351-400 8UI 400 > 10Uf. -
12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE=< 70 MG/DL s:
13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg /
14. MUDANGA DE DECUBITO 4/aH, J g
15. ASIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA. FISIO / N N\l S
16. CCGG+SSVV 6/6H, ; '}K [ I or b L ) 4 o e i . ot I
16. CURATIVO DIARID i i - v R | pﬁq
R T e 7a. Al Fol S [ [ = S -
B8 CUum M) Cns T0 Bo iR pa D i ¥ (Y5 0 3
19. . e
%) z
21,
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HORARIOS |08 |10 |1z |14 |16 |18 |20 E’zz 24

Temperatuz == T_. __"5&9_ T hcng_

Pressdo Arterial ] :&fo b r fscala de Dor _ B o

¥ Cardinc gl 1 S =
F. Rospiratéria il [ v [ n

1-Aspiracio (1) YOT {2) TOT (3) Orofaringe (4) Nasal ) ; I
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w | Arrueia p/ Parafuso 3.5 Haste Bloqueada O Femur [J Tibia O Umero
‘g PlacaemT 3,5 Pararafuso para Haste Blogueada
E | Piaca A/ C Estreita Peq. Fragtos 3.5 Pararafuso Tampéo
E [ Placa 1/3 Tubular Peq. Fragtos 3.5 1 2 [ |Haste [Ender [CIMiniTen O Ten
2' Placa em Trevo 3,9 "~ | Fixador {
& | placa de Reconsirugso 3.5 Fixador Linear (Antebrago)
Arruela p/ Parafuso 045 065 Fixador Linear (Umero)
8 [Placa A C Estreita 4.5 ,@F /3 {_| Fixador Linear [ Mo e Pé)
E Placa Al C Larga 4.5 ) Fixador Linear ( Femur/Tibia)
g Placa Ponte Larga 4.5 Fixador Linear (Fémur)
U | Placa Semitubular 4,5 Eixador Linear (Tibia)
& | Piacs Pets Malegws! 4.5 Fixador Linear TP Preston (Tibia)
& | Placa Supra Condiliar 4.5 wmmﬁ
e Placaem L/T 45 [Direita [J Esquerda Fixador Linear TP Preston (Fémur)
Placa Tipo Puddy [ Fémur  [] Tibia Fixador Ariculado (TP Colles)
S [Piaca Tubo Richards [ 85° O 135° Fixador llizarov
e Parafuso Deslizante Lamina de Cartilagem
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Protese Thompsom Equipo pf Bomba Infusdo
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Kit Cimentagéo Placa Pedus
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PARAFUSO N® PARAFUSO TITANIO N
CORTCAL ___MM| aTD CORTICAL ___MM | QTD Lot
PARAFUSD e | /. lflﬁ PARAFUSO TITANIO. | NPy defr e
cormicaL  35vM | ato| 7 CORTICAL B < e
PARAFUSO e 1le] PARAFUSO TITANIO
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e 4sMM o PARAFUSOLIACORITITL——
PARAFUSD ESPONJ. Ne Ne
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R/32 LONGA ato |y CANULADO RMB aTD
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FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

l. . FICHA DE CONSUMO DE SALA
B
PACIENTE: 2 MATRICULA: _CONVENIO: 2
~URURGIA IEALIZADA: i _ DATA: \_(\/ CIRURGIAD il L
19 AUXILIAS: e 2¢ AUNILIAR:____ -
ANESTESIA: Z ANESTESIOL . )
/ CIRGULANTE:
JNOCRYL 5.0 REF Y844 1.6CM 1— CATH AMARELO { J AZUL( ) VERDE( )
INOCRYL 5.0 REF Y495 LAMINA DE BISTURI N2 15{ )23 ( ) 2 — ﬂ%
INCFYL 3.0 C\2 AG. 70CM LATEX 204 AMARELD { ) SIICONE { |
JNONYLOA NeOpd2( )3()4()5()6(])8 {} LUVA ESTERIL 7.0 ———
J10{} LUVA ESTERIL 7.5 —_—
LIESTER (EBOND) N2 0 { ) 5 ) LUVA ESTERIL 8.0 e 2
LIPROPILENO (PROLENE) N2 C ( J2( }3{ )8( }5{)6 () PLACA DE BISTUR! ELETRICO
) ScAtpNe19( )21()23()25()27¢)
LYCRYLNEO[ JieA2( )31 Y4 15161 )81) “HermiNGA DESCARTAVEL 1ML [ ) 6OML{ )
SERINGA DESCARTAVEL 3 MLEA SML (& ———
“RYL NP 0 S\AS. SERINGA DESCARTAVEL 10ML o
TGUT. SIMPLES C\AG. N2 ( )6 j21{}2(}3() SERINGA DESCARTAVEL 20 ML g =73
15(} SERRA DE GIGLI .

TGUT. SIMPLES S\AG. Ne (| o(Ji(32(}3 ()

ISONDA ASPIRACAON24{ })6{ )B{ J10( }12 {)1a{)

(3500

iG{ JiB{ }20§ }

RA P\ 0S50)

mmmﬂmnp\mmwun{ ys{)8{)10( )12 ( jia()

FTRODO DESCARTAVEL P\ MARCAPASSO 16¢{ )
A CARDIACA EC 500 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS Ne 10 ( )12( }44{)16()18() 200}
I CATARATA 318 6.5MM REF KBS510 220 )
A CLIP 100 SONDA DE FOLLEY 3 VIASNe 26 { }18( }20( | 22( J2a()
3 A CLIP 300 -
ONOCRYL O REFYSE7H 3.5CM SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMACA C\ BALAO N2 3.0{ )3.5( )
ONGCRYL 3 REF Y305 1.5CM 4.0({)45() 5.0()55{160{)65{)70()75(180( yas( )
ONOCRYL 3.0 REF 8450-30

T DAATERIAL MEDICO HOSPITALAR TISONDA ENDOTRAQUEALC, BALAO N23.0{ )3.5( J4.0( ) a5(]
GODAC HIDRCFILD 50{)55()e0()8s()7.0()75()180()25{ )9.0()95()

CATHNe{ |14{J164218{ J20( y22{ j24

SAIXADOR DE LINGUA (ESPATULA}

SONDA ENDOTRAQUEAL S\ BALAO N2 2.0 ( J2.5( }3.0{ )

SULHA DESCARTAVELNE | J13¥0.45 ( ) 30 X0.70 ()
080 { ) S0X0.12

30{)45( )50()55(}60(])65()

35(}

GULHA PERIDURALN® ( J 16 ( jig{j15{ )20

SONDA ENDOTRAQUEAL S\ BALAO N2 2.0{ )2.5( }3.9()

GULHA DE RAQUI N2 (425 [ ) 27

Zlss5()40()85( )s0() 55{)60{)es()

TAGURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM( )

saun,qsns'rmmmu_},s; Y8( 1100 )52( 124 ()16( }18()

SCM £ 120CM L ]
TADURA CREPOM 10CM 20() 22} _ .
TADURA CREPOM 15CH! SONDA RETALME4 ( 16( )8 )10( )1 12{ J14()16( ) 18()
TADURA CREPOM 20CPA P ) 51204 )
TADURA GESSADA 10CM { } 15CM { } 20CM{ ) SONDA URETRALNE () 64 )8( 110( }12 { J14( j16()18()
OLSA DE COLDSTOMIA, 20()
AMULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 7.0( ) 7.5( )8.0{ )85( | SONDA CATETER TIPD OCULOS P #
o(} . (TORNEIRA PLASTICA 3 VIAS e
APA P\ MICROSCOPIC { ) CAPA P VIDEO () o AP A P e e i i B
p‘l..FFQR DE IJRIMA SISTEMA FECHADO CAL SOLDADA
RENO DEXERH EM TN 12 ( J4{)}5()6(} ESPARADRAPO COMUM
RENO DE SUCCAO N 3.2{ }4.8( |6.4( | ESPARADRAPO ANTIALERGICO
RENOC DE TORAX M2 28 ( )36 ( ) ETER SULFURICO
RENO PENROSEN®21( )2( }3{}4() FORMOL 10%
LETRODO DESCARTAVEL ORRO TURBANTE
QUIPD MACROG OTAS €\ INIETOR LATERAL — ] _|MASCARA DESCARTAVEL
SCOVA PVM POLVIDINE TOPICO
SPONJA GELFO AM MEDICINAL . |POLVIDINE DEGERMANTE
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internogie. /S

= pan Distritwipdo de Hordrio
PRESCRICAO MEDICA 12Turno . 22 Turno: I Torio
fas 3 -+ T3peith | - Ags. 18 7h

(Dt N g

Gelo hdrolzade

Cmeprezol 20me D1 CPVO as6h; —

Jcafalotng 1g EV de J6h; T T — o

Dipirona 2:Bml-AD EV 6/6hG085 - -

] Pl“r:rm%ag—:____

[ [Captopril 25mg VO se PAS T60%100mmHg 505—

{Profenid 100mg + 100m| SF EV 12/12h S0S—""

. {[Tramal 100mg + 100ml-AD EV 6/6h S0F—

[ stahemmg Tacrtla el o —— =
~|glicemia capilar de 578R

]sr:asezsx ~04 amp: memgmmyd:
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% . BERYICO DE APOIO { ) Geral venosa ( ) Geral Intravenosa
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§ ) 2% infusEo: Volume: Horss:___: | Pnsu;ac:- Clrdrgica:
{ )3 infusBo : Volume: Horas: __ @ ; arsal{ ] Ventral { }Gmecnldgrra[ } Lateral D{ ) Lateral E
* Anatcmepatoldgico: { 1SIM { ) NAO ) Dutras = s
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T - CR ? -
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LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

i NTBOTAUDG E AR SEAUENTA | 17 00 LAUDO DF ALTO CUSTO : | Nf DO CARTAG SUS : N! DO PRON j }

i i " 1 /oSl s

P UNIDADY SCLICITANTE CODIGO DA UNIDADE  |{ CGC

‘ FUNDACAO BEN EF‘CENTE HOSPITAL DECIRURGIS Uﬂﬂﬁﬁg 13.016.332.0001-06 -
2 ﬂ o E - ca - - >

[“DATA DE INTERFA DE iﬂg NACAD CARKTER TIPO NOMERC DO LEITG | ENFER CPE MEDICO SOH

12109 [ 1% ! : _-:fo D ps, Min. RG] eLemva

I —

[ 1. PERMANENCIA A MAIDS 7} 5 - TOMOGRAEIA COMPUTACCRIZADA [ 7- piAuse

{3 2-menamenTosespeciais [ 5 - HEMODINAMICA [ &~ RressoONANCIA MAGHETICA
. CDIGO DO PROCEDIMENTO
[ 3 - MUYRICAD PARENTERAL [T 6- DiARIA © & RECEM NASCIDO | !
| Era bt bl Bl bl
T PROCEDIMENTO 1 QTDE  PROCEDIMENTO 2 QrDE
3 2- senouervanos [Chz-unn I J | :
) WLINEEE I O O O A O
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S o
CIRURGIA ) uDACAG DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

Comunicado de Utilizacdo de Ortese, Protese e Material Especial (OPME)
CENTRO CIRURGICO

Enfermaria: ______ . 7 2 :
Diagndstico: /f—-/ 'Lff; ﬁ%ﬂ

Procedimento redlizado:

Data da utilizagio: ,ﬁﬁ ! _Qii I =
S

IBENTIFICACAQ DO mzé:mg ﬂ///f 74
fiome: f: Besd (0 0 /7

CRM: ___ |

‘Ma'a[cula:z?_f_izy
L8

IDENTIFICACAQ DOS PRODUTOS
T Thdigo INSS T SIMPRO | Quantidade Utilizada |
W) 193772

CNPJ:

Carimbo - 2

COLTRALE DA FARMACIA

Data do recebirmento: ! /
Farmacéufico: __ _ =

1" vin - Prontuario 2* via - Forneceder 3® yia-Farmacia
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b 18 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE ﬂ Rnsastc.

AT e ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO EVOLUCAO DIARIA e
DIH:
DATA: 40 I 09 /2018. CORREDOR: [atastrote | orto LEITO: 00

NOME; F]mm Lﬂb Qonora O(!‘\'LW‘E) 72 A vr 1

DIAGNOSTICO(S): FRATURA (att wutiup- me}g,a} z
Evolucao do periodo passado: & (o

- = £ ”
Hoje: ?EL"JEHCG ; ﬂ!{{‘*ﬂ}b} Sﬁd}ﬁ'lﬁ"‘mr éML,.\ V’["L’ﬂ{?'ﬂ-._, ¢ X T ﬂ\}-r«ha‘vz:.

Solicitagdes : _ [[p[jes Talo plar~ Ltumu s M v/ Trata, Dy Toly Do Aedibins
[ _ Medicamentos (Princfpio ativo + Concentragéo)’ Horéarios de Administragao
| % Dieta RICA EM FIBRA

|
22. SOLFISIOLOGICA 0,5% So0 MLEV q’%- HS o=
38, KEFLIN 1G EV 6-6HS QU KEFAZOL 1G EV 8-8HS ~— i/

{42, GENTAMICINA 240MG /200ML EV 1X AO DIA il Y

Is2. Dipirona 2mi + 8 mi AD EV ou Pasgcetamol 30gts VO 6/6hs C{? U 8 o,
62. Nausedron 8mg EV 08/08hs iﬁ/ _ . L
72. Omeprazol 40mg VO as 6hs OU ANTAK 150 VO 12-12Hs oé; o

FBE". Tramal 30mg + 180 mi 5F 0,9% EV ou VO 8/8hs B 1O ., EF 2
e, profenid 100mg + 100mi SF 0,8% EV 12/12hs A )

; 102. Captopril 25mg Sub lingual se PAS > 180 mmHg ou PAD > 100 mmHg {god U

D

— e

—]
112. Clexane 40mg SC 1 » dia ou Heparina S000UISC 2 x dia a0, |
| 1129, GLICEMIA CAPILAR 3x a0 dia (anotar) -NAD- 6hs: 14ns: 22hs;
[13¢ Insulina Regular SC, apds o GLICEMIA CAPILAR

| 201 - 250: D2y 301-350; 06U|

I 251 - 300: 04U 351 - 400: 08U

| > ou=401: 10U

[142. Curativos Didrios 1x dia COM SF 0,9%

| 15% GLICOSE 50% 4 AMPOLAS EM 250ML 5F0,2% EV SE GLICEMIA CAPILAR
[ MENOR QU IGUAL A 70MG-DL
162 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

. 17. MEDIDAS ANTI ULCERA DE PRESSAO
I [18. MANTER MEMBRO FRATURADO ELEVADO
19. LAVAGEM INTESTINAL COM SO0ML SOL GLICERINADA: GOTA /GOTA ks
20. LUFTAL 25 GOTAS VO 8-8HS
21. CLONAZEPAM GOTAS : 10 GTS VO A NOITE '-\
|

]
==

LLL]

22. RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA (sem efeito)
11 - 3:'\ o OANQY Glaean (Y5un Yoln

. Bliun pfo
DR. JOAQ FRANCISCO BC ARAUIO CR (2801 TEOT 5508 — ORTOPEDIA CLINICA

Sviak Aboeal

p. 112



S CRURGIA

FUNDACAQ DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

ATESTADO MEDICO

ATESTQ PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SENHOR (a) L/EFA b 3 (& 17
5,32 dlvnin, e CEr P

ENCONTRA-SE IMPOSSIBILITADO (A) DE EXERCER SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR UM
PERIODO DE S0 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

ao; S .2 2~

¢ Fd.

e
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o CIRURGIA
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r a4 }" A " ) Y Pl
— NOME;- A~ "o L =Y ik j?*-" — T
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e e | 0
FUNDAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC),

ORIENTACGES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR APGS ALTA HOSPITALAR L
NowviE:_fflaned vV e e D3 —zun IDADE: {

Dmﬁwésnco(swcm-m_f F 2
patTana crurGia lf 1 27 ¥ crurcido: Fove- Szeorm

Dam DA ALTA HOSPFTALAL_JFM '

1-NAC PISAR CASO A CIRURGIA TENHA SIDO NO MEMERQ INFERIOR: 2 f
23/29/

3 - CURATIVO DIARIO NO POSTO OF SAUDE; :" ’7

4 - TIRAR QS PONTOS NO POSTO 5T SAUDE - APOS 15 DIAS DA CIELIRGIA;

2= MANTER MENMBRO OPERADD ELEVADO,

S - FAZER USO OAaS M[DICF\CCFES PRESCRITM

3 “;#’r
& - MARILE RETORNO PARA DF FJQVE J# ~EM } DIAS, APGS .o'-\L'l

HOSPIAL AR PARS RIVISEC ROUAIORI0 DO INSS T OB IINTACET < POLG NORATRC (791290

7200 / 2104 7207
0BS.: CALC <HOERA .«:Lcursm N LRCORRENCIA PROCURAR UN SERVICO B uasam{

MALS PROY I -J S0 POSSIVLL U{J F-‘U'\I‘ITAL DE CIRURG !A

i *FQA.?I LB BN -( ATAGG Nk .ﬁ,!__.q' HOASPITALABR [FAZER NO F'ﬂ!.\'!'r'(.\[— SAUDE) -
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; %,5 HOSPITAL DB (INICAS "R AUGUSTC LETE UNIDADE: ] _J,"
", CRURGIA RELATORIO DC ATO CIRURGICO |
I -

_

- —
@ENTE S /% a7 ﬁhl ,2.-14,. ]

TRICULA: IDADE: \ CONVENIO:

f GIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: F‘
b

/P jﬂ% ale

TEIRURGIA REALIZADA:

CIRURGIAQ: ﬂ? %{
- F sl
w/

”
L

AURILIAR! :
Cjﬂ LBLD)

AUXILIAR:

AUXILIAR:
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ANESTESIA UTILIZADA
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T CRLETA
FUNDACAC DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC]!

ORICNTACOES GA EQUIPE MULTIDISCIPUNAR APOS ALTA HOSPITALAR L

NOME_fflgaed (v > A& e R DADE: !
£ 72

DIAGNOSTICO(S]/CID-10__~ o _ e
mmmcmunsm/{j; P cimgno PEZ: J[#sTyr

SATA DA ALTA HOSPITALAR 2. / 'y /S

1 -WAC PISER. CASO A CIR,URGIA TENHA SIDC NO MEMBRO INFERIOR; /

gy /e

3 CURATIVG DIARIG NG POSTO DE SAUDE; T4

2 - MANTER MEMERG DFERADC ELEVADO;

A - VIRAF ¢ PORTOS NG MGSTO G ¢ .Luiuso_lh_umimurunum =T

5 FAZER USO OAS mm!cn{;oEs Pmscans_
3 i 1
MiAiE ReroRiiG vaks oE JTRET Jewatt oy F piasaeds Bl

5 =
HOGPITA] Lt CARE REVSATY AT SICRI0 DO INSS T DRIERTATETS POLO T VERECRE (TH2 1
7200 /2 X 2207

QB3 - CALG OCOERA ALGURMA %L RCORBENCIA PROLURAR UM BERVICO B Ln:-c)ﬁ'mq
WIALS PROY 1) S| PORSTVEL u{'f- HONITAL DE CIRURGIA.

7 TRAZIE ¢ 5 GOCITADE A ALY




B IMOE DE ORTOPLAN SEROIPE LTDA 08 PRODUTOSSEEVIONS COMNSTAN] ES DA MOTA FISCAL INDICADA AQ LADO ¥

N7 000.037.165

DATA DE RECEBIMENTO [DERTIFICACAQ K ASSINATURA DO RECEREDOR
SERIE: 3
[ ] DAN-FE tﬂmmi DO Fisco ]
Documento Auxiliar da Nota
ORTOPLAN SERGIPELTDA  *"Fic i MINIIII!HHlIIINlIlII!IWIHINIIIHI!ﬂll!lﬂlllll!lﬂlm
0 - Entrada
1= Saida D HAVE DE ACESS0
N° 000.037.165 2818 0902 6817 0100 0169 5500 3000 0371 6510 2200 $003
AV.RIO BRANCO-EDF.OVIEDO TEIXEIRA -5.813, 186 - - g R Consulta de autenticidade no portal nacional da
CENTRO, Aracaju, SE - CEP: 49010030 SERIE: 3 NF-e www.nfe.fazenda. gov.bt/portal ou no site
Pdgina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA Da, OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
5102-VENDA MERCANTIL 328150013266241 - 20/09/2018 16:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAC BSTADUAL DX SUBST, TRIB, Chel
270975853 02.681.701/0001-69
DESTINATARIOVREMETENTE
ROMERAZLOD S0C1AL CHPMCRE DATA DA EMISSAG
FUNDACAO DE BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA 13.016.332/0001-06 | 20/09/2018
ENDERECD BAIRRODISTRITO CHP DATA DE ENTRADASAIDS
AV: DESEMBARGADOR MAYNARD, 174, 0 - CIRURGIA 490535-170 20/09/2018
wulcu'r? FONEFAX uF INECRICAD EETADUAL HORA DE ENTRADASAIDSA
Aracaju SE 00:00
FATURA

/Num.: 37165 / V. Orig.: 439,70 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 439,70

:

CALCULG DO IMPOSTO

H45E DE CALOULO DO ICM3 VALOR £ IChS BASE DE CALCULO DO 10ME 51 VALOR, DO ICMS 5T VALOR TGTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 439,70
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DERCONTO CAITRAS DESPESAS ACBESORIAY VALOR Do IPr VALOR TOTAL D, NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 439.70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RARO SOCTAL FRETE POR CONTA CObIGE AT PLACA DO VEICILD ur CHELTFF
0 - Emitente
ENDERECD MLBCITH UF ENSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA MLBERACAD PESOBRUTO PESG LIGUIDG
DADDS DO FRODUTOSERVICO
E0o1t0 DESCR:CAD DO PRODUT CSERVICO oMt | ost poror | v | oome | e | vertoran | seiess | vniows | v o "J[F',‘,J
PARAFUSO ESFONIDS0 4 0X16 TRAUMEDICA
20816 eozitaze | odo s | usvm | 1oooo 27,100 11
TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS E TMPL. LTDA L
Cod : 790 Senpro; (084248 Amvisn: 8004741 0008 Lot
{5)7 164078-1,000-V. INDETERMIN
21243 PARAFUSO-CORTICAL %.5X42 TRAUMEDICA 39311 oen |sioz | ump 1 3 1938
TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS B IMPL. LTDA s 0 . G
Cod.: #357 Simpro: 0084543 Anvisa; S0G57410010 Late
{3): 296018-1,000-V. INDETERMIN
2075 PARAFUSO ESPONIDSO 6.5X50 - 32 ROS soz11020 | 040 |sw0z [ vvp | roon| 277100 2m
TRAUMEDICA
TRALMEDICA INSTRUMENTALS E IMPL. LTDA
Cod.” B362 Amviss: 80057210008 Lota(s): 397217-1,000
N INDETERMDN
1240 PARAFUSO CORTICAL 4 5X40 TRAUMEDICA soz1taze | 040 S0z | uND | 30000 19,3800 5
i TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS E IMPL LTDA o . 5 Ca
Cod.: %224 Simpro: 0084543 Amvisa: E0047410010 Lote
() 2389718-2,000-V DDE TERMIN
50410 FLACA ESTREITA 10F TRAUMEDICA s0211020 | 040 | 5102 | U tonoo | 13s3800 836
TRAUMEDICA [NSTRUMENTAIS E IMPL. LTDA e "
Cod.: 5477 Bimpre: 0126209 Anviss: 80057210007 Lote
(s): 331118-1,000-V. INDETERMIN
40103500] PF CORT 3,5X 14MM I0L so211020 | dag |sioz ) unp | 30000 300 45,69
T oL IMPLANTES 1A ok - 8614 Simpro: 0084544 : % "a '
Anviss: 10223680060 Love(s): 338918-3,000-V
INOETERMIN
PL RETA 147 TUBQ PEQ FRAG 07F 10L ¥
402051 soatieen | oeo |3 D 25
o I0L IMPLANTES LTDA Cod : #1686 Simpro: 0084562 12 L A0 e
Anvisa 10223880053 Lota(s): 220718-1,000-V
INDETERMIN
CALCULO DO ISSQN
INBCRIC A MUNICIFAL WALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO Dy 1550 VALOR Doy 15508 |
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOE S COMPLEMENTARES
Cuplicata - WNum.: 001, Venc.: 1F/03/2019, Valor: 439,70
Vendedor: IVD LEAL, Pedido: 058763, Dedide Clisnce: ,
03, Hespital: PONDACAO DE BENEFICENCIA H.
dico: PAULC SALOTI, Paciente:
1d:  Prontuacioc: 1051174, Dt Cirucgia
Convenic: ‘SUS, Procedimenteo: Masg ICMS:
CF ART. B INCISO IV DEC 17.037/87, Msg IPT:

19.09.2018, AIH:

Crdem
DE CIRURGIM, Me
MARCIO LUIZ DE O. CONCEICAO,

[

O40/I5ENTO DE ICMS
ITENS '[1-8) 1&
ENTOS IPI CONF CAP.S0 DA TIPI & DEC 2995 DE 18/03/194%, Fat

RESERVADO ADFISCO

002020820 -(3) wpab oo
0%0 2030904

- (4) ok i
070 2030 ¥4 —(2) - vas pasa
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DANFE CONTRULE DO FISCO
Duocumento Auxiliar da Nota
~ orropLaN SERGIPELTDA | Fucicusmes | IO CONMAN N MMUMAN
0 - Entrada
1- Saida 1 THAVE DS ACESSO
N® 000.037.165 2818 0902 6517 0100 01469 5500 3000 0371 6510 1200 9003
AV.RIO BRANCO-EDF.OVIEDO TEIXEIRA -S.813, 186 - - Betobaetd, Consulta de autenticidade no portal nacional da
CENTRO, Aracaju, SE - CEP: 49010030 SERIE: 3 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
MATUREZA [ GRERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
5102-VENDA MERCANTIL 328180013266241 - 20/09/2018 16:37
INSCAICAD ESTADUAL THECRICAD ESTADUAL DO SUSST, TRIE CHRT
270975853 02.681.701/0001-69
DADOS DO PRODUTOSERVICO
[alsa'iclad DESCRIGAD DO PRODUTOMSERVICD NERMEH £5T | cFOP | UMD, Qin. VLR UNIT. | VLR TOTAL BC ICMS VLR IOMS VLE. 171 ’;:.:Jé MT:?'
PF CORT 3,5X 12040 TOL 1
anicasopize PO S TEe LD Gk 4560 e DOBASH4 o0211020 | 048 | 5102 | UND 2,0000 15,2300 30,44
Amvisa, 10223680060 Lote{s): T651152,000-V.
INDETERMIMN SRR {

—_— i
CONTINUAGCAD - INFORMAGOGS COMPLEMENTARES

wra: 003716503 19.03.201% 439,70, COD CEME

8702030830, 0702030802, 0702030724,
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4 A italar
= RELATORIO MEDICO de Sa0a
T
NOME DO PACIENTE: 7 < . s At WL ,3'

DATA DA ENTRADA: “g / / -
DATADASAIDA: 7&/ =29/ 2a} 7

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS(9) ENFERMARIA (Q) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
Pty TN e e~ T D A GG preiind 2 e it
T AT TERaF oSO | Sl Ty T N0 dr  ae s SN TS

e DNfey F3 LPéay :
M‘_Lﬂ_ﬁd‘w mﬁ'*’,—ﬁ _..n'_‘_,*‘_ fﬂ\l&* ‘f ‘A'.} fﬂ“’ﬁu“';ﬂ

—F LoV bt I S Zr IR PP e w2 I A 7D

et T h B e T

-_Iul N A*' "\._
L
& 382 = 7
:n E 8 %

[® 5k
o
. Q@
o
L5y e d
. @@

HISTORICO CIRURGICO: o EE :
o 2 I : E é
7 e 3 B =g £
/ E—-'O g ::E o g E’ E
Shed LERS
/ E L @ = MR ou :
- 7 $oxigigue ?
: ya 2228528858 @
i SiIIRE288 &
EXAMES COMPLEMENTARES: B . é% ; S8 5 '3
LRy g P e TETTD == o 2 S 2 § HE |
et | a8 S E =2 £
oL E i £ 8 2 :5
rra ¥ i: EE'&;‘.‘E §
o €. 8fFes:z B
o 66 5 B E B

o T ‘a"“"-

R AR e

MEDICOS ASSISTENTES:

—FA7/4 Ay FNzohn

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( ) TRANSFERIDOKF  OBITO( ) EVASAO( )

ARACAIU, /2 de_ ~Té nw 5®  de_2adg

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO
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NOME : MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO
SOLICITANTE : Dr (a). PAULO SALOTTI
CONVENIO : PART.

IDADE : 33 ANOS

DATA : 24/04/2019

REGISTRO : 71689

DIGITADOR: Paula J.

LAUDO RADIOLOGICO

TORNOZELO E/PERNA E:
Controle ortopédico de fraturas antiga e osteossintese no terco distal tibia e
fibular,
Espacos articulares conservados.
Osteoporose por desuso.

Dr. Osmério Silva Dantas r. Osmirio Souza Dantas

Radiologista/Ultrasonografista Radiologista/Ultrasonografista

CRM/SE 299 ; CRM/SE 3212

(79) 3241-5678

atendimento@ciame-aju.com.br
Rua Bahia, 864 - Bairro Siqueira Campos - Aracaju/SE
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: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO
RG:30643244

SOLICITANTE : Dr (a). -

CONVENIO : PART

IDADE : 33 ANOS

DATA : 24/09/2018

REGISTRO : 62504

DIGITADOR:

LAUDO RADIOLOGICO

PERNA E:

Fraturas cominutiva e osteossintese no terco distal da tibia ¢ fibula.
Controle de osteossintese.

PE E:

Fraturas na diifise/base do 5° metatarso.

T
Dr. Osmirio Silva Dantas Dr. Osmirio Souza Dantas
Radiologista/Ultrasonografista Radiologista/Ultrasonografista
CRM/SE 299 CRM/SE 3212

(79) 3241-5678

atendimento@ciame-aju.com.br
Rua Bahia, 864 - Bairro Siqueira Campos - Aracaju/SE









HOSPITAL SANTA ISABEL

AV. SIMEAO SOBRAL SIN Bairro SANTO ANTONIO
C.G.C.: 13.025.507/0001-41 Fone: 79 3212-4900

Paciente: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAQO
Data Exame: 07/08/2018 Registro: 736143 Controle: 220634
Convénio: SUS

Médico: 19 ASSOCIACADC ARACAJUANA DE BENEFICENCIA

PERNA E (AP - LATERAL)

- Osteossintese tibial e fibular.

- Controle.

OBS: -0 valor diggmostico do presente exame ¢ valido quandi Correlacuniad
caom dados clinicos ¢ outros exames complementares

./_- T
L1
T e -

MANOEL FABIANO DE CARVALHO
CRM 1027

p. 131

ARACAJU
C.E.P.. 32.041-720

Prontuario: 32248718

UF: 8SE



HOSPITAL SANTA ISABEL

AV. SIMEAO SOBRAL S/N Bairro: SANTO ANTONIO ARACAJU
C.G.C.. 13.025.507/0001-41 Fone: 79 3212-4900 C.EP.: 32.041-720
Paciente: MARCIO LUIZ DE OLIVEIIRA CONCEICAC Prontuario: 32248718

Data Exame: 14/06/2019 Registro: 722667 Controle: 216351
Convénio: SUS

Médico: 12 ASSOCIACAD ARACAJUANA DE BENEFICENGEA

PERNA E (AP - LATERAL)

- Usteossiniese tibial e fibular disial Uslgoporose

- Controle.
s = O valor dimgnosiieo do presente-exame covalidmepumngd o cornebae onadny
com dicloy eliniwos = outros examegs vomplemen tares

—

MANOEL FABIANO DE CARVALHO
CRM: 1027

p. 132
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GOVERNO DE SERGIPE s
SECRETARIA OE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS . o0
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE":- ~

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAEJ'
quarta-feira, 23 de setembro de 2020 L

2 Na‘l‘“
N Laudo
5510/2020
Dados DaVitima ) i el R
Nome da Vitima Naseimanto idade Maturalidade
MARCID LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAD 1206/ 585 35 ARACAJU
Estado Civil S;em Cor Profisséo UF
SOLTEIRD MASCULING = PARDA MOTO BOY SE
Instrugao Nome da Was Nome do Pal
2° Grau Completo MARIA BORMELIA DE OLIVEIRA JOSE LUIZ DA CONCEICAD
Endereco Bairro Munlclple
RUA 5A0 JORGE N 822 SANTOS DUMONT ARACAJUSBE.
Nome da Autoridade Fungao Unidade®
DANIELA RAMOS L BARRETD DANIELA RAMOS L DEDT

BARRETO ]
1° Perito Relator! CremeseCrose  2° Perlio Relator; Cremese\Crose
DR, RONMEL LISBOA DOS SANTOS 3173 LAUDO N°
¥ ; Eole 5510/2020

Lecal da Pericia Tipo Causa
Sala do vl : :
Histoncﬂmssmc-iﬂ e S S
2 BV AR

Relata o periciando que foi vitima de acidenie de transito do tipo colis&o entre carro
e matocicleta (era condutor da motocicleta). Fato comrido no dia 09/09/2018, as
23h20, nesta Capital. Socorrido pelo SAMU e conduzido ao HUSE, posteriormente

encaminhado ao Hospita! Cirurgia.
Descrigiéo

Ao exame apresenta duas cicatrizes lineares e normoftréficas, localizadas em
maléolos lateral e medial esquerdos, medindo respectivamente 11,0cm e 8,0cm.
Tem sequela residual na fungic motora de tornozelo citado. Trouxe relatdrio
médico assinado pelo Dr. Siivio Almeida, CRM 2610, relatando que o paciente
sofreu fratura de ossos da pema apés acidente de trénsito. Trouxe outro relatério
médico assinado pelo Dr. Paulo Salotti, CRM 4451, Relatando que o paciente foi
submetido a cirurgia para fratlura de pema esguerda evoluindo com fratura
consolidada.

Comentario MedicoiConclus3oiQuesilos Resposias . ) i
Comentario Médlco - Forense . '

Existe compatibilidade entre os achados e a agdo contundente. As lesbes nao
resultaram em perigo de vida, porém se fez necessario afasta-lo de suas
ocupactes habituais por periodo superior a 30 dias. Entretanto, do acidente,

resultou para o periciando uma sequela residual na func@o do tornozelo esquerdo.
Conclusio

1)Da observado e exposto concluimos que, do acidente, resultou para o periciando
uma sequela residual na fung&o do tornozelo esquerdo.




2)Houve ofensa & integridade fisica da vitima.
3)Lesdes produzidas por agio confundente.
4)Exame realizado as 10h15 do dia 23/09/2020.
Quesitos/Respostas

1%) Houve ofensa a integridade ou a salde do paciente?

Sim.

2% Qual o instrumento ocu meio gue pmt:l.lzma ofensa?

Contundente.

3¢ ) A ofensa fol produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou por meio insidioso ou cruet,
ou que podia resultar perigo comum?

Néo.

4% Da ofense resultou incapacidade para as coupagbes habituais por mals de trinta (30) dias?

Sim.

5°) Da ofensa resuliou perigo de vida?

N&o.

8% Da ofensa resultou incapacidade incurdvel perda ou inutilizagio de membre, sentido ou fungdo ou deformidade
permanta?

Sim sequela residuyal em o rnuzein esquerdo.

Bete documeno for expedud o via alurrm:wa {ﬂurﬂsu; ons termes da legislagdo vigente. Confere com o onigmal om arquive digital,
disponivel no banco de (ados du gLt ico Lepal. Devers conler o carimbo di unidade policial respoosivel pela impressao.

EL LiSBOA DOS SANTOS

DR.
; 3173 LALIDO Me £510/2620

Dr, Ronimel Lishoa 605 SaNE0s
Perito Médlco - Legal
CRMG-SE 3173,




INSTITUTO MEDICO LEGAL

. LAUDO PERICIAL
Lesdes Corporals

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO

Laudo n® 5510/2020

p. 135



App .4 £ Sequradora Lider-DPWAT Acomp X += 2

& seguradoralider.com.br/Sequro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo i 4

Baixar video do You... Dowenboad Free Res.., O Telegram Web  #% @psdfiversdrive [Li.. @ (110) TB Designer .. @ (124) Dsn Pack Bras... @ (124) MD Moraes 0., #a 300+ Amazing Free... P Free PE0D Maockups |...

SINISTRO 3200359886 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO
VITIMA MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO
Como Pagar COBERTURA Invalidez
Consulta a Pagamentos Efetuados PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO FREITAS

CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 79986994500

ACOMPANHE O PROCESSO ___—

Posicdo em 23-10-2020 16:26:10
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados

Clique agui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagdo.

gue vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que
possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em
contato.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia
Carta

PEDIDO DO SEGURO DPVAT
1641072020 NEGADO =

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Jigite a%%lil%aéfa pesquisar
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
04/12/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 137
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
09/12/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegacdes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por
nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o
pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, 8§ 2°, do Cédigo de Processo Civil. A peticao inicial encontra-se de
conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a
pretensdo ndo veda a autocomposicdo. Assim, nos termos do disposto no art. 334, 84°, |, do CPC, encaminhem-se
os autos a CEJUSC para designacédo de audiéncia de conciliacdo ou de mediacéo. Cite-se e intime-se a parte ré para
comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente que, em caso de desinteresse na autocomposicao, deverd informar a
este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacéo de todos os
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6° CPC). Em havendo a anuéncia quanto a realizagdo da audiéncia, mas nao
chegando as partes ao acordo, o prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte a
audiéncia (art. 335, caput e inciso | do CPC). Na hipétese de nao haver audiéncia por desinteresse das partes ou por
ndo ser admitida a autocomposicéo (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta tera como termo inicial, o dia do
protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliacido/mediacdo ou nos termos do art. 231, do CPC (art.
335 do CPC). Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliacdo/mediacao, sera
considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo aplicagcdo de multa de até 2% (dois por cento) da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, 88°
do CPC). Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo acompanhadas de
advogados é obrigatério (art. 334, §9° do CPC) e que poderao constituir representante com poderes para negociar e
transigir, desde que por meio de procuracao especifica (art. 334, 810 do CPC). Intimem-se as partes e patronos,
observando a escrivania/CEJUSC o disposto no art. 334, caput e § 3° do CPC, que determina a citagdo da parte
requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacdo da parte
autora devera ser realizada na pessoa de seu advogado. Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliacdo
(CEJUSC) para as providéncias necessarias. Aracaju/SE, 04 de dezembro de 2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 138



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

Ne° Processo 202040601263 - Nimer o Unico: 005040(2—47.2020.8.25.0001
Autor: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegagbes de hipossuficiéncia deduzidas por
pessoa natural, bem como por néo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos
pressupostos legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do
artigo 99, 8§ 2°, do Cédigo de Processo Civil.

A peticdo inicia encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, néo € caso
de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposicdo. Assim, nos termos do disposto no art. 334, 84°, |, do CPC, encaminhem-se
os autos a CEJUSC para designacdo de audiéncia de conciliagdo ou de mediagao.

Cite-se e intime-se a parterépara comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente
gue, em caso de desinteresse na autocomposi¢do, devera informar a este Juizo em até 10 (dez)
dias antes da realizac&o do ato, sendo obrigatdria a manifestacdo de todos os litisconsortes (
art. 334, 885°e6° CPC).

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

Na hipotese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser
admitida a autocomposicéo (art. 334, 8 4° do CPC), o prazo para resposta tera como termo
inicial, o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliacdo/mediacéo
ou nos termos do art. 231, do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliagdo/mediacdo, sera considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo
aplicacdo de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor
da causa a ser revertidaem favor da Uni&o ou do Estado (art. 334, 88° do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de
conciliacdo acompanhadas de advogados € obrigatorio (art. 334, 89° do CPC) e que
poderdo congtituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuracao especifica (art. 334, 810 do CPC).

Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania/ CEJUSC o disposto no

art. 334, capute 8§ 3° do CPC, que determina a citagcéo da parte requerida com pelo menos 20
p. 139

a5, | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
.|em 09/12/2020 as 12:21:23, 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: 2020002378722-62. fl: 1/2




dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacéo da parte autora
devera ser readlizada na pessoa de seu advogado.

Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliagdo (CEJUSC) para as
providéncias necessarias.

Aracau/SE, 04 de dezembro de 2020.

@2 | 2. |Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
-hk : Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 09/12/2020, as 12:21:23, conforme art. 1°,

assinatura

ISE | eievanica| |11, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai S/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020002378722-62.

p. 140

~. | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 09/12/2020 as 12:21:23, 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: 2020002378722-62. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
21/12/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: FELIPE DE BRITO ALMEIDA
- 338615}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 141



www.almeidaematos.com.br

almeida
matoss

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DE
ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU - SE.

Processo n. 0050400-47.2020.8.25.0001

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEIGAO, ja qualificado nos autos
do processo em epigrafe, que move em face de SEGURADORA LIiDER DOS
CONSORCIOS DPVAT S/A, por meio de seus advogados, vem respeitosamente

perante Vossa Exceléncia, se manifestar conforme se segue.

Devido a pandemia causada pelo COVID 19, e as medidas de
seguranga sanitaria, visando a n&o proliferagado do virus, informa o Autor que n&o

possui interesse na realizacdo de audiéncia de conciliagéo.

Termos em que, pede deferimento.

Sao Paulo, 21 de dezembro de 2020.

FELLIPE MOREIRA MATOS
OAB/SP 345.432
FELIPE DE BRITO ALMEIDA

OAB/SP 338.615

142 Alameda Madeira, 258 — Sala 1503 - Alphaville Industrial, Barueri — SP, CEP 06454-010 @ 11 2925.4696 /almeidaematosadv
p.



PROCESSO:
202040601263

DATA:
08/01/2021

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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PROCESSO:
202040601263

DATA:
08/01/2021

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao

p. 144



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 07/04/2021, as 11h:30min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: GRUPO 2- PAUTA
VIRTUAL -SALA 16.2021-Bloqueada.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliagao/Mediacao - Art 334 do CPC do dia 07/04/2021 as 11:30h cancelada. Motivo:
ADEQUACAO DE PAUTA.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 22/04/2021, as 10h:00min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: GRUPO 2- PAUTA
VIRTUAL -SALA 4.2021.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:

Considera(m)-se intimada(s) da Audiéncia de Conciliacdo a(s) parte(s) requerente(s) e (ou) requerido(a)(s), por
meio de seu(s) patrono(s), via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3° do novo CPC) para realizacéo de
audiéncia por videoconferéncia, nos termos da Portaria 29/2020. Nesse caso, devera ser providenciada a instalacéo
do aplicativo ZOOM CLOUD MEETINGS em seu smartphone, tablet ou computador, uma vez que sera a plataforma
utilizada para a videoconferéncia, sendo o link de acesso: https://us02web.zoom.us/my/sala4cejusc.aju

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Devera ser providenciada a instalacdo do aplicativo ZOOM CLOUD MEETINGS em seu smartphone, tablet
ou computador, uma vez que sera a plataforma utilizada, sendo o link de acesso:
https://us02web.zoom.us/my/saladcejusc.aju; em caso de divida, solicitamos que o(s) seu(s) contato(s) de WhatsApp
seja(m) enviado(s) para o e-mail: VIDEOAUDIENCIA_CEJUSCAJU_SALA4@TJSE.JUS.BR, devendo ser informado
0 numero do processo 202040601263. O conciliador entrar4 em contato e o(a) auxiliard com o procedimento a ser
seqguido.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim

p. 149



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Vara de Acidentes e Delitos de Transito

N° Processo 202040601263 - Namero Unico: 0050400-47.2020.8.25.0001
Autor: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA C,ONCEICAO
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegagdes de hipossuficiéncia deduzidas por
pessoa natural, bem como por nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos
pressupostos legais para a sua concessao, defiro o pedido de justiga gratuita, nos termos do
artigo 99, § 2°, do Codigo de Processo Civil.

A peticao inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, nao ¢ caso
de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdao ndo veda a
autocomposicao. Assim, nos termos do disposto no art. 334, §4°, I, do CPC, encaminhem-se
os autos a CEJUSC para designacao de audiéncia de conciliagdo ou de mediacao.

Cite-se e intime-se a parterépara comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente
que, em caso de desinteresse na autocomposi¢ao, devera informar a este Juizo em até 10 (dez)
dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatdria a manifestacao de todos os litisconsortes (
art. 334, §§ 5° e 6° CPC).

Em havendo a anuéncia quanto a realizacao da audiéncia, mas nao chegando as
partes ao acordo, o prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a4 no dia
seguinte a audiéncia (art. 335, capute inciso I do CPC).

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

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliagdo/mediagdo, sera considerada ato atentatério a dignidade da justica cabendo
aplicagdao de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor
da causa a ser revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, §8° do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de
conciliacio acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, §9° do CPC) e que
poderdo constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de

. procuragao especifica (art. 334, §10 do CPC).

Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania/CEJUSC o disposto no



dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacdo da parte autora
devera ser realizada na pessoa de seu advogado.

Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliagio (CEJUSC) para as
providéncias necessarias.

Aracaju/SE, 04 de dezembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
i | Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 09/12/2020, as 12:21:23, conforme art. 1°,
TJSE | clewanica | T1T, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
a5 preenchimento do numero de consulta publica 2020002378722-62.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA
CIVEL DO FORO CENTRAL DA COMARCA DE ARACAJU - SE.

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEIGAO, brasileiro,
solteiro, motoboy, nascido em 21/05/1985, portador da cédula de identidade RG
n°® 3.064.324-4, inscrito no CPF/MF sob o n°® 799.869.945-00, residente e
domiciliado na Rua S&o Jorge, n° 798, Santos Dumont, Aracaju, SE, CEP:
49087-560, e-mail contato@almeidaematos.com.br, vem por seus advogados,
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANGA DE DIFERENGA DE INDENIZAGAO DECORRENTE
DO SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT pelo
procedimento comum previsto no artigo 318 do Novo Coédigo de Processo
Civil

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, inscrita
no CNPJ/MF 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Jodo Pessoa, n°320,
Aracaju, SE, CEP: 49010000, pelas razdes de fato e direito a seguir aduzidas.

l. PRELIMINARMENTE

Primeiramente cumpre esclarecer que, em atendimento ao
que dispde o art. 319, Il e VIl do NCPC, o autor desconhece o endereco de e-
mail do réu. Ao mesmo tempo declara que tem interesse realizagao da audiéncia
de conciliagédo e mediagao, desde que juntado aos autos o laudo pericial.

Il. DA CONCESSAO DA JUSTICA GRATUITA

O Requerente é pobre no sentido juridico da expressao e
nao possui condicdes de arcar com as custas e despesas processuais sem
prejuizo proprio, ou de sua familia, nos precisos termos do art. 4° da Lei n.
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7.510/86, conforme se comprova com a declaracao de hipossuficiéncia acostada
aos autos.

. DA FORO COMPETENTE

E competente o presente foro, pois é faculdade do Autor
ingressar com a demanda em qualquer foro entre seu domicilio, o do local do
acidente ou ainda o domicilio do Réu.

Conforme se consta na qualificacao da Ré, sua localizagao
€ de competéncia deste Foro Central da capital do Estado de Sao Paulo.
Corrobora para esse entendimento a sumula 540 do STJ.
“‘Na acao de cobranga do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre os foros do seu
domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio

doréu.”

V. DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA RE

O artigo 7° da Lei 6.194/74, a qual dispde sobre o Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre — DPVAT assegura que a indenizagédo de pessoa vitimada por veiculo
podera ser requerida e paga por um consorcio constituido por qualquer das
sociedades seguradoras que operem no seguro disposto nessa lei.

Ainda que ainda assim nao entendido, foi concedido a Ré
a posicdo como entidade lider dos consércios pela Portaria da SUSEP n.
2.797/2007, ratificando desse modo sua legitimidade passiva.

V. DOS FATOS

O Requerente foi vitima de acidente de transito no dia
09/09/2018, ao transitar em sua motocicleta, na Rua José Cunha Alcantara,
quando colidiu com outro veiculo sendo langado ao solo. Conforme se verifica
através do Boletim de Ocorréncia numero 00057826/2020. Foi encaminhado
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pelo Samu ao Hospital de Urgéncia de Sergipe, para receber os devidos
cuidados.

Em atendimento médico, o Autor foi diagnosticado com
fratura de tibia e fibula esquerda e fratura do quinto metatarso esquerdo. Sendo
submetido a tratamento cirurgico de diafise para a consolidagao da lesdo. CID
10 - S82.2

Em decorréncia do acidente, o Autor ainda padece de
sequelas que limitam suas atividades laborativas, bem como, a dificuldade para
locomocgao, limitacdo da amplitude de movimentos, reducdo de for¢ca no local
lesionado e dores constantes.

Neste cenario, o Requerente solicitou administrativamente
0 pagamento do seguro DPVAT junto a requerida, contudo ela negou o
pagamento da indenizagao que o Requerente faz jus.

VL. DA DENECESSIDADE DA APRESENTACAO DO LAUDO
DO IML E DO BILHETE SE SEGURO DPVAT - DUT

A ora ré vem, em algumas agdes movidas contra ela que
versam sobre o mesmo tema, exigindo a apresentagdo de laudo do IML e
requerendo o indeferimento das iniciais que ndo o colacionam.

Ocorre que a Lei n. 6194/74 ¢é clara quanto ao tema, pois
em seu art. 5° ndo trata o laudo do IML como documento necessario para o
pagamento da indenizagdo, sen&do vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizagao sera

efetuado mediante simples prova do acidente e do

dano decorrente, independentemente da

existéncia de culpa, haja ou nao ressequro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado.
§ 10 A indenizagao referida neste artigo sera paga

com base no valor vigente na época da ocorréncia do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,

descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a

Rua Nove de Julho, 207 | Alto da Boa Vista | Sdo Paulo | SP | 04739-010 11 2925.4696 /almeidaematosadv



p. 155

www.almeidaematos.com.br

almeida
matos

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

liquidacado, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega

dos seguintes documentos:

a) certiddo de obito, registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente e a prova de qualidade de
beneficiarios no caso de morte;
b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o
seu atendimento por hospital, ambulatério ou meédico
assistente e registro da ocorréncia no 6rgao policial
competente - no caso de danos pessoais.”

N&o ha que se alegar a necessidade de laudo do IML para

0 pagamento da indenizagdo ou a sua apresentagao para instrugdo de demanda
que verse sobre o tema.

Da mesma forma, ndo se faz necessaria a apresentagao
do bilhete de seguro DPVAT — DUT para o pagamento de indenizagéo, pois a
Lei do DPVAT condiciona para que seja feito o pagamento apenas a
apresentacdo de relatério médico, registro de ocorréncia policial no 6rgao
competente e documentos pessoais.

VII. DO DIREITO

A Lei 6.194/74 em seu art. 3°, |l estabelece que as vitimas
de acidente de transito devem receber de acordo com o seu grau de invalidez o
valor de até R$ 13.500,00.

Neste cenario, diante da lesdo do Autor, é a presente para
que seja pago ao Autor o valor que faz jus ao recebimento, qual seja, valor
integral da tabela.

VIIL. DOS PEDIDOS

Em face do todo exposto, requer

a) O recebimento e processamento da presente, com a
citacdo da ré via postal, na pessoa do seu represente legal para, querendo,

apresente defesa sob pena de revelia e confissao;
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b) A condenacgdo da Ré ao pagamento de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) ao Requerente, tendo em vista o grau de sua
sequela.

c) A condenagdo da Requerida ao pagamento de
honorarios advocaticios sucumbenciais de 20% sobre o valor da condenagéo
corrigido e custas processuais efetivamente pagas;

d) A concessédo do beneficio da justiga gratuita, por ndo
dispor de condicdes de suportar as despesas processuais, pois a requerente &
pobre no sentido juridico da expressao e nao possui condigdes de arcar com as
custas e despesas processuais sem prejuizo préprio ou de sua familia, nos
termos da Lei n. 7.510/1986;

e) Provar todo o alegado, por todos os meios de provas

admitidos em direito, notadamente a prova pericial, documental e demais que

se fizerem necessarias a elucidacdo da lide, REQUERENDO desde ja a

aplicagao do art. 6° do CDC, com a inversao do 6nus da prova.

Atribui-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Termos em que

pede deferimento,

Sao Paulo, 1 de dezembro de 2020.

Fellipe Moreira Matos
OAB/SP n. 345.432

Felipe de Brito Almeida
OAB/SP n. 338.615
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Retificando a citacao eletrénica abaixo, adicionando a data da audiéncia: Audiéncia de
Conciliagdo/Mediagéo - Art 334 do CPC designada para o dia 22/04/2021, as 10h:00min, a ser realizada no(a) Forum
Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: GRUPO 2- PAUTA VIRTUAL -SALA 4.2021.
Deverd ser providenciada a instalagédo do aplicativo ZOOM CLOUD MEETINGS em seu smartphone, tablet ou
computador, uma vez que sera a plataforma utilizada, sendo o link de acesso:
https://lus02web.zoom.us/my/sala4cejusc.aju; em caso de divida, solicitamos que o(s) seu(s) contato(s) de WhatsApp
seja(m) enviado(s) para o e-mail: VIDEOAUDIENCIA CEJUSCAJU_SALA4@TJSE.JUS.BR, devendo ser informado
0 numero do processo 202040601263. O conciliador entrard em contato e o(a) auxiliara com o procedimento a ser
seqguido.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
01/02/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 01/02/2021, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 29/01/2021, as 08:23:16.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
01/02/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 01/02/2021, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 29/01/2021, as 09:12:41.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
18/02/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20210217183503525 as 18:35 em 17/02/2021.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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2784454- C3/ 2021-00240/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE
ARACAIJU/SE

Processo: 202040601263

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietario do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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DAS INTIMAGOES

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n2 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob
pena de nulidade das mesmas.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo 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 como tempestiva tendo em vista os feriado dos dias 15 a 17 de Fevereiro de 2021.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Informa que ndo ha interesse na realizacao da audiéncia preliminar de conciliacao.

DA INEPCIA DA INICIAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE INCOMPLETO

Cabe o reconhecimento de que a peticao inicial protocolada é inepta. Isto se confirma posto que a inicial deve
ser instruida com os documentos obrigatérios, sendo o RG e o CPF essenciais.

Ocorre que, conforme se observa nos autos, os dois documentos de identificagdo trazidos estdo incompletos
faltando a pégina, inviabilizando até mesmo a confirmar a identidade da parte e confrontar as assinatura com as
dos documentos acostados.

Tal situacdo enseja o reconhecimento de que nao foi observado o que dispGe o artigo 320, do CPC.

Desse modo, requer o indeferimento da peti¢ao inicial, com a extingdo do processo, com fulcro no artigo 485, |,
do CPC.

DO MERITO

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

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.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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O paragrafo 12, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizacdo relativa ao seguro obrigatdrio de veiculo a apresentacdo de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovacdo da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razao de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que

estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentacdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indeniza¢do pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consdrcio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n? 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessdrios para ser indenizada, em razado
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §2°.

De acordo com o calendéario, o vencimento se deu em 31/08/2018:

Este site possui informacbes apenas de pagamentos do Seguro DPVAT de 2020 ou anos anteriores

Selecione as opg¢des abaixo para acessar o calendario de pagamento do Seguro DPVAT:

Exercicio UF Final da Placa Categoria(saiba mais) Pagamento
2018 v SE v 7 v g v Avista v

Categoria: 9

Vencimento
Final da Placa

IPVA (COTA UNICA) Com Desconto? DPVAT Licenciamento

7 31/08/2018 NAD 31/08/2018 =

SE: TABELA DE VENCIMENTC DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2018

J4 o pagamento somente ocorreu em 18/09/2018, de maneira que na data do sinistro, 09/09/2018 n3o havia

p. 163

pagamento do prémio:

Sua busca por placa: 1AI1337 UF: SE CATEGORIA: 09*

Exercicio Valor Pago Situagao Declaragdo de Pagamento
+ 2020 R$12,30 Quitado =]
+ 2019 R$84,58 Quitado =)
- 2018 R$185,50 Quitado =)

18/09/2018 R$185,50

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipotese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietdrios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
ao passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que |lhe era devido. Assim, a auséncia de quita¢do do
prémio, inviabiliza a manutencgao regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinacdo do prémio pago pelos
proprietarios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencdo de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relacdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situacGes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizacao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da siumula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdario de veiculo
inadimplente.

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.72, §12 da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se o §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenacdo da Seguradora em indenizar o referido proprietério, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, forcoso aplicar o instituto da compensagdo e
a consequente extincdo das obrigactes, de acordo com o Art. 368 do Cédigo Civil.
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Trazemos a colacdo o entendimento da 8% Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Parana no
julgamento da apelacéo civel N° 1.658.910-1, no qual a Camara entendeu concordou com o i. Relator o
gual ressaltou a importancia dos principios de celeridade e economia processual, no sentido de que nao faz
sentido a Lei prever o direito de regresso a Seguradora quando a ocorréncia de proprietario inadimplente e
condena-la a realizar o pagamento do seguro, vejamos trecho do julgado:

“Tal entendimento também ja tinha sido exposto, mesmo que indiretamente, na
Lei 8.441/92, que alterou a Lei 6.194/74, passando a prever o direito de
regresso da seguradora em face do proprietario inadimplente em seu art. 7°,

§1°, .7

Ora, se a seguradora possui direito de regresso dos valores despendidos com
a vitima em face do proprietério inadimplente, por
decorréncia l6gica, quando o proprietario inadimplente também figurar como
vitima, ndo ha o que se falar em indenizac¢ao, caso contrario este seria credor e
devedor da mesma obrigacédo, configurando o instituto da confuséo, devendo a
obrigacdo ser extinta, nos termos do art. 381, CC.

Também n&do ha como defender a tese de que a indenizagcdo é devida pois
caput do artigo obriga o pagamento, enquanto seu paragrafo primeiro faculta o
direito de regresso, haja vista os principios de celeridade e economia
processual, que visam a obtencdo do maximo rendimento da lei com o minimo
de atos processuais, ndo sendo razoavel condenar alguém em face de outra
pessoa, a qual detenha o direito de regresso.

[..]

Diante do exposto, dou provimento ao apelo, para reformar a sentenca e julgar
improcedente a lide, condenando o autor ao pagamento das custas
processuais e honorarios advocaticios, fixados em 15% sobre o valor da causa.

ACORDAM os Desembargadores da 82 Camara Civel do Tribunal de Justica do
Estado do Parana, por unanimidade de votos, em dar provimento ao apelo, nos
termos do voto do relator.

Nesta esteira trazemos os seguintes arrestos:
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APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —SENTENCA
DE PROCEDENCIA — NECESSIDADE DE COMPROVACAO DO PAGAMENTO DO PREMIO —
VITIMA QUE E A PROPRIETARIA DO VEICULO ENVOLVIDO NO SINISTRO -
INADIMPLENCIA VERIFICADA — INDENIZACAO INDEVIDA — INTERPRETACAO DA
SUMULA 257 DO STJ EM CONFORMIDADE COM AS DEMAIS DISPOSICOES VIGENTES
ACERCA DA MATERIA — EXTINCAO DA OBRIGACAO — IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS
INICIAIS — INVERSAO DO ONUS SUCUMBENCIAL. RECURSO DE APELACAO PROVIDO.
SENTENCA REFORMADA.

(TJPR - 82 C.Civel - 0018643-27.2016.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Juiz Alexandre
Barbosa Fabiani - J. 06.09.2018)

Apelacdo civel. A¢cdo de cobranca. Seguro obrigatdrio DPVAT. Dever de

indenizar. Vitima proprietaria do veiculo. Inadimpléncia do prémio do seguro
obrigatdrio a época do sinistro. Indenizagdo indevida. Inaplicabilidade da Sumula 257
do STJ. Instituto da confusdo configurado. Inteligéncia do art. 381 do Cddigo Civil.
Extingdo da obrigacdo. Onus de sucumbéncia. Readequagdo. Recurso provido.
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1. Art. 17. §22 Resolucdo SUSEP 332/2015: “Se o proprietario do veiculo causador do
sinistro ndo estiver com o prémio do Seguro DPVAT pago no préprio exercicio civil, e a
ocorréncia do sinistro for posterior ao vencimento do Seguro DPVAT, ndo tera direito a
indenizacao.”

2. Art. 381 do Cddigo Civil: “Extingue-se a obrigacdo, desde que na mesma pessoa se
confundam as qualidades de credor e devedor.

3. Com o provimento do recurso de apelacdo em relacdio ao mérito, deve ser
readequado o 6nus de sucumbéncia.

(TIPR - 82 C.Civel - 0004500-96.2017.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Desembargador
Hélio Henrique Lopes Fernandes Lima - J. 08.11.2018)

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatdria.

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 09/09/2018.

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
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 indenizatérios 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, §192, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo 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 ST

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 Magistradoa.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

3”[...] Invalidez parcial e incompleta — Debilidade de membro superior direito — Aplicagdo da Lei n2 6.194/74 com as alteragdes introduzidas pelas Leis n?
11.482/2007 e 11.945/2009 — Gradacdo fixada em laudo do IML acostado aos autos — Percentual da Perda fixada em 60% (sessenta por cento) —
Indenizagdo que deve ser fixada de acordo com o grau da invalidez — Simula n? 474, do Superior Tribunal de Justica — Valor que merece adequagdo —
Reforma da sentenca nesse ponto — Provimento parcial. - Ocorrido o acidente que vitimou o segurado na vigéncia das Leis nos 11.482/2007 e
11.945/2009, que alteraram o art. 32 da Lei n° 6.194/74, para a fixacdo do valor indenizatério, deve ser observada a graduagdo, em percentuais e
conforme o tipo da lesdo e 0 membro/drgdo lesado, estabelecida na tabela anexa a segunda lei citada. - Nos termos da Sumula n2 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.”
[...] “ Julgamento da Apelagdo Civel n.2 0000293-49.2011.815.0241 - Sala de Sessdes da Segunda Camara Civel do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba,
Jodo Pessoa, 28 de abril de 2015.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 166 www.joaobarbosaadvass.com.br



Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta, que é exatamente o caso dos autos:

8° Da ofensa resultou incapacidade incuravel perda ou inutilizagio de mambro, sentido ou fungdo ou deformidade
permania’

Sim sequela residual em tornozelo esquerdo
-~

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na presente hipdtese 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 repercussdo: intensa —
75%; média - 50%; leve - 25%; e sequela residual - 10%.

Para uma melhor visualizacdo, segue tabela demonstrando o valor devido ao autor, com base na lesdo

suportada:
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Valor da Indenizagao
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
P g J 25 RS 3.375,00
tornozelo

Repercussao Valor da Indenizagao
10% (grau minimo) RS 337,50

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez na hipdtese de condenagao.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo 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 relagdo 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 aplicagdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

4”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
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 decisdo que em
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera 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 relacdo 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 relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®.

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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 |, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdao, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagao, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacao
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

agéo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do énus 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 contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e seqgurado, e impossibilita a decretagéio da inversédo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIll, 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
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagdio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(T)-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
Publicagdo: 16/01/2015).

5
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

6
art. 1e . {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo 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 razdo 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimac¢des sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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,

ARACAIJU, 11 de fevereiro de 2021.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE
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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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o0 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 reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 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 distin¢gdo 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 gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica 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 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 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 n2 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 escritério 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 Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move MARCIO LUIZ DE
OLIVEIRA CONCEICAO, em curso perante a VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO VADT da comarca de ARACAJU,
nos autos do Processo n? 00504004720208250001.

Rio de Janeiro, 11 de fevereiro de 2021.

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 S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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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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
mrﬂ'!mﬁ'fmndltnm_umﬁ.. Por fim, mot termos do art, 149, § 22 da Lel n® 6.404/1975,
_ declara gue;receberd s citagles e intimagBes em processos admindstrativos e judiclals
2 Jrefathvos 2 atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 69, 99, 149 & 158 andares,
“eehitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

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
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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

\

#

dunia Comercal 0o Exlieda do Rig 36 Jenaio
Emprsss. SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURD DPFVAT SiA

Hire: J1M0TE4TEE
Profooolo; OOR0TEMTI1ES - ZTOREO1E

Ausentcacdo: ABFBADCEEAEIBIRATCST

¥ f, CERTIFICS O DEFERIMENTD EM 10402018, E O REGISTRO 508 O NRE £ DATA ARANXD
T CHIBATTOTEBCRAT 181 4 TEAERI 08 29CRI IS4 03C TR 8 CA0S

Spmrwuleia Garul

p. 181

Amuivamsanio: DOCOZRSE803 - 117102018




il

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
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©) 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
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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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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

p. 191 ﬁ
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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 | =
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TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135,132

p. 192




& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
18/02/2021

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:
Para analise da peticdo. O requerido ndo tem interesse em conciliar, requerente sim. Audiencia marcada no Cejusc
para o dia 22/04/2021

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 193



PROCESSO:
202040601263

DATA:
18/02/2021

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 194

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
23/02/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: FELIPE DE BRITO ALMEIDA
- 338615}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 195
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SOCIEDADE DE ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DE
ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU - SE

Processo n° 0050400-47.2020.8.25.0001

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO, ja devidamente
qualificado nos autos do processo em epigrafe que move em face de SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., vem, respeitosamente a

presenca de Vossa Exceléncia, informar que o Autor ndo possui interesse na

realizagcado de audiéncia de conciliagéo.

Termos em que, pede deferimento.

Sao Paulo, 23 de fevereiro de 2021.

FELLIPE MOREIRA MATOS
OAB/SP 345.432
FELIPE DE BRITO ALMEIDA

OAB/SP 338.615

Alameda Madeira, 258 — Sala 1503 - Alphaville Industrial, Barueri — SP, CEP 06454-010 @ 11 2925.4696 /almeidaematosadv
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
05/03/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 197
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
19/03/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. Compulsando os autos, verifica-se que as partes pediram a dispensa da realizacdo da audiéncia preliminar de
conciliacdo. Correlato ao teor do que determina o 840 do art. 334, CPC, a audiéncia somente ndo serd realizada I- se
ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢do consensual; II- quando ndo se admitir a
autocomposicéo. A audiéncia de conciliagdo ou de mediacéo &, pois, designada pelo juiz no despacho da peticdo
inicial, sempre que ela preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido.
Assim, defiro o pedido das partes. Proceda a Secretaria o cancelamento da Audiéncia de Conciliagcdo designada para
o dia 22/04/2021. Intime-se o autor para apresentacao da réplica no prazo de 15 dias. Aracaju/SE, 15 de marco de
2021.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 198



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

Ne° Processo 202040601263 - Nimer o Unico: 005040(2—47.2020.8.25.0001
Autor: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Compulsando os autos, verifica-se que as partes pediram a dispensa da
realizaga@o da audiéncia preliminar de conciliagéo.

Correlato ao teor do que determina o 840 do art. 334, CPC, a audiéncia somente
ndo sera realizada “1- se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢ao consensual; |1- quando ndo se admitir a autocomposicao”.

A audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo €, pois, designada pelo juiz no
despacho da peticéo inicial, sempre que ela preencher os requisitos essenciais e ndo for o
caso de improcedéncia liminar do pedido.

Assim, defiro o pedido das partes.

Proceda a Secretaria o cancelamento da Audiéncia de Conciliagdo designada
para o dia 22/04/2021.

Intime-se 0 autor para apresentacao da réplicano prazo de 15 dias.
Aracaju/SE, 15 de marcgo de 2021.

Documento assinado €l etronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
o Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 19/03/2021, as 01:00:09, conforme art. 1°,
eletrémica | [[], "b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2021000555164-27.

p. 199
Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

) ‘em 19/03/2021 as 01:00:09, 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: 2021000555164-27. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
26/03/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: FELIPE DE BRITO ALMEIDA
- 338615}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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SOCIEDADE DE ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DE
ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU-SE.

PROCESSO N. 0050400-47.2020.8.25.0001

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEIGAO, ja qualificado nos autos
do processo em epigrafe, que move em face de SEGURADORA LIiDER DOS
CONSORCIOS DPVAT S/A, por meio de seus advogados infra-assinados, vem
respeitosamente & presenca de Vossa Exceléncia, se manifestar em REPLICA,

conforme a seguir disposto.

Il- COMPROVAGAO DO ACIDENTE E INADIMPLENCIA

Alega a seguradora Ré nao houve a devida comprovagao do acidente,
uma vez que o documento elaborado junto ao Registro Policial ndo esta presente nos

autos.

Tal afirmacdo ndo merece prosperar, uma vez que houve a devida
citagcdo do documento na inicial, bem como, fora devidamente juntado nos autos do

processo administrativo junto a Ré.

Para tanto, junta novamente o Boletim de Ocorréncia n.
00057826/2020, elaborado junto a Policia Civil, na Central de Flagrantes desta

comarca.

Alameda Madeira, 258 — Sala 1503 - Alphaville Industrial, Barueri — SP, CEP 06454-010 @ 11 2925.4696 /almeidaematosadv
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Além disso, a jurisprudéncia ja decidiu no sentindo que, a
inadimpléncia ndo é impeditiva para conceder a citada indenizagcdo quando se tratar
do Seguro DPVAT. Como ¢é exposto da Sumula 257 do STJ e os julgados a seguir. “A

falta de pagamento do prémio do sequro obrigatorio de danos pessoais

causados por veiculos automotores de vias terrestres (DPVAT) ndao é motivo

para a recusa do pagamento da indenizacao. ”

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE PROCEDIMENTO COMUM
- COBRANCA - SEGURO OBRIGATORIO DPVAT - BOLETIM DE
OCORRENCIA - INADIMPLENCIA - SUMULA 257 STJ -
HONORARIOS ADVOCATICIOS. O boletim de ocorréncia goza de
presuncao juris tantum de verdade, ou seja, seu conteudo
prevalece até prova convincente em sentido contrario. Nao ha
que se falar em inaplicabilidade da Sumula 257 do STJ ou em
compensacao de créditos, mesmo que o proprietario do veiculo
esteja inadimplente quanto ao prémio do seguro, e ndo cabe falar
em_relacao de prestacdo e contraprestacdo, pois deve ser
observado o carater social do sequro DPVAT. Os juros de mora, na
acdo de cobranga visando a complementacdo do pagamento do
seguro DPVAT, sao devidos a partir da citagao (Sumula 426 do STJ).
Os honorarios advocaticios de sucumbéncia devem ser arbitrados
com observancia aos critérios legais.

(Td = MG — AC 10000191118603001 MG, Relator: José Flavio de
Almeida, Data de Julgamento 11/11/2019, Data de Publicacao:
18/11/2019)

ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). FALTA
DE PAGAMENTO DO PREMIO. SINISTRO OCORRIDO ANTES DA
VIGENCIA DA LEI N. 8.441/92. VITIMA PROPRIETARIA DO
VEICULO. INDENIZACAO. POSSIBILIDADE. "A falta de pagamento
do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) nao € motivo para
a recusa do pagamento da indenizagao". Verbete n. 257 da Sumula
do STJ. A indenizacao devida a pessoa vitimada, decorrente do
chamado Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), pode ser
cobrada mesmo tendo ocorrido o acidente previamente a modificagao
da Lei 6.194/74 pela Lei 8.441/92 e antes da formagao do consorcio
de seguradoras. Precedentes. O fato de a vitima ser o dono do veiculo
n&o inviabiliza o pagamento da indenizagdo. Recurso conhecido e
provido. (REsp 621.962/RJ, Rel. Ministro CESAR ASFOR ROCHA,
QUARTA TURMA, julgado em 08/06/2004, DJ 04/10/2004, p. 325 -

g.n.)
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SOCIEDADE DE ADVOGADOS

I DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

O Autor juntou aos autos prontuarios de atendimento, e laudos
meédicos e pericial, no qual demonstram a situagcdo causada pelo acidente, ademais,
se requer que seja enviado um Oficio ao IMESC para agendamento de pericia,

possibilitando a aferigdo do grau da extens&o das lesdes.

Il CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, € a presente para reiterar todos os termos
da Peticdo Inicial, requerendo a TOTAL PROCEDENCIA da demanda, sendo
condenada a Ré ao pagamento da diferenga da indenizagéo no valor de R$ 13.500,00

(treze mil e quinhentos reais) acrescidos de corregdo monetaria, juros legais e

honorarios de sucumbéncia a serem arbitrada em 20% sobre o valor da causa.

Requer-se, também, seja marcada Pericia para afericdo do grau de

sequelas do Autor.

Termos em que,

Pede deferimento,

Sao Paulo, 26 de margo de 2021.

Fellipe Moreira Matos

OAB/SP n. 345.432

Felipe de Brito Almeida

OAB/SP n. 338.615

203 Alameda Madeira, 258 — Sala 1503 - Alphaville Industrial, Barueri — SP, CEP 06454-010 @ 11 2925.4696 /almeidaematosadv
p.



p. 204

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE

N 0D057826/2020

DADOS DO REGISTRO

DataHora Inicio do Registro: 13/08/2020 11:22:32
Origem’ Pessoa Fisica - Particular Data: 09/09/2018
Delegado de Policia:  Marilia de Miranda de Costa

DataHora Fim: 13/08/2020 11:22:32

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo:  Delegacia Especial de Delitos de Transilo

Data/Mora do Fato: 0S/09/2018 22-51
Local do Fato

Municipio. Arascaju (SE}

Bairro. Farolandia

Logradouro:: Rua José Cunha Alcantars

Tipo do Local; %ia Plblica

N= 207
CEP:49.030-480

|Natureza Meio(s) Empregado(s) I
1223 LESAC CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULO MN&o Houve
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI'9.503/1997 - CTB )
ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPCSTO AUTOR/INFRATOR ) 1]
Nacionalidade: Brasilaira ¥ =S
@Ema Civil: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAD (VITIMA , COMUNICANTE ] ]
Nacionalidada: Brasilaira Sexo: Masculing T Masc. 12051085 Idade 95 s
Profisséo: Motobay Escolaridade: Ensino Médio Completa
Estado Civil: Solteiro{a) Naturalidade: Aracaju
Nome da Mae: MARIA NCRMELIA DE OLIVEIRA MNome do Pai; JOSE LUIZ DA CONCEICAD
Em Sesrvigo: Sim
Documeniols)

RG: 0643244

CPF; 799.869.945-00
Enderego

Muriciplo: Aracaju - SE

Logradouro: Rua Sac Jarge e 804

Complemanto: CASA

Balrro: Santos Dumant CEP: 42.087-560

Telelone: (T9) 958610404 (Recado) (79) BB829-5388 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupoe Veiculo Subgrupo Motociclata/Motoneta

CPFI/CNPJ do Proprietario 798 869.945-00 Placa 1A11337

Renavam 009387053116 Numero do Motor KCOBES8113083

Numero do Chassi 3C2KCD8508R 113093 Ano/Modelo Fabricagao 200872008

Imp;!i-su por: Waldr Santcs Séva Junlor Pégma 1 de 2

e Slnesp Data de Impressaa: 13M068/2020 11:40.06

PPe - Procedimenios Policiass Elelrdnicos



p. 205

Fls: 2

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
PoLicla civiL
CENTRAL DE FLAGRANTES - ARACAJU - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: Q005T826/2020
Cor PRETA UF Veiculo SE
Municipio Veiculo Aracajuw/SE Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ES
Velculo Adulterado? Nao Situagio Envolvido
Ultima AtualizagBo Denatran 16/12/2019 Situagio do Veiculo
ALIENACAD FIDUCIARIA FILE VEICULOS
iNoma Envalvida Envolvimentos
MARCIC LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAD Proprietario
Grupe Veiculn Subgrupe Aulomavel/Utilitario/Camionata/Caminhon
Velculo Adulterado? Mao Situagio Envolvido
[—NTn?nn Envolvido " Envolvimentos
Desconhacido 1 o Possuidor IE =
RELATO/HISTORICO

Relata qus trabalhava como entregador usando sua moto placa 1al1337 para fazer o destocamento quando foi atropelado por
um veigulo descanhecido. que lembra apenas se tratar de uma caminhonste, Gue o condutor do autro velculo Tugis do local
s& prestar socorro @ por esse motive néo consegue dizer detalhes do motorista, Que Tof atendida pela SAMLU e levado parg
o HUSE. Quae ficou com diversos ferimentos e sua motogicleta ficou danificada, Que possui relatério de ocorréncia da SAMUL
laudos médicos do atendimento e diversos exames que realizou. Que no momento da ecolisSo a rua estave deserta e
populares s0 apareceram gquando o noticlante estava gritands de dor e aclonaram a SAMU. Que ficou interado no HUSE
dois dias e depois foi transferido para o hospital cirurgia onde ficou nove dias. Que reslizou tnés operagdes.

ASSINATURAS

Wil S S

Waldir Santos Silva Junior
Agerie oe Pelicia
Matricila 83060

Responmewal pelo Atendimerto

Tiilane prs oa dindos fes de dimio qile o ofd| micela) responsivel pofas elcrmapdes acima ARseciadat @ denfa Gua nodesl MEsender chl & SmINAMENTD DR RSl SeoETVE e O
prgEm, oonfarie MevEls nes Atgos 338-Denunclacds Coluniogs & 340-Domuniacds Falss 0 Chine ou de Canlravencio do Codge Feral Srasloro.”

ALY _ﬂj,/az;di l./’?*g“‘"' o e

MARCIO LUIZ DE'OLIVEIRA CONCEICAD

Vitima, Comunicants

i Impresso por: Waldir Santos Siva Jumior Pagina 2 de 2
a S Datadeimpressao:  13/08/2020 11:40.08 PPa - Procadimentos Policiais Elsliénicos
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
20/04/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliagao/Mediacao - Art 334 do CPC do dia 22/04/2021 as 10:00h cancelada. Motivo: PARTES
REQUERERAM O CANCELAMENTO

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
30/04/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, as partes apresentaram, tempestivamente, contestacdo e manifestagdo a contestacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 207
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
30/04/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Vistas ao requerido para se manifestar em 15 dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 208
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