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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201970000586 Distribuic&o: 25/03/2019
Namero Unico: 0000596-42.2019.8.25.0035 Competéncia: Itabaianinha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: RONI CESAR DOS SANTOS

Endereco: Rua Hildebrando Dias Costa

Complemento: -----

Bairro: centro

Cidade: ITABAIANINHA - Estado: SE - CEP: 49290000

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000586

DATA:
25/03/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201970000586, referente ao protocolo n® 20190325120902490, do
dia 25/03/2019, as 12h09min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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PROCURACAO
Outorgante: RONI CESAR DOS SANTOS, RG 1364991 SSP/SE, CPF 898.656.265-00, solteiro,

lavrador, residente e domiciliado na Rua Hildebrando Dias da Costa, n°351, Povoado Ilha, Bairro Zona
Rural, Itabaianinha/SE, CEP:49290-000.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
0 n°10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em
geral, e  especialmente para: PROPOR ACAO CIVEL em face

Sta . Lidun , ,
podendo portanto, prom@er quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e

praticar ainda, todos e quaisquer atos necessirios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragfio outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagfo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudica¢do de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

Os poderes acima outorgados poderdo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais
poderes.

Aracaju, 07\ eommdpts 2018

(RO(M‘ Ve de Yoo

RONI CESAR DOS SANTOS
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Mostre 20 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabatho.

Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada, para
evitar majores desgragas. .

Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser pesqui-
sada, para evitgr,  repetigo.
! ad , procure logo o socorro médico
adequadorNao deixe que *“‘entendidos” ¢ *‘curiosos” con-
corram para o agravamento de sua leso.

Se voct gio € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
cletricidade. * *

Procure 6 socorro médico imediato, se voct for vitima de
um acidente, amanhi ser tarde deinais. :

As méquinas nfo respei ingué ; mas vocé deve res-
peitd-las. - e

Atenda 3s rec dagdes dos Memb da CIPA ¢ de
seus mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vo-

c€ trabalha.

Conversa e discusso no trabalho predispGem a acidentes
pela desateng3o.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
285 ¢ avisos sobre prevencio de acidentes.

Os anéis, pulsciras, gravatas ¢ mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.
Pare a méquina quando tiver que consert4-la ou Jubrifics-

Hahi e
x

sea lhar protegido contra os acid “Use
equipamentos de protesfo adequados a seu servigo,

Conhega 0 manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de

combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Viocs

- pode ter necessidade de us&-los algum dia. : :

ESTRANGEIROS
Doc. Ident. n°:

Chegada ao Brasil eMeieiiiliiiiveilvnnnnns
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‘ALTERACGES DE IDENTIDADE
(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)
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Registro n®

12 CONTRATO DE TRABALHO
Raipeeptn Daann: Nndsens Lod, a.

coomr )R, 086,046 /0002 0 €
T m.:’rm;... R, Ne. Gl
Municfpio . xS ANGR SonA TN Est, Sy

Esp. do estabeleci (.Q’ﬂ\‘i;;\. il
Cargo. Rnaamnndan. - Saln e B,
CBOn?

Data admissio .01, de.... 5%, Les0. 000

de 1993,
.. FlsJFicha 260

Remuneragho speciﬁcada.ﬁﬁ)...&,.a}....&xx\a.h..t\ﬁm
2o eto p—ﬂ"c NN Qﬁ“’s\\mﬂ\-\.

& i \ ‘LOS-L'T-BA? .....
12 0

Data safda 3L de. %\.\'RQ'\O deHOQ

FRAD9 W.SQ@JCELOS LTDA,

88 o Citpfgador ou s po sl
2 = T

12

Com. Dispensa CD N¢

R R L G g s Y

e PR SRR = e

13
CONTRATODE TRABALHO
CGC/MF
Rua N®
Municfpi Est.
Esp. do estabeleci
Cargo
CBO n?.
o T T T O S de 19 .......
Registro n® Fls./Ficha
R Gao especificada
Ass. do empregador ou a rogo c/test.
12 22,
Data safda ......, de e 19.......
Ass, do empregador ou a rogo ¢/test.
1° 20,
Com. Disp CD N,

WATL R
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COUPANHIA DE SANCAMENTD DE SERGIPE
S2DE: Rua Compo do Brito, 331, 13 de Jaltio, Arscaju-6E, 40220380

WJ‘ 43 mm'rwtmm‘ 'NSS. BST. 270&1.036 2

FATURA MENSAL

mA vrmm ns !

FReseeR;

INFORMRCOES COMPLEMEHTARES

uwmmm 4

407012/002?4
Leit. fAnterior 1077
Leit. Atual 1084
Gonsumo Faturado (a3) 10
Hédia de consume (m3) 17
dcorréncia da Leitura

ata da Leit. Anterior  23/07/18
Dias de Consumo 3&
Hédia didria (a3) 9,2
Previsao para Prox. Leit. 21109/18

Serviges
ESEOTD

FELIZ DIA M)S PMS

CANAIS DE ATENDIMENTO 0200 079 95 SAC 4020-01 95 ‘
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com. briagenciavirtual

Qualldadu da Agua Distribulda (Decrete Federa( ne 5. 4402008 ~ Art.5% !ncieo 1y

Pagmatro Tubidezr | Cor' 1 Clers | Fldor mﬂmﬂm esdneecmac:b
N Minimo de Amastras fxig das 00 LR . W
" do Amostras Anslisadas S . S 56 ?f 56
wmmmmmumﬁm 3t 30140 52 tl
Wﬁh%v«m : : LSRG
Favor Autenticar na Yerso

e
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i
1357663955 4

JOSE FRANCISCO DOg
SANTOS
MARIA VITORIA DE
ANDRADE

O T

— VALIDAOE: 1* HABILITAGAG ot ;
¢ ' 30/0972021 ” 12/08/2000 ’ !

1357663955

[~ OATADE EMISSAG ~

l 31/10/20;6,’-
91976561346
SE018553486
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'GOVERNC EI}@ ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA I !
UPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL POLIGIA ON-LINE

. DELEGACIA DE POLICIA DE ITABAIANINHA
e L RA DR JOSE VIANA FILHO, CENTRO FONE:() 3544-1356
. RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06553.0-000357

IARESPONSAVEL |
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE ITABAIANINHA
rego: RUA DR. JOSE VIANA FILHO, CENTRO FONE:() 3544-1356

Pt o |

2 06/05/2018 - 18:00 até 06/05/2018 - 18:00

B dordeo. RODOVIA QUE LIGA ITABAIANINHA A TOBIAS BARRETO. SE 390 Namero: Complemento: PROXIMIDADES DO
9% PARQUE DE VAQUEIJADA GABRIEL MOTA  CEP: 49290-000 f
Bairro: POVOADO ILHA ~Cidade: ITABAIANINHA - SE  Gircunscrigio: DELEGACIA DE POLIGIA DE ITABAIANINHA

Tipo de local: VIA PUBLICA  Meio Empregado: NENHUM

+ JOSE FRANCISCO DOS SANTOS Nome da mée: MARIA VITORIA DE ANDRADE
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 30388422 UF: SE Orgao expedidor: SSP-SE
Na'turaligi de: ITABAIANINHA Data de nascitnento: 30/11/1982 Sexo: Feminino  Cor da cutis: Parda
Proﬁ'# : PROFESSORA/RADIALISTA Estado civil: Convivente Grau de instrugéo: 3° Grau Completo
“Enderego: RUA HILDEBRANDO DIAS DA COSTA  Namero: 351 Complemento:
~ GEP: 49.200-000 Bairro: CENTRO Cidade: ITABAIANINHA UF: SE
' ;. Telefone: (79)99811-3055

ante que na data acima citada, has proximidades do Parque de Vaquejada Gabriel Mota, localizado no Povoado Pedra de
: ade, seu irmao de nome RONI CESAR DOS SANTOS, CNH: 01437767947, sofreu uma acidente automobilistico quando
. _conduzia iculo Honda Pop 110, de placa QKX1326, CHASSI: 9C2JB0100GR506913; que o referido veiculo estd em nome da

senhora MARIA -VITORIA DE ANDRADE, mae da noticiante; Que segundo WILIAN, amigo de seu irmdo e que estava com ele no
oy cidente, RONI teria perdido o controle do veiculo juando bateu em um buraco existente na rodovia; que em decoméncia
u irmao encontra-se intemado no HUSE no setor de trauma sendo diagnosticado com um co4gulo na cabega e hemomagia

registro. P

%

et e s

i)

' Data e horaida comunicagdo: 08/05/2018 as 15:18 Ultima Alteragao: 08’05/22;?1395
. X 19.

OBS.: _Asiff’::'fgﬁnagée_s noticiadas pelo declarante/vitima sdo de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizagéo penal
-daguele qu faltar.com a-verdade no fomecimento dasinformagdes, nostermos do artigo 340 do Codigo Penal Brasileiro: Art. 340 -
Provocar a '»qféé de autoridade, comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de contravengdo que sabe néo se ter verificado: Pena. -
detengao, Qe um a seismeses, ou muita. /7

g /

__i\llarcelo Al éhtos Junior

Responsavel pelo preenchimento

Responsavel pela comunicagdo
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Célriveiitgiicl < ttapalaninha / SE - CEP 49200-000 - Fone - {79) 3544-1348-
G - 13:008: 041!0001 -04

PRQ?NTUARIO | 543.677

Dta. do Atendimento. 1 06/05/2018 18:46:45 |

Nomaé dé'Pagients:* RENI CESAR DOS SANTOS : - Dta. Nasé: ' 06/11/1975
Nome da Mao: MARIA VITORIA DE ANDRADE ' o
Profisgdo : MOTORISTA R . Sexo : M Est. Civil: 8
Responsével: ANDRESSA ' GrauParentesco: IRMAG(A)

Enderggo:  RUAHILDEBRANDO DIAS DA COSTA. . . . 49290000
Bairro : CENTRO | Cidade : ITABAIANINHA UF: SE
RG : 1364991 - SSPISE . CPF: 898.656265-00  Cartio SUS :

Teléfone Contato : () - © Gelular: (79) 9811-3055
WMédico;Redponsavel : MARLON 'ANDERSON SANTOS BATISTA ,;-’“‘" H;;"::«_ e

LW m Clont o, TRl i{fﬂm_’i“ﬁﬁ’;

i
Assinatura : (Paciente ou Responsavel} ff €8T aam
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Prar;a Griando Ferrelra Alves; 104~ Bamro Canvengencia lﬁabazamnha ! SE CEP 48290~ 000 Fang. {79 3543«1 398 -
CNPJ 13 098 84110001-04

__ P RO NTUARIO 7 sa3.677
~ Dta. do , Atofidimento : 06/05/2018 18:46:45 “
Nome do Paciente: . RONI CESAR DOS SANTOS
- Nome da Mae; - MARIA VITORIA DE ANDRADE

FICHA DE URGENClA ! EMERGENCIA

DATA: P‘RESCRIQAOEEVOLUCAO HORARIO ‘; EVOLUQAO ENFERM%EM "
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061’0512018 2@"1{1 29

Ferreird Alves, 1 Balrro Con\mﬁiéncia -Hfabaianinha / SE - CEP- 49290 000 - Fone = (79): 3544-513’98
CNPJ 13 098 341!0001 04

| PRGNTUARiO | o 543.677
Elta do Atdndimento : 06/0512018 18:46:45 | | | |
Norne MMmte v RONI CESAR DOS SANTOS ' " Dta. Nasc:t 06/1171975
NomedaMas: -  MARIA VITORIA DE ANDRADE | B

o N F%ﬁi‘m‘*ﬂE mﬂaémmJEMERGENQA
? -m&m {Pmstmir;ﬁ@ﬁﬁ!f@hucio

'j ) EVOLUC’AO ENFERMAGEM
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' HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Praga Qdandp Ferrgira Alves, 101 - Bairro Conyeniéncia - Itabaianinha / SE --CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1398
CNPJ - 13 098 041!0001 -04

PRONTUARIO -543.677
Dta do Atendimento : 06/05/2018 18 46:45 e
Nome d_o Paciente :. RONI CESAR DOS SANTOS ' Dta. Nasc.: 06/11/1975
Nome da Mae: MARIA VITORIA DE ANDRADE

Fl@HA DE URG ENCIA ! EMERG ENCIA

DATA | PRESCGRICAQ E*EV@LUGAO* HORARIO | EVOLU(}AO ENFER‘MAGEM

gsoares
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o -~~~ SECRETARIA DE ESTADQ p

o wibE

R SAUDE

FORMULARIO pARa REFERENCIA HOSPITALAR
UNIDADE DE ORIGEM: -

RESPONSAVE| PELO CONTATO:
HOSPITAL DE DESTINO:
PROFISS!ONAL CONTACTADO:

ESTADO CIVIL:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
CONDICAG DO TRANSLADO

)AMBULANC!A Com MEDICO
SOLICITANTE

ASSINATURA E CARIMEO

p. 14
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- : : - . aspitalar

_ *—:“1-‘. - RELATORIO MEDICO = .~ | Py
NOME DO PACIENTE: %\1 @nmn ds Soden -

- DATA DA ENTRADA: O, / QS / :\3

" DATADASAIDA: 407 05/ AR

Obs.: Dados obtidos mediante anéhse do prontuirio, sem ter contato profissional com ¢ paciente, isto é a
: nesponsabilidade do atendlmento cabe a0s médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS(x)  ENFERMARIA(.) UTI( )
HISTORICO.CLINKCO: |
r A . . ' . . e
O il Nz OB a0, (A vy S, ORAGE, O UOWMY Goniifi. - O oI
o\ Y ‘\. K3 ‘u o) 3yl ..§i ﬁ_’\‘ [ rven OO M‘- ; s SR e ESHG y Oy 3 obarndf m"ﬂl LEDTY
- LY \5\ i O TR AW § \ NPTl an L ol AN N TR f" O AN '4‘__1_:_*.- i enntléa
Aot Qe oo L, b ondgia ¢ Okaanon i - sonr (0 0o angasedoli g

N M . T
TATUNA N e plat A LTL VAW oot o1 VALY o Ii-.. IVhaY
- ‘ - = -

‘_- o a0 IR ‘f_ OnCyved) LY .\l.'.‘ . .I"\Iy.lll.- \ ‘._. QY . ol Lk Y — 1
L TS 0 Y SIBO. 8§ 1000000080 §2eM0 80 Womaenol AiMlO . ..\umuu
‘_"a\al Fan¥ bty .J_...-.. .'_ Y] A.. 5 ) .(7.4.I.L‘ L .' ‘ A
- ’ . v A T .
k AT BT L)
HISTORICO CIRﬂl}GIC&\
) Snf

Lot

| EXAMES COMPLEMENTARES:
Aoregsaken
VN

\"IEDICOS ASSISTENTES
tMmt 0 Nmma%

: 1\}(1)-.(“,91 '}.,.hnr\ﬁ;%“r S0

i fu N ﬂ-uJ\"} .F:tu.axmfm AT\

")n Adaiossg ﬁ:—q%jb_dn?mhn

- CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (x) TRANSFERIDO ( ) OBITO ( )

ARACAJU, _-Lg_de oo ®)  de QOIS

h\

Sousa

p.15 - " MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUKRIO
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HOSPITAL GOVERNADOR JOAC ALVES FILHC

FICHA DE IKTERNACAD
IDENTIFICACAC D0 PALIINTE

1 8006060006650 ~C6.2054.304 4. 403e

RCONI CESAR DQE SANTOS

. 1364991 Tipo :
r 6/11/1975 Idade: 42 anos
! MASCULINO

JOSE FRANCISCO DOS SANTOS

: MARIA VITORIA DE ANDRADE

RUA ILDEBRANDO DIAS DA COSTA

CENTRO Cep.: 4929G-000
7999751805

2803005 - - SE

BRASILEIRO

SERGIPE

DADOS DA INTERNACAC

Corma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE:  171898(
LiIDICB...av......t 940 - PS VERDE TRAUMA I
EITO. et 999.0189

2 lnternacao: 07/05/2018
ia Internacao: 23:04
cLivitante: 615.417.965-00 - MARCOS ROGERIO KROGER GALO
NAQ - INFORMADO
NAC INFORMADO
JOSEANESANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
ado: ¥

p. 18



_PRONTO SOCORRO - HUSE

MOEITAL DE URGENGIAS DE SERGIFPE PRESCRIQ&O MEDicA
20 a1 PINAE D | AR e )
NEUROCIRURGIA

_ ., y o
Nome: mw. DA Men QOuwtf‘::
Prc serfedo ¢ Dieta

[. Branda HP, HC, Laxante + Liquidos VO. QC L,

2. SGF - 2000ml 1V 28 gt/min . o TIC St el
Reflio lp. VEIA de 6/6h. ot 'f:;, in, . £% 0 St

+. Dipirona 2mi + AD 8mi [V SOS STy ‘

5. Plasil 2 mi. IM. SOS B2

6. Antak 01 ampola + 18ml de SE.VEIA de 8/8h. R v 3”‘“

7. Midantai, 0I3m] +1 OOmi de SF. VEIA lento de 12/12h Wi CA"-;’:{{ o |

8. Proferid 100 mg + SF100mLEY. 12/12 h (se dor) ST

9. Diazepam 10 mg. LV lento. se crise convulsiva S/Q, S
H Captopril 25mg SL se’Pamax >ou= 180 ou Pamin >ou= 11 OmmHg

I, Cabeceira a 30 graus

P2 Curativos Didrios,

2 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA.,

'3, Mudar de Dectibito de 2»”‘2h. . | . -‘\‘C“\

1. TPRePAdeS!ah | C e T



nnnn

JOVERND DE SERGIPE
ETARIADE ESTADO DA

v

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

s,

& - PRONTO SOCORRO
NEUROCIRURGIA

/

‘ﬂ Fundacao

|
R de ode

DATA g Pa //’X,

NOME #fv‘ @m / ( _.( O 7d
| DIAG.

e |

TCE

HORARIO

oA

2'6‘!:\) j:) . ';;

" SF0.9% - 500 mL~. /é
N&Cl 20%- 20 mL > f h IV

Kel19,1% - 10 mL_

m@

. Enoxiparina _—mg 1x/d SC’

__| kactulona ou 6leo mineral 20mL = /" h VO

Dipirona 02 ml + AD 8 mi 6/6h v

-Ranitidina 50 mg - 02 mI +AD 18 mlIV de 8/8 h

Atrovent _—~gts
Berotec _~—gts :
SF SmL "NEBULIZACAO .

Hidantal 100mg + &P V7. 1 f h v

Plasil 02 mi + AD 18 mi se vémitos EV

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

Diazepam 10mg , se convulsdo , IV

“Haldol Smg =

Nimodipino 30mg - —ps _ =/ —h VO

Sinvastatina Z-mg

Dexametasona — —mg e/ ~hlV

Cetoprofeno 100mg + Sf 100mL J. &/ T

Paracetamol »~— S P 7[5

Tramadol mg +86f100mL__/ _hIV

Kefazol 1 ~—h IV
Cabeceira
Prevenir uI:eras de deciibito e TVP ATENCAO

"SSWV + CCGG 6/6h o

‘| Curativo __ 4

p. 20




'EVOLUCAQ DA NEUROCIRURGIA

| EVOLUCAO MEDICA - NEUROCIRURGIA;'_DATA:L_EJ F¥. )
1 EXAME NEUROLOGICO:
i Padrao respiratario: 1} ) Es onténea (-).TOT ( )TQT ()
Nivel de consciéncia: { th ( )Sonolento ( )Obnubilado ( )Torporoso ( )Coma
{ Conteudo daiconscincia: ( rientado ( )Confuso ( )

| Pupilas: f\ socoricas e fotorreativas ( )
. Escala de Coma daﬁiasgow: AO:‘_,’Z; "
Padraomotor: i/ {

§YJ  ECG =CG Admissio:
{2 W P B

A SR T
[

IMPRESSAO E CONDUTAS :

: : ' — i
PADRAQ SENSITIVO: : q ; i
| -|-ESCALA ASIA: ()A - Sem fc motora ou sensitiva,

()B - Fg sensitiva inconpleta e fc motora ausente
( )C - F¢ motora incompleta FM menor que grau3
()D - F¢ motora incompleta FM =/> 3.

( )E - Fg motora & sensitiva normal.

‘Nivel da lesdo:

IMPRESSAO E CONDUTAS:

q e e = . fo —
| EVOLUCAO ACOMPANHAMENTO CONJUNTO, DATA:ﬂ/Q!ﬁ : N




%

F .
CENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA GOVERNADOR ALBAND FRANCO
Nome: RON! CESAR DOS SANTOS
Data do Exame: 07/05/2018
REGISTRO: 31291
Cata de Nascimento: 06/11/1975
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CRANIO
Em tomdgrafo muttisiice {multipios detectores}, reaiizadas aquisicdes sem z injegdc co me.o de
contraste iodado ndo idnico intravenoso,
As peiicuias qiue nos foram visponibilizadas permitiram evidenciar:
Extensa hemorragia subaracnéide, com conteldo hemdético ocupando cisternas da base, fossa
' posterior, forame magno, IV ventriculo, além de sulcos corticais em regido temporal direita.
Dilatacdo do sisterna ventricular supratentorial.
P Apagamentoe difuso de sulcos corticais supratentoriais,
Extenso hematoma subgaleal hemisférico 2 direita.

Presenca de conteudo hematico também no [l ventriculo.

Trage ae fratura parietst a direita, com ieve desainnaments dsseo.

- Estruturas'de linha meédia sem desvios,

Sugere-se controle evolutive, *

Ly
O JUAU PAULGIRIBER G LISEGA
CRM,y 2775
:-'..smuuut’::mm.mm.

Obs: O velor diagiistico do presente exumy s¢ 8 valido quandu correliwionada cum dadas elinicos © ot [CFITHEN
conmplomentares.

p. 22

77

LS



< s NOMero do sinistro /(7-— /- J. %J/ﬁﬁ{ﬁ Oamjj;,
Nome do paciente: % o’ @ WK - 5 7007 A 74 Data de nascimento: aﬁl///%
Data do inicio do tratamento / Acidente é% ﬂ g / M f

Avaliagdo de perda funcional e Invalidez permanente, pos tratamento das vitimas de acidente do trinsit

N
s
SRS S

RELATORIO ESPECIALIZADO J
0.

1 - Diagnéstico / Causas basicas: .
iz 1 @ Gt b o5, R 2 W
My 77477 @M/é_ég At ﬁ%/zﬁ, LS, Nl St S E
//?%V/ﬂ//?/" o ke e GOVESE Ky N faiattan
ey KoTrselacne ff Jrufods e é?/z@’mﬂ//ﬂf/%/f?j%@
Ay TGP JUSY pronymi?y 2 Gty
o K9Pt e fHRET22 ), gy it JORROGRSEe 2 (RS A
2 - Data / Tratamento Realizado: /.W/ /j ///7_7]/”/}& 1 / %W/fg’a : ﬁ // L O .
o ) Wi 1 ST L I I

-~

W as S Y & OMpGe Tt
0TI/ 25 - fratae st 72ieio Cnl 7T eZ
St spend mibon) O8I 175 1577 Y S C’Z//fw =
v CrAmaiiz. fip Sio A0 MW Joh - ST @aterc.
A, IR s IR R, M THE A L W72 P
ﬁfﬁff&{ﬁﬂi@{%” P00 NP Jeis 10108270 %

5 e LY Aerd 7407V
N
CF o274

7 st of 17 e
o o Clons/ e it
il 4= g o
Zjly a /4 g//y ' %

Data

-~
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. 1 ;I_-r_lgspitqis / Servigos / Prestou atendimento:
GoSENE = PRAIALY Sipbe7ae fote
Kz Coe2ag

Rt v

5 - Descrigdo das perdas funcional / Invalidez permanente | Pbs-tratamento realizados:

e, Dl SO e KR (i IR (g s el LEEER
o BT ¢ MR L SRy SR
> Uflc. 2 praicdery i aie s SEE
TR AT sty e Do .
> Hhpr 207 P O 570/ At
P 7oscetn B [N IPe
(RYEs Hp 7 Pors, bl e, TRAL 2
_, Suitiac by #G FrE
= %?44 gy (twnigue/c €07 40 /Wa/é/ﬂ%‘d
6 - Alta definitiva do tratamento: I OXV/% : .
. L
7 - Data do Exame do Paciente Zf (’)f M ) ﬂ /‘f’ f% %ﬁ% ﬁ( M:-
fopwie HP A

8 - Segue Exame Anexo /MC . 7 7

=

9 - Médico responsavel pela avaliagdo apds anélise da documentagdo do primeiro atendimento médico /
Internagdo hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nome doMédico 2 anato Teixeira N CRM 1450 [Fone: (079) 3211-5368
Endereco Ntamero Cidade Estad
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju ©  Sergipe

Atengdo: As sequelas das lesGes sofridas 56 poderam ser determinadas apos decorridos 60, 90,

180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva o orem CRM 1450
enato T_e‘*e“a - atol6gia
2P 070F oﬂopemaW~
/ / .
Data Assinatura e Carimbo

Consultério de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270

p. 24
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SINISTRO 3180472316 - Resultado de consulta por

beneficiario

VITIMA RONI CESAR DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE
VIDA LTDA

BENEFICIARIO RONI CESAR DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 89865626500

Posicdao em 27-11-2018 17:58:06

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagéo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizagao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias Uteis. Caso n3o identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcao Valor Total
01/11/2018 R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00




ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA CIVEL DE ITABAIANINHA/SE.

RONI CESAR DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
lavrador, portador do RG n° 1.364.991 SSP/SE, CPF n° 898.656.265-00, residente
e domiciliado na Rua Hildebrando Dias da Costa, n° 351, Itabaianinha/SE, CEP-
49.290-000, vem através de seu advogado e procurador in fine, (procuracao
anexa), com escritorio profissional na Rua Urquiza Leal, n°® 88/98, Bairro
Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes e intimagdes, vem,

respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor

ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT C/C
PEDIDO DE DANO MORAL

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNP] n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expde:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319,
INCISO VII DO NOVO CPC)

01. O Requerente opta pela nao realizacdo de audiéncia

conciliatoria (artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

p. 26 Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,

Aracaju/SE, CEP 49020-490
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I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito em
06/05/2018, quando pilotava a motocicleta pertencente a sua genitora, Sra.
Maria Vitoria de Andrade, uma Honda Pop 110, placa policial QKX 1326 e ao
trafegar pelo Parque de Vaquejada Gabriel Mota, localizado no Povoado Pedra
de Légua, no municipio de Itabaianinha, bateu em um buraco e perdeu o
controle do veiculo e em decorréncia do acidente teve trauma na cabega e grave
hemorragia, sendo levado pelo SAMU inicialmente para o hospital mais
préximo, o Hospital Sdo Luiz Gonzaga em Itabaianinha e depois transferido
para o HUSE - Hospital de Urgéncia de Sergipe, relato obtido pelo B.O e no

prontuario médico, ambos em anexo.

03. Em virtude do acidente, ficou com varias seqtelas,
conforme podemos ver no prontudrio e relatério médico em anexo, o fato do
acidente de transito é incontroverso, uma vez que a Requerida ja reconheceu o
acidente e determinou o pagamento de indenizagdo, mds, em quantia menor a

que o Requerente faz jus.

04. Conforme podemos ver no prontuario médico em
anexo, o Requerente teve extensa hemorragia subaracnéide, com conteudo
hemaético ocupando cisternas da base, fossa posterior, forame magno, IV
ventriculo além de sulcos corticais em regido temporal direita, dilatacdo do
sistema ventricular supratentorial, apagamento difuso de sulcos corticais
supratentoriais, extenso hematoma subgaleal hemisférico a direita, presenca de
contetdo hematico também no III ventriculo, traco de fratura parietal a direita
com leve desalinhamento 6sseo, conforme relatado pelo Dr. Jodo Paulo Ribeiro

Lisboa, CRM 2775.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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05. Na mesma linha também foi efetuado relatério
conclusivo em anexo, emitido pelo Dr. Renato Teixeira, CRM 1450-
Traumatologista, no qual informou que mesmo apds tratamento médico o

Requerente ficou com graves sequelas, tais como: distarbios cognitivos,

tontura, vertiges, cefaleia, crises de agitacio, nervosismo, tristeza e perdas de

consciéncia, sendo estes problemas ligados as sequelas deixadas em seu

cérebro, bem como também sofreu problemas auditivos no ouvido direito,

perda parcial do alfato e alteracoes no paladar.

06. Apesar do Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando os problemas em seu cérebro, assim como os
problemas relativo ao ouvido direito, alfato e paladar, a Requerida deferiu o
pagamento da indenizacao de apenas R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e
cinquenta reais), conforme se vé no resultado da consulta, aqui colacionada, no
entanto, este deveria ter pago ao Autor o valor maximo correspondente a R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), valor estipulado em lei, quando o
problema causado pelo acidente de transito esta ligado o problemas

neurolégicos.
07. Em virtude da indenizacdo deferida a menor, nao

restou ao Requerente outro meio que ndo fosse valer-se do Judicidrio para

resguardar os seus direitos.

Il - DO DIREITO

08. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer sua solicitagio e pleitear o seguro basta
apenas, comprovar o acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do
mesmo, além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos,

entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante
simples vprova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia _de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Grifamos

09. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),

estabelece as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distingdo entre os

N .

envolvidos no acidente, referindo-se tao somente a pessoa vitimada, o que

estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito.

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguer, por

pessoa vitimada

Art. 70 A indenizacido por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades segquradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

10. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei
e o seu direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos
os procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a
documentagdo necessaria, documentos aqui também colacionados,
comprovando o acidente de transito e os danos sofridos, apesar da Requerida
ter reconhecido o acidente, efetuou o pagamento da indenizacdo em valor

inferior ao que o Autor faria jus.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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11. Conforme podemos comprovar junto as provas aqui
colacionadas, os laudos, relatérios e exames médicos, mostram que os

problemas de satde do Requerente, ocorrido apés a acidente de transito, deixou

como sequelas graves danos cerebrais, problemas no ouvido direito, perda

parcial do alfato e alteracbes em seu paladar, devendo a Requerida ser

condenada a pagar a diferenca da indenizacdo paga a menor no valor de
R$6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais), uma vez problemas
neurologicos sao indenizdveis em patamar maximo e a Requerida arbitrou um
valor para pagar a seu bel prazer, bem como, deve pagar ao Requerente o valor
de R$6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais) referente aos problemas

auditivos no ouvido direito, perda parcial do alfato e alteracoes no paladar,

conforme podemos confirmar na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que

estabelece valores para cada membro lesionado.

ANEXO
(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).
(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na Integra do Patrimonio Fisico da Perda
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatdomica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés
Perda anatomica 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano 100
cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagao
espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica
Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais nao compensaveis
de ordem autondémica, respiratoria, cardiovascular,

p. 30 Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,

Aracaju/SE, CEP 49020-490
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digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde
comprometimento de funcao vital

que  haja

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes c'ie Membros Superiores e das Perdas
Inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos 50
pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer
um dentre os outros dedos da
Mao 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer
um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais | das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da 25
coluna vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirargica) do baco 10

O DANO MORAL

12. Embora o Requerente tenha conseguido o deferimento

do pagamento da indenizacdo, a quantia que foi pago, foi menor que a devida,

pois, conforme documentos em anexo, o Autor teve graves danos cerebrais,

problemas no ouvido direito, perda parcial do alfato e alteracées em seu

paladar, o que lhe dar direito ao pagamento da indenizacdo em valor maximo,

ou seja de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), portanto, a diferenca da

quantia devida ao Requerente é bem significativa.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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13. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de ndo
pagar o valor devido ao Requerente, prejudicou muito o Autor e sua familia,
que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio de seu
tratamento médico, o novo Codigo Civil nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo
transcritos, sdao bem claros acerca da responsabilidade de quem comete ato

ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agio ou omissio voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
economico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(...)

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repari-lo.

Parigrafo  vinico. Haverd obrigagio de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando
a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar,
por sua natureza, risco para os direitos de outrem.”

14. O Requerente, em virtude de ter recebido um valor
menor que aquele garantido por lei ficou muito frustrado, pois, além de ter sido
vitima do acidente, sofreu e sofre com as seqtielas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente e mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessdrias nao conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

15. Além do que, o correto pagamento da indenizacao
daria ao Requerente e a sua familia, melhores condi¢cdes, amenizando suas
preocupagdes com as contas referentes ao seu tratamento de satde, ja que os
mesmos sdo pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a funcao da

indenizacao, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satde e ajuda na
recuperacgdo do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS — SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS -
CNSP criaram a resolucao CNPS n°® 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o
pagamento de multa, caso a indeniza¢do nao seja paga em 15 dias, isso para
que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperacao, esse prazo foi
prorrogado para 30 dias, pelo 5° § 1° da Lei 6.194/74, mais ndo foi retirado o

seu caréter de urgéncia.

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislagio
especifica, serdo aplicadas as sociedades segquradoras que infringirem
disposigoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e
das respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(...)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do nio
vagamento de indenizacdo do sequro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar da apresentacio da documentacio legalmente

exigivel.

Grifamos

Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segqurado.

§ 1o A indenizacio referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a
ligiiidagdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

16. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o Requerente
tivesse acesso ao valor devido referente a indenizagdo, houve agressdo a esse
direito e prejuizo direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este
pudesse usar o dinheiro da indenizagdo no seu tratamento médico, incluisve, é
esse o entendimento mais recente nos nossos tribunais para deferir o dano

moral como vemos no julgado abaixo transcrito:

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU
PARCIALMENTE = PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO MATERIAL
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO - MERITO -
AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO -
EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO  ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO _VALOR DO SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O
DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO MORAL -
MANUTENCAO DO ONUS SUCUMBENCIAL -
MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541, RECURSO: Apelagio  Civel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.

Grifamos

17. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o autor
tivesse acesso a um direito estabelecido em lei, houve agressao a esse direito e

prejuizo direto a pessoa que foi privada dele.

18. Diante do exposto, requer que a Requerida seja
condenada a pagar ao Requerente indenizacdo por danos morais em valor a ser
arbitrado por este juizo, porém, em valor ndo inferior a R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

19. Frise-se que, valor menor nao ira reparar a ofensa
moral sofrida, muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias,
para evitar que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é
compativel com porte econdomico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma

dificuldade econdmica.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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III - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa
Exceléncia:

a) a citacao VIA POSTAL da Requerida, no endereco
indicado na qualificacdo, para responder aos termos da presente acao, sob os
efeitos da revelia e pena de confissio sobre a matéria fatica, com as

cominagoes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada
antecipadamente, nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de

Processo Civil.

¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao
Requerente a diferenca da indenizacao devida, em virtude do acidente de
transito narrado acima, no valor de R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e
cinquenta reais) referente aos problemas neurolégicos e o valor de R$6.750,00
(seis mil setecentos e cinquenta reais) referentes as sequelas deixada em sua
audicao , olfato e paladar, respeitando os valores fixados no art. 3°, alinea II,
da Lei 6.194/74 e na improvavel hipotese de Vossa Exceléncia entender que a
limitacdo do Requerente n3o é aquela apontada, que seja a Requerida
condenada a pagar ao Requerente indenizacao no percentual corresponde ao
danos causados aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos,
observando a stmula 474 do ST] e os parametros estabelecidos em lei,
acrescido de atualizacdo monetaria e juros a taxa legal, computada a partir do

evento danoso (Samula 54 STJ) e artigo 5°, § 7° da Lei 6.194/74;

d) Que seja julgada procedente a demanda para
condenar a requerida em danos morais no montante estimado em R$
10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as conseqiiéncias dos
acontecimentos, acrescido de atualizacdo monetaria e juros a taxa legal

computada a partir do evento danoso (Samula 54 STJ).

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ADVOGADO

ADVOCACIA

e) Requer a condenacdo em custas processuais,
honorarios advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20%

sobre o valor da condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversdo do 6nus probatorio, conforme prevé

0 Cédigo de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por

todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de
prova documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente),
depoimentos pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também
das demais provas que se fizerem necessdrias no decorrer da instrugdo
processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de
baixa renda, nao tendo condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais

sem prejuizo do sustento préprio.

O requerente vem informar que ndo tem interesse na

realizacdo de audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizagao desde ja.

O valor da causa é R$ 23.500,00 (vinte e trés mil e

quinhentos reais)

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju, 25 de marco de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000586

DATA:
25/03/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n°® 201900430}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000586

DATA:
13/06/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Processo n°® 201970000586 Defiro a gratuidade da Justica. Designo audiéncia de conciliagdo para o
dia 01/08/2019 as 10:41 hrs, no férum local. Cite-se o réu e intime-se a parte autora, a fim de que comparecam a
audiéncia, advertindo ao requerido de que a defesa devera ser apresentada em 15 dias apés a audiéncia, se nao
houver acordo, conforme art. 335, | do NCPC. Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é
obrigatorio (pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de
poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica,
sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa. As
partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

Designo o dia 01/08/2019 as 10h:41min para que seja realizada audiéncia Conciliacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

Ne° Processo 201970000586 - Nimer o Unico:; 0000596-42.2019.8.25.0035
Autor: RONI CESAR DOSSANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Processo n°® 201970000586

Defiro a gratuidade da Justica.

Designo audiéncia de conciliacdo para o dia 01/08/2019as 10:41hrs, no forum
local.

Cite-se o réu e intime-se a parte autora, a fim de que comparecam a audiéncia,
advertindo ao requerido de que a defesa devera ser apresentada em 15 dias apés a audiéncia,
se ndo houver acordo, conforme art. 335, | do NCPC.

Figuem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuracao especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada € considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

Documento assinado eletronicamente por Roberto Alcantara de Oliveira Araujo,
inn | Juiz(a) de Itabaianinha, em 13/06/2019, as 16:56:46, conforme art. 1°, 111, "b", da Lel
TISE | cierranica | 11.419/2006.

p. 39

Assinado eletronicamente por Roberto Alcantara de Oliveira Araujo, Juiz(a) de Itabaianinha,
em 13/06/2019 as 16:56:46, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001490869-28. fl: 1/2
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A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial §/autenti cacao-de-documentos, mediante
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Assinado eletronicamente por Roberto Alcantara de Oliveira Araujo, Juiz(a) de Itabaianinha,
.|em 13/06/2019 as 16:56:46, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000586

DATA:
01/07/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi o mandado n°201970005554 (requerido). Certifico ainda que, deixei de intimar o requerente por
possuir advogado constituido.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970000586

DATA:
01/07/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201970005554 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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g@]% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Rua Francisco Severo, N° 228
Bairro - Centro Cidade - ltabaianinha

e

Erommerntd Cep - 49290-000 Telefone - (79)3544-1100 201970005554
PROCESSO: 201970000586 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000596-42.2019.8.25.0035
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: RONI CESAR DOS SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacéo, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposi¢éo, o prazo para a contestacédo, 15 (quinze) dias, serd contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: DESPACHO Processo n° 201970000586 Defiro a gratuidade da Justica. Designo audiéncia de
conciliagdo para o dia 01/08/2019 as 10:41 hrs, no forum local. Cite-se o réu e intime-se a parte autora, a fim de
gue comparecam a audiéncia, advertindo ao requerido de que a defesa devera ser apresentada em 15 dias
apos a audiéncia, se ndo houver acordo, conforme art. 335, | do NCPC. Fiquem as partes cientes de que o
comparecimento na audiéncia € obrigatério (pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de
procuracdo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é
considerada ato atentatdrio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus

advogado s
Designo o dia 01/08/2019 as 10h:41min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.
Data e horério da audiéncia: 01/08/2019 as 10:41:00, Local: Férum da comarca de ltabaianinha-SE.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.

Qualificacdo da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74

Bairro: CENTRO

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia;: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20031205
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ -RJ
[TM4145, MD150]
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A, | Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
.|em 01/07/2019 as 11:12:35, 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: 2019001618605-39. fl: 1/2

ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
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Documento assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha, em 01/07/2019, as 11:12:35,
conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019001618605-39.
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