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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201982000721 Distribuic&o: 30/05/2019
Namero Unico: 0000711-61.2019.8.25.0068 Competéncia: Ribeirépolis
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigages - Espécies de Contratos - Seguro

Dados das Partes

Requerente: FABIO MENDONCA CARVALHO

Endereco: RUA FELINO BONFIM

Complemento: SEGUNDO ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIBEIROPOLIS - Estado: SE - CEP: 49530000

Advogado(a): ALISON TEIXEIRA LIMA 12429/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praca Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982000721

DATA:
30/05/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201982000721, referente ao protocolo n°® 20190530122902759, do
dia 30/05/2019, as 12h29min, denominado Procedimento Comum, de Seguro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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AO JUIZO DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS/SE

Fabio Mendonca Carvalho, maior, capaz, brasileiro, solteiro, autbnomo, portador
da cédula de identidade de n° 3.365.690-8 expedida pela SSP/SE, cadastrado no CPF
sob 0 n° 975.664.975-53, sem endereco eletronico, residente e domiciliado na Rua
Felino Bonfim, n° 39, segundo andar, Centro, Ribeirépolis/SE, por seu advogado infra-
assinado, conforme instrumento de procuracdo em anexo, com escritorio situado no
rodapé, endereco que indica para os fins do art. 77, V, do CPC, vem mui
respeitosamente a este douto juizo, embasado na Lei 6.194/1974, propor

ACAO DE COBRANCA

em face da Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205,
pel os motivos de fato e de direito que passa a expor.

1 - DA CONSESSAO DOS BENEFICIOS DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Dispde a Congtituicdo Federal em seu art. 5°, LXXI1V, o direito fundamenta a
assisténciajuridicaintegral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos.

O Cadigo de Processo Civil disciplinaem seu art. 98 que o beneficio da gratuidade
de justica € destinado a pessoa natural ou juridica com insuficiéncia de recursos para
pagar as custas, as despesas processuais e 0s honorarios advocaticios. Ainda segundo o
mesmo diploma processual civil em seu art. 99, 83°, presume-se verdadeira a alegagéo de
insuficiéncia deduzida em relacéo a pessoa natural.

Segundo o ilustre doutrinador Fredie Didier (Beneficio da Justica Gratuita: de
acordo com o novo CPC, 6. ed. pg.60):

alisonteixeiralS@gmail.com Rua: Felino Bonfim, 81 - Centro / Ribeiropolis-SE @ (19) 98118-4921
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N& se exige miserabilidade, nem estado de necessidade, nem
tampouco se fala em renda familiar ou faturamento méximos. E
possivel que uma pessoa natural, mesmo com boa renda mensal, seja
merecedora do beneficio, e que também o sgja aquele sujeito que €
proprietario de bensimoveis, masndo dispde deliquidez. A gratuidade
judiciaria € um dos mecanismosde viabilizacdo do acesso a justica;
ndo sepodeexigir que, parater acesso a justica, o sujeito tenha que
comprometer significativamente a sua renda, ou tenha que se
desfazer de seus bens, liquidando-os para angariar recursos e custear
0 processo. (grifei)

Atualmente, conforme a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), em
anexo, 0 requerente encontra-se desempregado, 0 que corrobora sua condicdo de
hi possuficiéncia econdmica.

No mais, o autor ndo declara imposto de renda, uma vez que sua renda € inferior
ao limite estabel ecido pela Receita Federal, sendo, portanto, isento. E importante salientar
também, que conforme a edi¢do da Instru¢éo Normativa RFB n° 864/2008, de 25 de julho
de 2008, deixou de existir a Declaragdo Anual de Isento, a partir do ano de 2008.

Desse modo, segue anexo, 0 Comprovante de Situagdo Cadastral do CPF do
REQUERENTE, no qual atesta sua situacdo regular junto a Receita Federal, ou sgja, por
ser isento em face dos limites de renda estabelecidos pela Receita Federal, ndo h&
necessidade de realizar adeclaracéo anual de imposto de renda, portanto, estéd em situacéo
regular.

Registre-se que o proprio site da Receita Federal coloca um link de verificacéo de
regularidade do CPF abaixo da informagdo de que ndo existe mais declaracdo anua de
isento, razéo pelaqual o Comprovante de Situacéo Cadastral do CPF emitido pela Receita
Federal atestando asituacdo regular, serve como meio idéneo de provapara o deferimento
dos beneficios dajustica gratuita.

Desta forma, vem o autor requerer o deferimento do pedido a fim de que sga
concedido os beneficios da GRATUIDADE DE JUSTICA, diante da situacdo atual do
demandante, o qual estd4 desempregado, ndo possuindo condic¢des financeiras para arcar
com as custas, as despesas processuais e 0s honorarios advocaticios, sem prejuizo do seu
sustento e de sua familia e ante a comprovagéo de que o mesmo faz jus ao beneficio,
consoante a fundamentac&o acima exposta.
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2-DOSFATOS

No dia 06/06/2016, por volta das 12:00h, o autor apos o expediente de trabal ho,
trafegava com umamotocicletade marca Titan ES 125, ano 2004, cor pretade placaHZZ-
0121 em diregdo até entdo a suaresidéncialocalizada na Rua Sim&o Dias, n° 288, centro,
no municipio de Aracaju. Pois bem, o requerente conduzia o mencionado veiculo pela
Avenida Sete de Setembro da capital sergipana, quando ao cruzar com a Rua Siméo Dias,
foi abalroado em sualateral direita pelo veiculo Golf de cor prata e placa AUZ-0300/SP,
de propriedade do Sr. Roberto Catena e conduzido pelo mesmo, o qual avangou o
cruzamento de formailegal.

Conforme o Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito (BOAT), em anexo,
0 Sr. Roberto se desocava pela Rua Siméo Dias sentido Norte/Sul e o requerente
trafegava pela Avenida Sete de Setembro sentido Leste/Oeste, quando de forma
imprudente aquele desrespeitou acintosamente a placa de “PARE” localizada no
cruzamento de quem vem pela rua Siméo Dias atingindo o autor que estava em sua
preferencid.

Face ao ocorrido, 0 demandante compareceu a coordenadoriade policiadacapital,
onde foralavrado o Boletim de Ocorréncia n® 2016/06503.0-007713, também em anexo,
relatando o ocorrido, 0 que confirmaainda mais, tais fatos.

Diante do acidente automobilistico, o autor foralevado pelo Corpo de Bombeiros
para o Hospital Nestor Piva, onde depois de constatada a gravidade das |esbes ocorridas
0 encaminharam ao Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), no qual permaneceu por
06 (seis) diasinternado e posteriormente transferido para o Hospital de Cirurgia, no qual
ficara internado por mais 20 (vinte) dias, conforme descreve os relatdrios médicos em
anexo e o Boletim de Ocorréncia lavrado por Autoridade Policial.

O Sr. Fabio passou por diversas cirurgias decorrentes do acidente relatado. Em
laudo pericial realizado pelo Ingtituto Médico Legal (IML), que instrui a presente
exordial, fora diagnosticado fratura na patela esquerda e em quatro metatarsos do pé
direito, sendo submetido a tratamento cirdrgico para fixagdo metdlica das fraturas.

Ademais, conforme diversos relatérios médicos em anexo, 0 autor esta
impossibilitado de exercer atividades |aborativas por fratura do pé (CID 10 — S92).

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou o requerente com acentuada limitacao fisica, além de sentir dores
intensas e constantes, tem limitagéo nos movimentos e na for ca do membr o afetado,
ou sgja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna, caminhar,
praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas
tormentosas de serem desempenhadas.

alisonteixeiral8@gmail.com Rua: Felino Bonfim, 81 - Centro / Ribeiropolis-SE @ (79) 98118-4921
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A parte autora sofreu séria fratura no joelho esquerdo, passou por delicado
procedimento cirdrgico, apos buscar a reparacéo do dano ocasionado pelo sinistro, restou
com consideravel limitac8o fisica que ainda hoje Ihe impede, de forma acentuada, de
retomar as suas atividades normais. Encontra-se debilitado, sente dores, néo movimenta
a perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro
movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagfes ocasi onadas em razéo da fratura
sofrida, preuizo esses que acompanham o requerente até os dias atuais e que
possivelmente |he acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em lei, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizagéo junto a
SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito seu
requerimento atravésda SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROSDE VIDA
LTDA.

Preenchendo os requisitos para o recebimento daindenizacdo, o autor encaminhou
seu pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, |egal mente previstos e que séo
costumeiramente solicitados pela requerida, requerendo administrativamente a quantia a
gue faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), o requerente
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3180122194.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da demandada, tamanha fora a surpresa
desta quando informada do pagamento da indenizacgdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seriainevitavel, mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a parte requerida efetuou o pagamento de
valor irrisorio, ndo condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a
invalidez permanente que este adquiriu. Ou segja, apds andlise do pedido feito
administrativamente, o requerente recebeu o valor de R$2.531,25 (dois mil e quinhentos
etrinta e um reais e vinte e cinco centavos)

Ta entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsio legal e com a seriedade da lesdo sofrida.

O demandante permaneceu com sérias limitacBes desencadeadas pelas lesbes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirdrgico, € mesmo assim, restou
com acentuadas limitacbes fisicas, comprometendo de forma irreversived a
realizacdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
deter minadas funcdes que poderia almejar .
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E importante frisar que em documento apresentado e juntado aos autos, o
médico José Ricardo F. M. da Costa emite parecer sobre as limitacfes fisicas do
autor, mencionando claramente o carater permanente destas, bem como, sendo
incisiva no tocante a constatacdo da dificuldade de deambulacdo do requerente.
Ademais, cita por centagem de per da funcional (75% - intensa).

Ou sgja, todos os documentos meédicos levam ao entendimento de que fora grave
a perda funcional do membro afetado, porém, a seguradora demandada realiza
avaliacdo imparcial e unilateral, sem proporcionar ao segurado aquilo que
realmente Ihe é devido.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu
pedido administrativo, certidéo de ocorréncia policia relatando o acidente de transito,
ficha de atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesOes e as
limitacBes, e mesmo assim, teve como resposta da requerida, um pagamento infimo, ndo
compativel com a sua situacéo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos
segmentares utilizada para este fim.

Dessaforma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar aquestéo e receber aindenizagéo correta, porém, tudo foi em vao, ndo havendo
outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencdo judicial,
através da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenacéo da ré ao
pagamento deste.

Importante frisar que natabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatdbmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o quetotaliza aimportancia de R$ 9.450,00
(nove mil e quatrocentos e cinquentareais).

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda de 75% do membro
afetado, € devido ao autor 75% do valor referente alesdo completa, ou sgja, 75% de
R$ 9.450,00, o que totaliza a importancia de R$ 7.087,00 (sete mil e oitenta e sete
reais).

Assim, diante da inércia do demandado em reparar os demais danos materias,
morais e estéticos causados, socorre-se o autor do manto do Poder Judiciario, com vistas
aobter anecessaria tutela jurisdicional.
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3- DOSFUNDAMENTOS JURIDICOS

Tem-se que a parte autora gjuizou a presente agdo fundada no direito assegurado
pela Lel 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a indenizagdo por danos
pessoai s causados por veicul os automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatdrio, cumpre
importante funcdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de
transito. Foram 0s riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabel ecer
uma espécie de seguro.

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

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandadain verbis:

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

A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVAT é a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a
populacdo, em todo o territorio nacional, 0 acesso aos beneficios do
Seguro DPVAT.

O pagamento daindenizacéo é feito em conta corrente ou poupanga da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias apds a apresentacdo da
documentagdo necessaria. O valor da indenizacdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau dainvalidez, e de até R$ 2.700 em reembol so
de despesas médi cas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar
aindenizacdo por Morte € de até 3 anos contados da data do 6bito. Para
despesas médicas (DAMS): acontagem do prazo prescricional seinicia
a partir da data do acidente. No caso de indenizacdo por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez
Permanente pela vitima.
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Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% s&o
repassados ao Ministério da Salide (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sd0 repassados a0 Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicagdo exclusiva em programas destinados & prevencado de acidentes
de trénsito. Os demais 50% sd0 voltados para 0 pagamento das
indenizagoes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de trénsito que se enquadrem nas hipoteses
previstasno art. 3°dalLel 6.194/74.

Cite-se 0 art. 3° do referido diplomalegal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizacbes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) - no caso deinvalidez
permanente; e

[l - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lel e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudénciado Egrégio Tribunal de Justicado Estado de Sergipe, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qua pleiteia a demandante:

Processo Civil e Civil — A¢do de cobranca - Seguro obrigat6rio
(DPVAT) - Invalidez permanente — Atencdo ao Principio do Tempus
Regit Actum — Aplicagdo daLei n° 11.945/2009 - Valor daIndenizacdo
Previsto no Art. 3° daLei n° 6.194/74 com a Redacdo dada pelaLe n°
11.482/2007 — Pagamento administrativo devido —Sentenca mantida —
Honor&rios recursais — Recurso conhecido e desprovido. | - Em
obediéncia ao principio do tempus regit actum, deve ser aplicada a
legislagdo vigente a época do evento, in casu, a Lei 11.482, de
31/05/2007, que dterou o art.3° da Le n° 6.194/74, e estabeleceu o
valor maximo de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para
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invalidez permanente, de acordo com o grau de incapacidade (Simula
n° 474, STJ); Il - In casu, foi apurado em pericia judicial que a
invalidez que acomete o autor é parcial, definitiva e incompleta,
com repercussao média de perda da funcao de um dos membros
inferiores. 11 — Mostra-se correto a calculo indenizatorio sob o
exame da legalidade da indenizacdo de 70% (referente a perda
anatémica e/ou funcional completa da mobilidade de um dos
membrosinferiores- Tabela Anexaa Lei n°6.194/74) sobre o valor
de R$ 13.500,00 (teto maximo previsto no inciso |1, do art. 3°, da
referida Lel), observando-se, ainda, a repercussiao apontada no
laudo pericial de 50% (reducdo da indenizacdo de acordo com a
reper cussio da lesdo indicada pelo laudo pericial - inciso 11, do 8§1°,
doart. 3°, dareferida Lei); |11 - Assim, para o cdmputo do valor a
ser pago deve-se proceder ao seguinte calculo: 13.500,00 x 70% X
50% = 4.725 (quatro mil setecentosevinteecincoreais); IV - Assim,
considerando que a seguradorarealizou o pagamento daquantiadevida,
ndo h& que se falar em diferenca a ser paga; V — Em decorréncia do
julgamento do presente recurso, nos termos do §11 do art. 85 do CPC,
0s honoréarios recursais foram majorados para 15% sobre o valor da
causa, que deve ser arcado pelo autor; VI — Recurso conhecido e
desprovido. (Apelagdo Civel n° 201900703455 n° Unico0018444-
81.2018.8.25.0001 - 12 CAMARA CIVEL, Tribunal de Justica de
Sergipe - Relator(a): lolanda Santos Guimardes - Julgado em
02/04/2019) (grifei)

CONSTITUCIONAL, CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO
CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO.
DPVAT. PRELIMINAR DE PRESCRICAO. OCORRENCIA DE
CAUSA INTERRUPTIVA. AJUIZAMENTO DE ACAO NO
JUIZADO ESPECIAL COM CITACAO VALIDA. RETROACAO A
DATA DO TRANSITO EM JULGADO DA REFERIDA ACAO.
ART. 219, §1° DO CPC/73 (ATUAL ART. 240, §1° DO CPC/15)
CUMULADO COM O ART. 202, § UNICO, DO CODIGO CIVIL.
ACAO ANTERIOR TRANSITADA EM JULGADO EM 14/07/2015.
NOVA ACAO AJUIZADA EM 06/06/2017, DENTRO DO PRAZO
PRESCRICIONAL DE 3 ANOS. ART. 206, §3° INCISO IX DO
CODIGO CIVIL E SUMULA 405 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA. PRESCRICAO NAO EVIDENCIADA. PRELIMINAR DE
AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE. IMPROCEDENCIA.
LAUDO PERICIAL QUE ATESTA NEXO DE CAUSALIDADE
ENTRE O ACIDENTE E AS LESOES DELE DECORRENTES.
ACIDENTE DE TRANSITO. APLICACAO DA LEI N° 11.482/2007.
PRINCIPIO DO TEMPUS REGIT ACTUM. INVALIDEZ
PERMANENTE E PARCIAL. PREVISAO DE PAGAMENTO
INDENIZATORIO DE ATE R$ 13.500,00. GRADUACAO DA
INVALIDEZ. LAUDO PERICIAL. VALOR DA INDENIZACAO
PROPORCIONAL AO PERCENTUAL APURADO PELO LAUDO E
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DESCRITO NA TABELA DO DPVAT. PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO. VALOR FIXADO PELO JUiZO DE ACORDO
COM A TABELA. SENTENCA MANTIDA. HONORARIOS DE
SUCUMBENCIA FIXADO PELO JUiZO 'A QUO' EM 20% DO
VALOR DA CAUSA. LIMITACAO IMPOSTA PELO ART. 85, §2°,
DO CPC. HONORARIOS MANTIDOS. APELO CONHECIDO E
IMPROVIDO. DECISAO UNANIME. | — De acordo com o art. 219, §
1°,do CPC73, atual art. 240, 81° do CPC/15, acitagdo vélidainterrompe
a prescricdo, ainda quando ordenada por juiz incompetente, cuja
interrupcgdo retroage a data do trénsito em julgado da agdo, nos moldes
do art. 202, § unico do Codigo Civil. Il - Considerando anterior
gjuizamento de acdo perante o Juizado Especia Civel, que foi extinta
sem julgamento de mérito e que transitou em julgado em 14/07/2015,
este é o termo inicid do prazo prescriciond. 111 — A presente agéo foi
intentada em 06/06/2017, ou sga, dentro do prazo de 3 anos da
prescricdo, restando afastado o referido fenbmeno juridico. V-
Conforme se avista do laudo elaborado pelo expert, a invalidez
constatada é decorrente do acidente sofrido pelo requerente, ndo
havendo nada nos autos que possa desabonar a habilitagéo profissional
do perito, elaborador do Laudo Pericid, devendo ser afastada a
preliminar que suscita auséncia de nexo de causalidade entre o acidente
e as |lesbes dele decorrentes. V- Em obediéncia ao principio do tempus
regit actum, deve ser aplicada a legidacdo vigente a época do evento,
in casu, alLe 11.482, de 31/05/2007, gque aterou o art. 3° da Lei n°
6.194/74, e estabeleceu 0 valor maximo de até R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais) parainvalidez permanente, de acordo com o grau de
incapacidade; V1 — Existindo nosautos comprovacao acer ca do grau
de incapacidade do apelado, em percentual de 75%, devidamente
aferido por laudo pericial, entendo quea segurador a dever a efetuar
0 pagamento deindenizacdo pelainvalidez permanente PARCIAL
COMPLETA do autor, observando-se o teto indenizatério (R$
13.500,00) x o percentual de enquadramento da tabela anexaa L e
n° 6.194/74, com a redacéo dada pela Lel n°® 11.482/07 (70%) de
reper cussao intensa (75%), que corresponde a R$ 7.087,50 (sete mil
oitenta e sete reais e cinquenta centavos); VII - Conclui-se que o
cilculo apresentado pelo magistrado a quo esta correto,
descontando o valor ja recebido pelo autor administrativamente
(R$2.362,50), deve haver pagamento do valor do seguro no importe
de R$4.725, 00 (quatro mil setecentosevinteecinco reais), sobreo
qual deverdincidir correcao monetéria pelo INPC desde a data do
sinistro, conforme jurisprudéncias, e juros de mora de 1% ao més
desde a citacdo, nos termos da Sumula 426 do STJ. VII -
Considerando a disposicao contidano art. 85, 811, do CPC, impde-se 0
arbitramento de honorérios sucumbenciais recursais, razéo pela qua
majoro os honorarios de sucumbéncia no percentual de 15% (quinze
por cento) sobre o valor da condenagdo, nos termos do art. 85, 811, do
CPC. IX — Recurso conhecido e improvido. (Apelagdo Civel n°
201800830486 n° (inico0001104-45.2012.8.25.0063 - 22 CAMARA
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CIVEL, Tribunal de Justica de Sergipe - Relator(a): Alberto Romeu
Gouveia Leite - Julgado em 12/03/2019) (grifei)

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante com
lesdes que |he causaram invalidez parcia permanente, é incontestavel o direito do mesmo
ao recebimento de indenizagéo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitével do Superior Tribunal de Justicain verbis:

Simula474:“A indenizacéo do seguro DPVAT, em caso deinvalidez
parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau
dainvalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, disposta na Lei 6.194/70, faz-se necessario o
correto enquadramento da invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser
alcancado através de periciamédica a ser designada por V ossa Exceléncia.

ANEXO
(Incluido pela L el n°11.945, de 2009).
(Producéo de efeitos).

(art. 3°daLei n°6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na ntegra do Patrimonio
P Fis'ec?o da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa
de ambos os membros superiores ou
inferiores
Perda anatémica 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 neurol 6gicas que cursem com: (a) 100
dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
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Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-
faciais, cervicas, torécicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo
compensaveis
de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretoraou de
qualquer outra espécie, desde que hgja
comprometimento de funcdo vita

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros
Superiores e Inferiores

Percentuais
das Perdas

Perda anatébmica €/ou funcional
completa de um dos membr os
superiorese/ou
de uma das maos
Perda anatdbmica €/ou funcional
completa de um dos membr os
inferiores

70

Perda anatémica e/ou funcional completa
de um dos pés

50

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros, cotovel os, punhos ou dedo
polegar
Perda completa da mobilidade de um
quadril, joelho ou tornozelo

25

Perda anatémica e/ou funcional completa
de qualguer um dentre os outros dedos da
mé&o

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

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgéos e
Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditivatotal bilateral (surdez
completa) ou dafonagdo (mudez
completa) ou
davisdo de um olho

50

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

25

Perdaintegral (retirada cirdrgica) do baco

10
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Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece
acolhimento o pleito autoral, a fim de que sgja condenada a parte ré ao pagamento de
complementacéo de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser
guantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e
realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar
da data do sinistro.

4 - DOSPEDIDOSE REQUERIMENTOS

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora
para 0 ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. O deferimento dos beneficios da gratuidade de justica ao autor, nos termos do
art. 5°, LXXIV daCF, art. 98 e seguintes do CPC;

4.2. Sejarecebidaapresente exordial, autuada e conforme art. 246 inc. | do Codigo
de Processo Civil, e que determine-se a citagdo da demandada no endereco j& citado no
preambul o desta Acéo, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para
vir responder, querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando,
entdo ao final, deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.2.1. Conforme previsdo no Art. 319 VII do Codigo de Processo Civil, a parte
autora desde j& manifesta que ndo possui interesse na redizacdo de audiéncia de

conciliacéo;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Codigo
de Processo Civil, afim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos, se
guantifique o real valor devido ao autor atitulo deindenizacdo DPVAT;

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

4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacéo de
indenizac&o correspondente ao seguro DPV AT — Danos Pessoai s Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 7.087,00 (sete mil e oitenta e setereais)
menos o0 valor pago administrativamente, qual sgja, R$2.531,25, (dois mil e
guinhentos etrintaeum reaise vinte e cinco centavos) totalizando assim, ao final, a

alisonteixeiralS@gmail.com Rua: Felino Bonfim, 81 - Centro / Ribeiropolis-SE @ (19) 98118-4921
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importancia de R$ 4.555,75 (quatro mil e quinhentos e cinquenta e cinco reais e
Setenta e cinco centavos).

4.4.2. Condenar a demandada ao pagamento de complementacéo de indenizacdo
referente ao seguro DPV AT, com atualizagdo monetéria desde o evento danoso, no valor
de R$ 4.555,75 (quatro mil e quinhentos e cinquenta e cinco reais e setenta e cinco
centavos).

4.4.3. Condenar a parte requerida ao pagamento de custas judiciais e honorarios
advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

Requer ainda, a producéo de todos os meios de prova admitidos em lel, especialmente
prova pericial, documenta e outras que se fizerem necessarias no decorrer da instrugcdo
processual.

Da-se-a causa o valor de R$ 4.555,75 (quatro mil e quinhentos e cinquenta e cinco reais
e setenta e cinco centavos).

Nestes termos em que, pede deferimento.

Ribeiropolis/SE, 30 de maio de 2019.

ALISON TEIXEIRA LIMA

OAB/SE n° 12.429
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado;

OUTORGANTE: FABIO MENDONCA CARVALHO, maior, capaz, brasileiro,
solteiro, autdnomo, portador do RG n® 3365890 SSP/SE e inscrito no CPF sob n®
975.664.975-53, residente ¢ domicihiado Rua Felino Bonfim, n® 39, primeiro andar,
Centro, Ribeiropolis/SE, CEP: 49530000, constituo ¢ nomeio o bastante procurador:

OUTORGADO: ALISON TEIXEIRA LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Sergipe sob n® 12.429, profissional com
escritdrio localizado na Rua Felino Bonfim, n” 81, centro, CEP: 49.530-000,
Ribeiropolis’SE.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos scus direitos ¢
interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentass, acompanhar
os processos administrativos ¢/ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou
Repartigio Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdio, constituo meu bastante
procurador e outorgado, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et
extra. para o foro em geral, especialmente para propor Acéio de Cobranga em face da
Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A., podendo, portanto, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, inferpor recursos, ajuizar agdes e conduzir 0s respectivos processos, solicitar,
providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com
ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom ¢ valioso, a fim de praticar todos os
demais atos necessanos ao fiel desempenho deste mandato

PODERES ESPECIFICOS: A presente procura¢io outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
acio, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagiio,
receber e dar quitagiio, levantar ou receber RPV e Alvaris, requerer o beneficio da
gratuidade de justica ¢ assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Ribeiropolis’SE, &84 de | Wwa de 2019,

A

Qm)_&)_., /[wdb\& o J@QQCJ—_

FABIO MI:NDO\ICA CARVALHO
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CONTRATO DE TRABALHO

Empresa ERpP FORMACAQ PROFISSIONALIZANTE L _
CNPJ: 19.296.328/0001-25
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 975.664.975-53

Nome: FABIO MENDONCA CARVALHO
Data de Nascimento: 11/07/1981
Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 20/08/1997

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 21:59:29 do dia 25/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Caddigo de controle do comprovante: C85D.7A7D.B23B.C76D

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

m


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp
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IHRTIERERIN 201552700eee PAGUE EM QUALQUER AGENCIA == Banese

gﬂﬂ;@ Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 30/05/2019
L5 - L Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201912700668
-3
| Loty | Comarca de Ribeirépolis
. R$

Valor da Causa: 4.555,75

Valor das Custas: R$ 271,18

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 68,33

Valor da Taxa de Distribuigdo: R$ 19,84

Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de

Autor(es): 1 R$ 26,46

Valor Litisconsércio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00

TOTAL R$ 385,81

Guia Valida até 19/06/2019

\ia - Cartério Autenticagdo Mecanica

||||| | ||| | ||| 0 | ll ||| Il ||| PaGUE EM ouaL ouER actncia = Banese
1z y Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 30/05/2019
L . L Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201912700668
K R
[l Comarca de Ribeirépolis

. R$

Valor da Causa: 4.555,75

Valor das Custas: R$ 271,18

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 68,33

Valor da Taxa de Distribuicdo: R$ 19,84

Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de

Autor(es): 1 R$ 26,46

Valor Litisconsércio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00

TOTAL R$ 385,81

Guia Valida até 19/06/2019

Via - Parte Autenticagdo Mecanica

856000000039 858101560127 019127006682 201906190008

“N PAGUE EM QUAL QUER AGEHCIA g Banese

fz P Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 30/05/2019
?",; ‘ L Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201912700668
iﬁtt'-{ =3 Comarca de Ribeirépolis
Valor da Causa: 4.555;?
Valor das Custas: R$ 271,18
Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 68,33
Valor da Taxa de Distribuigdo: R$ 19,84

Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de

Autor(es): 1 R$ 26,46

Valor Litisconsércio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00

TOTAL R$ 385,81

Guia Valida até 19/06/2019

Via - Banco Autenticagdo Mecanica

p. 26
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GOVERNC DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPAKELL DE POLICIAMENTO DE TRANBITO

DETRAN-SE Boletin de Qcorréncia de Acidentes de Transito

BOAT 452 10 Procedncls SAATIGETRAN Ano 2018 Protocolo 510028098
Data do acidente 06/06/2016 - Segundz feira Hora 13:00

Lacal do acidenta

Rua, Avenida, Rodovia Com

AVENIDA SETE DE SETEMBRO RUA SIMAD DIAS

Entre Trecho ki | €

Municipio UF

ARACAIU sE

Dados do acidente

Tipo de acidente Abalrcamants transversal
Pavimento Asfalio

Sinalizagio Exislents

Tragado Cruzamentc

Estado da Pista Ssco

Classificacdo Danbs Mat com Vitimas
Tompoe Clafo

Litrdnpsidade Diz

Timg o Logal Comarcial

i

" Croudt Go COAT

e

i ddccis 2ot PR
i
!
| |
| .
| o
1R ! |
|
& |- & |
o) ‘ ' 2| @ &
A\ SETE DE SETEMBRO  / ; ot
7,80m o i —
Eﬂmkﬁt:_ i_i' 10 3 .{‘k{‘ e
e
- Y v 5
15 zaid il -fif
' !
| o
|
=
| | -
' | = .
H | G wh
=
B E A
X | e
I _.i__, ;1 .r'dn'i' tlb'ﬂ«.l" k
e .,-:,":.""
Data 06/05/2019, Hora 11:40:25 Y Glankis Sviane Gomes Bezerra
- padgsa . - CHEFE DO COAT
Aw. Tancredo Neves, SN Ponto Nove, PABX(ITD) 3226-2058, FAX (078) 3226-2042
s CEP; 46.087-510, ARAGAJWEE, C.0.2.: 0% 560.397/0001-50 :

tewr Dl RrLEE. GO i
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L . GOVERND DO ESTADO DE SERGIPE
ﬂ BECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
.L, DEPARTAMENTO ESTADLIAL DE TRANSITO
ﬂ COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Agentes
Primeiro Agente CABO José WDSON Francisco Santos
Segundo Agente SOLDADD GEOVAN OLIVEIRA RAMOS
Terceiro Agente

Descricio dos fatos

SEGUNDO LEVANTAMENTO FEITO NO LOCAL DO ACIDENTE E DECLARAGCAC DE UM DOS CONDUTORES
DOS VEICULOS ENVOLVIDOS, INFORMAMOS QUE O W2 TRAFEGAVA PELA RUA SIMAD DIAS, PISTA QUE
TEM 5,000 DE LARGURA, SENTIDO NORTE/SUL, NA FAIXA DE TRAFEGO DA DIREITA, QUANDO AD
CRUZAR COM A AV. SETE DE SETEMBRO, PISTA QUE TEM 7,80M DE LARGURA, TENDO UM AVANGCO DE
7.10M, VEIO A ABALROAR TRANSVERSALMENTE Q W1, QUE TRAFEGANA PELA ULTIMA VIA CITADA,
SENTIDO LESTE/IQESTE, NA FAIXA DE TRAFEGO DA ESQUERDA

APDS O IMPACTD. OV1 DESLOCOU-SE 4 60M, FICANDD TRANSVERSALMENTE NA PISTA, ENQUANTO O
W2 PERMANECEU NO LOCAL, AFASTADO 1,200 DO ALINHAMENTO CA GUIA DA CALCADA LADO DIREITO.

OBS1- O CONDUTORMVITIMA DO V1 FOIL CONDUZIDO AD HOSPITAL PELO SAMU, E SEU VEICULD
Flll:-DLl SOB A RESPONSABILIDADE DA SR? MARLA ILDA MENDONCA( CPF 081474778-80 ), GENITCORA DA
VITIMA

OBS2- OV2 EFETUOU FREMAGEM DE 1,000

OBRS3 AMBOS 0S VEICULDS TIWERAM SEUS POSICIONAMENTOS MARCADOS MA PISTA

Danos a terceiros

VEICULD 1 £l i

Placa HIZ0121 UF SF Marca/Modele HONDAICG 125 TITAN ES Ponto de impacto
Cor PRETA

Categoria Particular Tipo Veiculo Motociciets

Espécie de veiculo Passageiro

Ano de fabricacio 2004

N® ocupantes 1 N® Feridos 1 N° Mortos 0
Destine do velculo Liberado no local

Danos do veiculo
VEICLLO PARCIALMENTE DANIFICADO

Dados do proprietario
Nome ARISTEL JOSE DOS SANTOS Sexo Masculing
Logradouro TRAVESSA B Nimero 23
Bairro Cidade NOSSA SENHORA DO SOCORRD Estado SE
Complemento
Cd. JARDIM 1 -
& 6 e
1_|l . IE:'1.'|'I F-'E':aql E.l-.ﬁ""-ﬁ'
3 o fl'ﬂ"" o
s
BT £ ju-u.nm.:_ Cq‘_ 8_&.’%{1@.’
Dala 06/0512018, Hora 11:40:25 Y Giaukis Suiane Gomes Bezerra

CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Naves. S/N Porlo Novo, BABX:(075) 3226-2055, FAX (070) 3226-2042
N B CEF: 48.007-510, ARACAJUSE, C.5.C; 01,560,387/0001-50
; Zsmt 452 we distran se. gevor




l-i.
o/ )
11.

DETRAN-SE

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

COMPANHLA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Dades do condutor

Nome FABID MENDONCA CARVALHOD

Logradoure AVENIDA CARLOS BULAMARQUE
Bairro CENTRO

Complemento

Cldade ARACAJU

Sexo Masculinoldade 34
Nimero 540
Estado SE

Informacbes adicionais do condutor

Condiges presumivels do condutor Nao registrado
Reagdo do condutor Hospitalizado

Teste do bafémetro Nac informade

N*® de série do bafometro

Leitura do bafémetro

N” do auto de constatagao de embriaguesz

Destino do condutor Libarado no Local

ArtigolLei

Cinto/Capacete Mao registrado

Informagoes sobre a carteira nacional de habilitagio

Habilitadao

Condico da habilitagio 1 - Habilitado
Miumero CHH 05632242243

Data da primeira habilltagio 3111072012

Motivo da apreensao

Validade 26/06/2017
Categoria AB
CNH apreendida Nao

—= LT,

Nome Vitima FABIO MENDONCA CARVALHD

Sexo Masculing

Data de nascimente 171/07/1881 Idade 34
Logradouro AVENIDA CARLOS BULAMARQUE Numero 540
Bairro CENTRD Cidade ARACAIU Estado SE
Complemento
Dados adiclonais da vitima
Tipo da vitima Motociclists Cintolcapacete N30 ragsirado
Morte no local MNao
i
G B,
S -a.¢~‘"“- f: =
1!:'!‘ 'E-"I' :.1."'-' T
kjllmcﬂd:.;ﬁ*r" =+

Data 06/0:5/2019, Hora 11:40:25

B Glauuu'su.-m Gomes Bezerra
CHEFE i'.'l':l' COAT

#w. Tancredo Weves, a:u'H PGHID Moo, F'P.“K -;G"';'?I AZ26-2055, FAX {D"‘EI} 3228-2042
CEP: 48.087-510, ARACAJLYSE, ©.G.C.; 01.560.397/0001 -50

W* Boat 462 e detran o3 gov.ol ’
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L “ GOVERNQ DO ESTADO DE SERGIPE

g SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
. h DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
ﬂ COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITD

DETRAN-SE Boletim e Ocorréncia de Acidentes de Transito

VEICULO 2 : .

Placa ALZ0300 UF 5P  MarcaiModelo VW GOLF Ponto de impacto
Cor PRATA

Categoria Particular Tipo Vefculo Automovel

Espécie de veiculo Passageiro

Ano de fabricagdo 2003

N° ocupantes 1 N° Feridos [ N? Mortos O
Destino do veiculo Liberado no local

Danos do veiculo
FRENTE LADO ESQUERDO PARCIALMENTE DANIFICADO

Dados do proprietario
Nome ROBERTO CATANA Sexo Masculing

Logradours RUA HERIBERTO RESENDE GOIS Nimero 355
Bairro CORCA DO MEID Cidade ARACAJU Estado SE
Complemento

Dados do condutor

Nome ROBERTO CATANA Sexo Mascubnoldade 77
Logradouro RUA HERIBERTO RESENDE GOIS Numerg 355

Bairro COROA DO MEIC Cidade ARACAJIU Estado SE
Complemento

Informagdes adicionais do condutor

Condigdes presumiveis do condutor Aparéncia normal
Reagao do condutor Permaneceu no local

Teste do bafometro Sim

N° de série do bafometro 087444

Leitura do bafémetra 0

N* do auto de constatagio de embriaguez

Destino do condutor Liberado no Local

Artigo/Lei

Cinto/Capacete MN&o registrado

Informagoes sobre a carteira nacional de habilitagio

1
Habilitado , ﬁ'ﬁ"ﬂﬂ
Condigéo da habilitagao 1 - Habilitada Validade 2411172017 %ﬁa{i‘n&;ﬁ*
Numero CNH 03071301855 Categoria B b D
Data da primeira habilitagao CNH apreendida Nao Gﬁ;ﬂf{aﬁl '
it

Moo, Soiams. G By

Data 08/05/2018, Hara 11:40:25 Glaukia Suiane Gomes Bezerra .
. J— GHET PO Cant

Av. Tancredo Neves, SIN Ponlo Novo, PABX:(070) 3226-2085, FAX (075) 3226-2042
NP Rioat 482 CEF: 48.087-510, ARACAJWSE, C.6.C.. 01.580.307/0001-80 4

'.'ﬂ'.\'.dEHEI'I.!-E.guU.h.I'
p. 30



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

ﬂ%h' SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito
Mative da apreensdo
ﬁ;ﬂt
HE'%EQﬁﬂt
L LT S
"*-" "-qua-"*vs
VT Glaukia Suiane Gomes Beoerr
Data EEIIJEJ'ED“IQ. Hora 11 A0:25 CHEFE Dﬂ_ﬂtjﬁ‘l o
' 1 ' 26-2042
da M . S Fonio Novo, PABY: 07y 3226-2055, E.’J{ (078 32
i gﬁpﬁum-sm ARACAJUISE, C.G.C 01 560.297/0001-50 5
M® Boat 462 Wy detram s gov or
p. 31
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS { SEAMION LASAT s

Civudieien s Sagam [ T

IDENTIFICACAD DD SINISTRO—

o
Witima: FaR1 EMNDHIMNCA WaLHD Data do Acldente; 06/06/20156

CFF: 975.664,975-53 CPF de: Priprin Titular do CPF: FABID MENDONCA CARMALHD
DOCUMENTOS EMTREGUES

Sinistro

Baletim da ocorréndia

Comprovagda de ato declarstérie
Daclaracio do Proprietdria do Veliou ko
Cacumentagdo madog-hospaalar
Dacurmentss de identificagda

Lauda do 1#L - Lestes corporais

FABID MENDONCA CARVALHO : 975 664.975-53
Autorizacdn de pagamenta
Comprovante de rescdéngia I

ATENCAD:

- O prazo para o pagaments da indenizagio é de 30 dias, contados & partir da enbrega da documentagio

completa. Para acompanhar o processe de analise do pedido de indenizacio, acease www dpvatsegure.com,br ou
ligue DE00-D221204,

- & indenizagap por invalidez permanente @ de abé R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Documentacao recebida sem conferéncia.

Portador da documentagéo entregue Responsiavel pelo cadastraments ng seguradora
Data da entrege: 14/03/2018
Mama: FABIO MENDONCA CARVALHO
CRF/CHR): 975,664 975-53

Data do cadastramento: 14/03,2018
Ngmig: SHISLEY NUNES VLAMNS FIRMING
CPF: 304,004 B45-34

FABIO MENDONCA CARVALHO SHESLUAM FIRMIND

p. 40



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS R
Tl bzavi A Segarn DFAAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

AEL—EIDEIE ? ?3}'1; :
Vitima: FABID CARNVALHG

Data do Aridente: D&/DB/7016
CPF: 975 664.875.53 CPF da: Pedipirin Titular do CPF: FABIO MENDOMCE CARVAL HE
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Balatim de aarrancia

Compravacio &2 ato dedaratarnio
Corn provantes de despasas méseas
Dedaracde do Proprietdrio do Veicuk
Documentagio médico-hospitplar
Docurmentos de dentlficaso

FABIO MENDONCA CARMALHD : 075.664.075-53
AUTOFZaCan de pagamenti
| Comprovante de residdncia

ATENCAQ:

= O prazo para o pagamento da Indenizagio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documantacio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com,br ou
ligue OBOO-D221204,

= 0 reembolso de despesas medico-hospitalares & de
despesas comprovadas, tomando
de Seqguros Privados - SUSEP,

até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de
por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendénels

Documentacie recebida sem conferéncla.
|

Portador da documentagho entregue Responsével pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega; 14,/03/2018
MNome: FASID MENDONCS CARVALHO
CPFICK#®); 975 664 975-58%

Cata do cadastramento: 14/03/2018
Meme: SHISLEY NUNES YIANA EIRMING
CPF: 394,004 .845-34

f
FABIC MENDOMNCA CARVALHOD EHJELETQUHE YIANA FIRMING

%D?%*QMH

p. 41



ES'I'MHrf,m'.-u-H 5H|SI:,E"I" |
PREFEITURA MUNICIPAL DE ArAcasu| CORRETORA

SECRETARIA MUNICIPAL DY SALDE
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA 14 M o

DPVAT/SE |

RELATORIO MEDICO

e, 1€

Dr, Es:h?{s Fagundes Ferreirg

Coordenador dos Médicas Urtopedistas & Cirurpides da RELIE

ket a4 ity R s I
Unidade de Pronta Atendimento Municipal DR Mestar |3'n,~| |

Av, Maranhio 5/N Bairro: 18 do Forte Telpfo: w3212 - (417 |

o ]
it

=




Empresa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU
CNPJ: 11718, 406000120 ; ’ Tr"“'

Recurso: PROMTO ATENMDIMENTO - NESTOR PIVA

AL LTI gz 1111111011

Mals e Alancdoyieris
DEAJER0TE |2-53:0

NOME: Fabic Mendonca Carvalha RG: 33655008

DATA NASCIMENTO; 110771981 | IDADE REAL: 34 ANCHS] SEXO: MASCULING :

ENDERECO: Rua de VaCria [ e =0 CEP: 43085450 | COMPLEMENTC

BAIRRO: Jasé Convada da Aralic MUNICIPIO: Arscaiu ESTADO: Senype

ESTADO CIVIL:  Nao informaco PROFISSAD:

MOME D& MAE: Maria liga Mendanca __| NOME DO PAL:

TELEFONE RES: (75 8841-7865 TELEFOME CEL: HA

| PALS DE ORIGEM: PARENTESCO:; -
| RESPOMSAVEL: Faiio Menderca Canalng J
TiPO DE ATENDIMENTD:  CONSULTA | ESPECIALIDADE: CIRURGIAD

FROCEDENCIA: LOGRADOURD PUBLICSD

CONVENID: 5US / SUS EMFRESA: £ ; f
MATRICLL&: VALIDADE: GLA;
QUEIXA PRINCIPAL E D o ' su
Fo: P
FR: AATD]
ALERGIA: | \HAD [ 15K QUALT ALT: FESC
* | MEDICAGAD EM US0: CINT: GUAD
IMC: REGE:
MCa: RO
CLASSIFICACAD DE RISCO: { WERMELHDO [ | LARAMIA { WWARELD { IVERDE [ JAzmaL ENFERMEIRGT HORA

ANTECEDEMNTES CLiRECOS: (oM (1 HAS [} GESTANTE

JIfl‘--'-"'J'TFII:lE QUALY

V183 .

S Y
o T0 PELC IR
f a .

{Jqd*t =.Z _ -
o T

A tslion~ —2%2 - -
Mnitg-ﬂ&h.& & gt .

0l - !@,ﬂrﬂ%w

gocpwo—t € e

EXAME Fisico- f'L-H ;ﬁ,{j

e

R1300130007  Carlos Augusto Barreto de Jesus  Paging: 1 de 2
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EXAMES SOLICITADOS:

ﬁwﬁ,mm;{hv-

;i

PARECER: m = 3% a5

MTT- i

o w0 DD PACIENTE;

|1 INTERHAGAD HOSPITALAR
{1 ENCARNHAMENTS

| 1 RETORND AD CONSULTORID MEDICO

{ PALTA

{ VOBSERVACAD
HORA ______

{ | ALTA COM DRIENTRGAD

p. 44
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R ESTAOD DE SERGIFE P CATS - DIRETORIA DE ATENCAD A SAUDE

) PREEEITLARA MUINICIFAL DE ARACAN | sarine!
. . . o
f ol T — SRS REUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia

[ GUIA DE TRANSFERENCIA (NTEK HOSFITALAR 3¢, Via - Transporte

DATA HORA . o
Taloofrmor,  ["tl i+ |CORRETORA

FACENTE- = : T4 M2 2
| 4 =) ﬁtm 'i,\.,-l'-_'n. o kD b 4 tr 'l |{ "f'nlli.n [ . — —====l
| ORISEM | Unidade Municipat de Pronto Atendimanta Dr. Nastcr Piva T DP Vﬁ] ?SE’ J
._-_____-__-__::-.-l
[IDADE SERG .
T4 awos MESES # |t YMascuing | ) Famining
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; - : y.® . o T"
F A TuaA 103 4t ey o ({9 mimSounaida i 2,

[(CESTING

l ]__!.-! ¥ _rf__.- =

| HDWIE DO CONTATO NO HOSPITAL DESTING

:MTI‘.TIJ
Wt £ 5% vt e i (A Ly der oo
:. TIPO DE TRANSPORTE | TIPO AL ) use{ Usa{ )

"HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

[
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E HOME DD MERICD FEEFME -Eb:"fixﬁﬁhﬂLl-El't'Ag.ﬁ.th TRANSFERENGIA F-.ﬁ.'l'.h. ~ ¢ i ‘I;.'\
TR S

_ﬂ.,:‘*fwﬂ%“f - e

e

Assingtura dﬂrﬁ&dlm Pﬂ.lmante

p. 45



L

p. 46

‘ "2 CIRURGIA

DECLARACAO

{
Declaramos que o paciente FABIO MENDONCA CARVALHO fol

intetnado nesta Unidade Hospitalar em 11/06/2016, recebendo alta hospitalar em
J0/06/201 6.

AracajwSE, 10 de Novembra de 2016.

Afenciosamente,

DR. EDNEY
DIRET
CR

Al RPRAAIEE W Aesesli CEE MMAINE-TIE Eay P MARTIA . dlenennagidees wiralrio
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| ) Dleperlameanio da Palikia Civi - Balglim de Cearrdncla
GOVERNO DO ESTADC DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLIC W i
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL . : OLSAN BRLINL,

COPCAL - COORDENADORIA DE POLICIA DA CAPITAL
R RUA LARANJEIRAS - ATE 1022/1023, CENTRO FOME:(} (79)3211-D0E1

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2016/06503. 13

EE&EEEA';I.&_F.'EEEPI:IHM'EL o _ - - EEHﬁi . Bl
Nome: 02° DELEGACIA METROPOLITANA O RHETD RA
Enderagao: RUADIVING PASTORA, GETULID VARGAS FOME:(]{T913188-2400
= e — {2 -
FATO

[Data & Hara de Fate: DBIDEZ016 - 12200 std DEOEI0ME - 13:30
Endarega: LA SIMAD DIAS CRUZAMENTO COM AY. SETE DE SETEMBRO  Namera: mm PSEJMW
Balrro; CEMNTRO Cldade: ARACAM - B Cireunsorigdo: COPCAL - COORDERS D AL
Tipe de local; VIA PUBLICE  Mais Empeagedor NENSLE

ViTIRA-HOTICIANTE
Momo: FaBED hEI"ElDI'l:n*. CARVALHD
Nome do pat; EUGLIDES OE SOUZA CARVALHD  Nome da mie: MARIA ILDA MENDONGA
Pessoa: Fiscg CPF/CGC: 875.664 475-5) RG: 13656908 UF: SE Orgdo expedidor; S5P-SE
Naturalicade: SAD PAULD Dat do raseimenta: 1100771987 Sexo: Masculino  Gor da cdtis: Pania
Prafisade: CABELELEIRD Estade ciwil; Sobeim  Grad 6 nstrugho; 2° Grau Incompels
Enderege: Avanida Cares Budemamui - 8% §58/660  Mdmero: B0 Complamenta:
GEE: 49010660 Balrro; CENTRD Cidade: ARACAIL UF: SE
Broxmmsdades; Tolofoma: 3641-7366

PERIGIAS E ATENDIMENTD HOSPITALAR

Paricia: IML (i de Erarg
Descrighe: Lesdo Corporal - FABID MERDONGA CARNALHO

HISTORICD

Relats o Hoticente que no @& & homdds adme mendonacos saiu do fabaka indo para sus esiddnch quando 30 passar no Guzamenty de
Fud SimAo Dias esquina com Av. Sale de Setembrn conduzinga sua molo Tran ES 128 ane 2004, cof prela de placa HEE0121 um weiculo
Galf da cor prata 08 placa AUZ- 0300/59, conduzide pele SrROBERTD CATENA, RG. 2604157 CPF 025.758.508-022 avangou © cruzarsnia
g Bateu de chiein na moio do Notidants ondie este i8ve o pa dieiln asmagado. palels esquerda fralumds; Cue fora levado ok cama do Copo
de Bambelns pars o Hospital Mastor Piva o qual depeis 0@ consialar 8 grewiate das lesbes o encaminharam ao Hosoital de Urgénca de
Eangps - HUSE, onds permanacey por Of dias mamado @ pastefonmente tarsfanta pam o Hospilal de Grorga onde Bmbam fkou ntemaro
pot 21 dins, & PESSEM POF UBE CIUIGE, UMa N pa dieio & oulr no peiho esquenda, £ o saposia,

e —_— - - E—— —— = = ———

Cata & hare da comunicachor 0030148 a5 14:08 LBirs Allaagio: 0TS0 TE &5 1408,

OB3. As inforrasies nobciadas paka declnrandirhviliong $3a de sud rieia espnsatilededs, cebentda, Noueys, & mepoisabiacks penal
dnrusla ques Bkar cam & wordide na fampcimianlo das inlSMEesEs. Ned ek ta oty 240 &6 Crdigo Penal Brasiern: 4. 340 - Proyocir &
scAs 48 AorTaEs, comunicandodhe & poombncn do cime ou de condrvensia que gabe nbo g3 & verficado; Pana - cotardao, de uma sas
fesias ol midha

FABR E |;5|'l. FwvAL E'-iﬂgﬂli'l vas A rayedn

Raspansivel pels comuricagss Ruspanshvel pele praanchimanio

p. 47
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AUTORIZACAO PARA INTERNAMENTO

2 CIRURGIA
SHISLEY .
CORRETORA
1 ¢ WAR, T918 \
Ta: 23/05/2017 [
= DPVAT/SE

AUTORIZO O INTERNAMENTD DO PACIENTE: FABIO MENDONGCA CARVALHO CoM
DIAGNOSTICO CONFORME CID M2, PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO CONEORME CODIGO

NeD40806035-6,0E5CRICAD: , mtoico: DR, ROBERTO
LIMA.
~J
i "I'-. mﬂm
”ﬁfm ot

COORDENACAQ FINANCEIRA,

p. 48



FEHC-FUNDAGAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
AV DES, MAYNARD, 174 BAIRRC, CIRURGIA CEP49055210

COORDENACAD ADMISSAD:

ORCAMENTD

MOME =FABID MENDONCA CARVALHO

Medico Dr, RCBERTO LIMA

CODIGO DO PROCEDIMENTO= 040806035-6

VALOR DO PROCEDIMENTO=RS 600,00

s o

INTERNAMENTO=01

NAD INCLUIDO:
PATOLOGICO:RS 100,00 (caso seja necessario mais fragmentos , serd cobrado a
diferenga ,aumentandn este valor)

*BOLSA DE SANGUE:RS 310,00

“DIARIA DA UTI = RS 2.750,00

*DIARIA DO PLAND FBHC: RS 250.00

* Ortese, protese @ materlais especiais de acordo com o fornecedor do material consignado,

Medicamentos e materiais descartivels fora da padronizagio do hospital.

* Exame de tomografia, estudo hemodindmico, angicgrafia, endoscopia, anatomo.
* Patologice, ecocardiografica, raio x contrastado, e ultrassonografia, conforme tabela.
* Exames realizados no sangue e derivados, conforme tahelas;

*  UTI conforme tabela;

* Honordrics médicos das avaliagies e outras especialidades, diretamente com o
profissional;

*  Nutricdo parenteral e enteral,

Mo caso de transfusio, e a familia trouxe os doadores, serd cobrado apenas as bolsas
do sangue.

OB5: o pagamenta pela eventual utilizagio desse servico deverd ser efetuado de
segunda a sexta das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 16:30 horas.

* Acomodacio: enfermaria  / TRAZER CARTAD DO SUS PARA ACESSD AD SISTEMA
¢ Cignoa do cliente:

p. 49
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Shds | DPVAT/SE
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Dr° Ruberto Lima

Oriopadia Traumatologra
\ ~ CRM #73 /
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] LABORATORIO . MAMOGRAFIA DIGITALIZADA ~ ELETROCARDIOGRAMA

—_— BAIO X DIGITALIZADO  AUDIOMETRIA ODONTOLOGIA

_— CLIHICA MEDICA MEDICINA DO TRABALHO DEMSITOMETRIA OSSEA
CL ’ M A G E M ULTRA-SOMOGRAFIA  ENDOSCOPIA DIGESTIVA ESPIROMETRIA

MAPA HOLTER ELETROENCEFALOGRAMA

CLINICA DE IMAGEM LTDA HISTEROSSALPIHOGRAFIA ORTOPEDIA

Cliente :+ 253009 FABIO MENDONCA CARVALHC Idade: 35 anos

Convenlic : LPM RG,: 33056908-55P-0FE

Reguisitante: Dr. NOME ILEGIVEL Data: 08/08/2016

Protocaln 1 3618715/14528 Pag.: 1

RX PE QU PODODACTILOS DIREITO
LAUDC

Controle de fraturas € cstecssintese nos 2°, 3%, 4° e 3° metatarsocs.
OstecpofoEe por O8SUS0.

BRRCAFO [SE), DB de RGOSTO de 2016 |'r i
Dr. OSMARIC SILVA DANTAS Br, OSMARIO SQUZA DANTAS
DRETT AT T AT TR NGRAET h
RADI l:l-ull.:ll:.'l.l aTh/, UL- BAZONDGEAFISTA FADIOLOGISTA/ULTRASCNOGRAFISTA
CRM: 2%9/5E CREM: 3212/8E

Che: - O valor diagndstice do presonte axzos 34 & valido quands correlacionado con oF dados clinicas

i Lagarto, 1409, B. 580 José / Ritg Avaid, 545 8. Sdn Josd - Tels.: (T6) 3214-18095 / 52228 Sengipa
- = 137/ 328-T437 - Fax: 21 3-B456 - i
E-mad; chmagam@holmalcom < Site wew climagem-se.com el sl
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— LABORATORIO MAMOGRAFIA DIGITALIZADA  ELETROCARDIOGRAMA

[ — RAIO X DIGITALZADO  AUDIOMETRIA ODONTOLOGIA

2 CLINICA MEDICA MEDICINA DO TRABALHO DENSITOMETRIA OSSEA
Cl I MA G E M ULTRA-SONOGRAFIA  EMDOSCOPIA DIGESTIVA ESFIROMETRIA

MAPA HOLTER ELETROENCEFALOGRAMA

CLINICA DE IMAGEM LTDA HISTEROSS5ALPIROGRAFIA ORTOPEDIA

Cliente : 253009 FABIO MENDONCA CARVALHO Idade: 35 anos

Convenio : LEM RG.: 33656908-5SP-SE

Regquisitante: Dr. MOME ILEGIVEL Data: 18/04/2017

Protocola ¢ 375705/71/28 Pag.: 1

RX JOELHO ESQUERDC (A.P.-LATERAL)

LAUDO

Fratura consclidada da patela/presenca de grampe metalico.
Controle-B.0.

SHISLEY
CDHHETDHAl

1.4 MAR, 2018

DPVAT/SE |

BRACAJU (SE), 18 de ABRIL de 2017

Dr. OSMARIO S DANTAS br. OSMARTO S0UZR DANTAS

RADICLOGISTA/ULTRASONOGRAFISTA RADIOLOGISTA/ULTRASONOGRAFISTA
CRM: 29%/5E CRM: 3212/5E

Ll ala o T AT T BLD o

Pl ggaro, 1408, S P ATREE 5 AP ois - (70) 3214-1609,/ 32208137 / 32117433 - Fax: (75) 32138456 - Aracaji/ Sergio

Emai: cimegem@hotmal.com - Site: wenwclinagam-se, com




Prefeitura Municipal de Aracaju

Secrataria Municipal da Fazenda = SEMFAZ

Dirztoria de Administragio Tributaria

Praca General Valadas, N9 341 - Cenlro - CEP 49.010-520 - Aracaji-5E

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Efizala [Hardiio dg Bresla) Perlodo fe Comgetiacls  Mumdcipe de Fresiagio 4o Serigs g =y I: .:_' '
D8/08/1016 11:55 8/2016 Aracaju - SE = E , 1-‘*' 0 Z-‘_‘.'—.
Yo e ‘Yributacho no. S T -
Manhum Tributagis no municipio de Aracaju Fard o=
PRESTADOR DE SERVICOS
= Eazlo Secipl CFFICHF
— CLIMAGEM CLINICA DE IMAGEM LTDA 97.413.462/0001-72
= |;E;ﬂ=‘=;-'"ﬂlﬂl H]Fuuh‘h Simpies Hacinsal  Intenlivadsr Culturel E-mal
= (759]3214-1B6%% yER Meo dimagemd@hotmai, cam
CLIMAGEN .
LAk = AT | TS o
Ruz Lagarto, 1409 CLIMAGEM Balrrg 580 José CEP 49015-27) Aracaju - SE
TOMADDR DE SERVICOS
Eazio Saclal CRRiCNT
FABID MENDOMNCA CARVALHO 975.664,975-53
Inscrigie Musiggal FaniFan E-miad
nfeclimagem@hotmail, com
Endrego

fwvenida Carlos Burlamarqui, 540 Bairmo Centra CEP 45010-660 Aracaju - SE

Cadge Trinutagie Muricipie: (492-Anilses ciinicos, patalogia, eietricidade médics, radkoteragia, ouimeateasia. wiira-somograta, ressondrcia magedties, ridisingls, Samograils &
Cang e

FJEEtERﬂ;.Eﬂ DOS SERVICOS ' ﬂHiﬁE‘l’ y
0L - BX PE EDRHET-GHA !

VAL RFROX DOE TRIBUTOS TS 7,38 1B, 454712PT) 11 waq 1R
H e

DPVAT/SE

RETENCOES FEDERAIS

Pl5 (23] COFIRS (AS) IHES [74) IR (Rg) CELL [R5} Ouiras Reiengies (RS
£.00 0,00 0,00 .00 0,00 " I:I,I:ﬂ-[r:I
VALDRES
WValar dos Serdgog (5 Dedigdas [R5 Discorto Incandicarads (R4 Berse de CHoule (RS) ) !
40,00 0,00 00 " a0.00 50
B2 {R§) 155 Resico (%3] Besconte Condicoeasa [RY) Waler Linugn {RE)  Valor Total d Mota (R
2,04 0,00 4,00 40,00 3 -l;,ﬂﬂ:l
OUTRAS INFORMACOES

(B2 016 11-E5: 80
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Prefeitura Municipal de Aracaju

Socretaris Municipal da Fazends = SEMFAZ

Diretorla de Administragio Tributaris

Preca Goneral Valadio, MY 341 = Centro - CEP 49.010-520 = Aracaju-5E

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Emasss (Horirio de Grivdlap Paripdn e Comgetiada . Murclps de Frestagio do Serdce
18,/04/2017 10:29 472017 Aracaju -SE
g Expeoal Tribubagio Waturess da Operaglo
Menhum Tributacho no municipio de Aracaju
PRESTADOR DE SERVICOS
= Rardo Sacial CRFCK
=—  CLIMAGEM CLINICA DE IMAGEM LTDA 97,413,462/ 0001-72
= = Tnzeriglo Musitizal Fene/Fax Simgtes Mackinal  ecantador Culturad E-mal
T— 553238 [(T9)E2E d-13494 Mo Mao climagemi@hotmail.com
cr_i - EM Enderego
FACABUASIMIES e Lagarto, 1409 CLIMAGEM Balrro S0 Jose CEP 49015-270 Aracaju - SE
TOMADOR DE SERVICOS
Pasds Soclal CRECIE
FABIO MENDONCA CARVALHO 975 .664.975=-53
[nscrigha Musicn Furiy' Fas - [ il
fabiobrasi2il 1@ kve.cam
Engaress

Rug Simio Dias, 788 Balrro Centro CEP 49010-430 Aracaju - 5E

Cédign Tributncin Muricisia) (402-Redises cinicas, piboiogla, eletrcdade midica, radeteinid, guimteragis, eira-sonografis, resienbngla magrdtizs, sadishogia, kemegralia
crophnenes.

ELE§EREIEE+DDEESQL:EBRGUEEE.S—.£TBML] SHISLEY |
CORRETORA !
WAL AFRON DOE TRIBUTOS RS B,30 w48, 433/IBPT)
1 & AR, 208

DPVAT/SE

RETENCOES FEDERAIS
F15 [R5] COFIRS (RE) IHES (5] [LRLE]] CELL (Rgh Quiras Retengbas [R5]
0,09 0,00 3,00 0,00 0,00 0,04

WVALORES

Valar dos Sareigm (RE) Deduches (241 Descarks Incordicanads (RE) Base de Cifculs [RE) Higuokn ()
45,00 00 0,00 45,00 5,40
185 [RE] 155 Retido [Ra) Desgenla Condconndn {1F) Winkor Lispsides [RE S Walor Tofal da Mota [RE]
2,25 W00 | 3,00 45 00 45,00

OLTRAS INFORMAGOES

R R (L H T
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Prefeitura Municipal de Aracaju | Mota: 2017000

Sgcretaria Municipal da Fazenda - SEMFATL l.‘mil.'ludﬂﬂﬁ
Diretoria de Administracie Tributiria | cadigo Verifienghio
Pr“_" E“lf.l u‘.hhhﬂ.lﬂr Me 341 = Cantro = CEP 39.010=5I0 = -ﬂurmlll'EE IEH? .DBDH

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

27jp L E TR TR

PREFEMUEA MUNICIPAL DF ARACAIL - 1550N

Eramdo i e S Hasdu Peripom d= Comgetineis  Musicigio de Fresiagio do Beriga

28/04/2017 13:19 42017 Aracaju = 5E

A, Bxpucigl Trénitagli Fizturem Ja Doeragie

Menhum Tributecho no municipio de Aracaju

PRESTADOR DE SERVICOS
Rarko Secial CPF/Ch]
UMNICLIN UNIDADE CLINICA DE SERGIPE LABQORATORIO LTDA ME 17.493.759/000L-56

It Irsergin Mensapsl FoaraFan Conples decional  Insanifinadnr Cunural E-rrai

Uniclin ‘6' 851050 100]0000-0000 Sim fed uniclinruabaniadigmait.cam

Liijeneyu

Avenida Rio Grande go Sul, 268 SALA F0 URICLIN Balrro Siqueira Campos CEF 49075-510 Aracaju - SE

TOMADCR DE SERVICOS

wagin Sqou) CRE/ L)
FABIO MENDOMNCA CARVALHD 975.664,975-53
1nnrrepda Mymiriged FaniFas E-rrEii

Endefigs

RU& SIMACS O1AS, 288 Bairro CENTRE CEP Aracelu - 5E

Cocipn Trpatagio Mernoipn: D& -Badb g i, patslsga, ok oadades médica, radoersgia, gumeteraow, ulia-sosog s, ressgningis msgnited, raliciogs, iomegrala b
i R

I{:_Esg:_n_l_r;_f_«f:r E::_:rs SERVICOS r"""s_ﬁﬁi? .
LM e | e i 4 Fin CGHRETDRA

RETEMCOES FEDERAIS

PIS (8] COFIRS (Re) P85 JAig I gy LELL [RE) Quiras Ralers s (R3]
0,00 0,00 a,00 0,00 0,00 1,0
VALORES i
Valor pas Servigos (R Dstugfas (Rg) Cescontn Incandicianads (Af) Beme e Chlouia (RY) bquatl 9
29,00 0,04 000 29.00 £ 0
155 (R3] IBE Petdv (AY) Destaniy Condiconads (R Wlor Ligeas JHE) Walor Tetal da Mots RS}
L435 0,00 0,00 29,00 29,00

OUTRAS INFORMAGOES

CONTRIDUINTE BE, EZPF OU MEI/SIMPLES WACIOMAL.

S0 120 kD
p. 56



(‘ Skt AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
. LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A aaaagan ey gE AT

Para miis sclarecimimtos, acesse o site httpliwwwseguradoralider.com.br ou ligue pora o SAC DPVAT 0800 0211204 qu (800 0221206
{exclusivo para pessaas com deficiéncin auditiva e da falal

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

| E mecassann o preenchimento completa de 1odas 0s campos com os dados do BENEFICIARIC ou do REPRE
| semrasuras, para correta analise do seu pedido deindenizagdo, Dades imcompletos ou ncoriepes
| O pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTA 1AL ke Fjularizadd, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso,

E abrlgatério Representante Legal para:

| Beneficiario entre 0 8 15 anog |pal, mae, tutor] ou o Incapaz com curadar O formulrio deverf W SEI.‘I hefes
| oo Representante Lagal [Pai, Mde, Tuter ou Curador). Apenas o Representanie Legal pregisard asdi Tyl TR =t
| “Assinatura do Representante Legal™s,

Beneficlirio antre 16 & 17 anes - Nacessario que o Beneficiario seja assisticlo por sey "Bepresentante Legal” (Pai, Mae, Tuto|
0 formulario deverd 1er preenchido com os dados do beneficidria. Necessario que o formuldrio se assinado pelo mencr de
idade (no campa | “Assinatura da Beneficiario”) e sey Fepresantante Legal {campo 2 *Assinaturz do Representante legal®).

WIS 8 ) nsihe 63 | VEEG Handiee Garellle

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARID OU REPRESENTANTE LEGAL |

Moo

G Yondonte Gomollhe  BSSEA035.5 Bibeotisin |
@, Stk Dwn dE% Tne” |

:ﬂ"‘lillt.r{.a_ | BRacayy 8% ﬁﬁﬂ%ﬂ %0
T Tedefone |
FABIOBRAS LICHE LIVE C OM. B 794 p4-T8 6k

Cechaa, 50b 85 penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, residie fia ericferaco acima Saque, em anexs,
Covpria do comiprovante die residéngia do endenco indormado

FALXA DE RENDA MENSAL E DACOS BANCARIOS

RECLISE INFORMAR F SEN RENDM | ATE RS 1.000,00 RS 1.001,00 ATE RS 300000
RS 4.001,00 ATE 1S 5.000,00 | N% S00T00 ATE RS 7.000,00 B 7.001,20 ATE RS 10.000,00 ACIFA DF RS 10.000:00
¥ CONTA POUPANCA Somente parn o bancas shatsc, dssirale uma g dal CONTA CORRENTE itndns os hanos)
BUADESCO (37 BANCODO BRAGILIO0Y) 1AL {340 e -
f LA EONGRMICA FEDERAL [104) T — e
gy _ CONTA AGENCIA CONTA
e e eV . e Ay q% KA (0]
3 | 1 I — — I
386 1l Tlooo3kbady ] 8] _ =L |
finksimps iyt e cwmtil St mar ol up et ' i digito ve etk tinfommar digite v esies

Ceclaro que o5 dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada @ cobertura securitiria para o sinistro, autoeizo a

Eeqnuau-::n_ra Lider & efetuar o pagamento da indenizagio do Segury DPVAT, mediante o crédita na referida agéncia e conta.
Apas eletivado o crédito, reconbeco e dou plena guitacio do valar indenizad,

Bracajy MY o MARCO  w20)F

Leczl v Dma

J i
mpd 1 - dsviraturd do Senedclacia Campa 1 - Assnatura da Represpniante Legal

FAPPF D) wiRk #2057
p. 57



( i‘i"i"ﬁ'ER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRD

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA Fis 12
Sprioi e M SHISLEY I

Fara mals esclarecimentos, acesse o site hitpdiwww seguradoralidereambr ou ligue para p ﬂ«inu CE00 0227205
[enclusive para pessoas coem dafcdncia auditive e de fala) !

| INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO: 14§ MAR, 208 ; '

E necessario o preenchimento completo de todos o3 campo: com o3 dados do ﬂgﬁfm ou 4o E GAL,
52N 1a5urs, para correla analise do seu pedido de indenizag o, Dados mcompletos o w E: nco de creditar
a |'.|F.|'E|F|-.’¥'IEI'I'I'{I

A contarinfermada pracisa ser de tinulardade do BEMEFICIARID ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizadla, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de ndenizagiodreem bolso.,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre O a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirie deverd ser preenchido com os dades
do Reoresentante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campa 2-
“fssinatura do Representante Legal®),

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Nacessano que o Banehciaria seja assistido por seu “Fepresentante Legal” (Pai, M, Tutor).
0 formuldrio deveri ser preenchido com os dados do beneficiario. Mecessario que o farmulario seja assinade pelo menor de
Wlacte ine campo 1 "Assinatura do Beneficiario’] e seu Representante Legal icampo 2 “Assinatura do Representante bagal”),

Nimera do Sinisira au ASL | CPF di ¥itima 1 [Nomecomgleto da vitim e
D0A536)-18 193566033553 | Ylio ytmdionee Boolhs

 DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

-.'%_r.-..; -mﬁm }l'l 3 am.u QDDIO _{%ﬂﬁullﬂilauétal:%lb;g_j} %m}ﬁﬁmq_ﬂ 3

Endoiega

Qun. Sivege Dion B i~ e
Eaimn i | Extadn [ £ER
CENT R e | mfmmg J 1 9E 'J?:.D_I’_ﬂ..‘t.{l‘*ﬂ
mall " Tielefone (00N
Forid Bfasin JoM & LIVE . CO M . (303364 1- Y96k

Decarn, sob & penas da le e para finy de prova de resddncia jundo a Seguradork Lidar - DPVAT, residir no enderago acima. Exgue, am anesg,
' copia do comipravante de residéncia do enderero informado

f b
FAIXA DE RENDA MEMSAL E DADOS BANCARIOS '
RELLISD IECHR AR ! SERNENDA &TE RS 100E00 | BS 100700 ATE HS 300600
W5 100,00 &TE RS 000,00 | I ES 5000 ATE HY 700000 RS 7,001,00 ATE RS 10.000.00 ACIMA DF B 1000000
CONTA POURRANGA (Samente para o hancos sbain, Aasinale g gl CONTA CORRENTE |wadasos bangil
BHADESCO(37)  BANCO DOBRASILWON (TAU (Béi] erchicd -
CALEN FEONOMICA FEDERAL (104 | N o -
| WEERE LA, COHTA AGERICIN CONTR
oyl . AR L . Y o g L
| 376 | 000263/ 4 -] S,
| kot T b vl | Bedniman tligio ve wmdpid | ilrlll:llnulﬁglahl;ll“rl o anfosmar St e exalin
'

Declaro que os dados bancirios sio de minha titularidade & comprovada a coberlura securitieia para o sinistro, autorizo o

=eguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Segura DPVAT, mediante o crédito na referida gencia e conta
Apos efetivado o crédito, reconbieco e dou plens quitacio do valor indenizada,

Mﬂ?!ﬂ___._!ﬂ_dr Hilig%ﬂ HEM

Local & Deta

Campo 1 « Assinatura do Benohcibra Lampe 3 - Assinatura do Representante Legal

FAFPF Q0L vinlAnay
p. 58
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6277 8011 4887 6695

FAEID MEHDONCA CARVALHD

2186 0135 pon36294-8 (521

SHISLEY ’
CORRETORA

14 M 1M ‘

DPVAT/SE |
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"DECLARACAD DO PROPRIETARIO DO VEICULO

mh&wﬁﬂ dy g':ﬁuh 5

portador doRG: 5. O 8%, TR0 -5 datadeexpedicio 5 o raDIY .,
rgoexpedidor_Sungupt /560 coridiblal. 161315101015 - 2
com domicllio na cidade de ﬂ'l‘lnji‘r,_!l LL , o estado ﬂes_m%i?l

. o - _
' onde resido na Mm

nimers _ ot B mmplamentﬂ_&.m

DECLARD, sob as penas da Lel que o veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima, _QQDJ’_@_}LEM @-“W&%\’a

cujo condutor era

v&icum:_ﬂgjﬂﬁﬁgﬁflﬁﬁ TA\TaN ES
. SHISLEY
mopeLo:_C &5 {445 [Ty Es ik 2354"

pacas HZZ 04 3l

: EMSI:MZ)&MHB EPUATI SE
patapoacente:_00 /o by A0l

u":rfML" % oy |3 /’E«A‘-f—

, ; ubdr [caso se]a_&m tercelra)
= RE:I!I‘IHECEF'. A E‘[HHA [A ASSINATURA RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA
POR AUTENTICIDADE ou VERDADEIRA POR AUTENTICIDADE ou VERDADEIRA

Arcez ]
58 Servico Motariad o Repistral AMINTHAS /—\ 58 Servipo Motarial e Reglutral AMINTHAS G
Eutw Lwrwn|wiran, 47 - Cewive - CEP 40.010-000 - Arwcaj Hn L--limrl? Cenira - CEF 48,00 0-000 - Arncaja)

:ﬂn!rhww-nnﬂnﬂndg afv) Arssali] pmzrn dn PALLA :. D"l-E I.UIE - =0 dede, afuf Bereaa tipen el FRAIT WENDD
U .
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e LN
Digitaiizado

SHISLEY |
CORRETORA ¢

1 & WAk, 20% 1

DPVAT/SE |

INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL

Lesdes Corporais
FABIO MENDONCA CARVALHO

LAUDO N° 7994/2018

TP -
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GOVERND DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUELICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
targa-fadra, B de satombre do 206

' Laudo SHISLEY ,

700412016 'CORRETORA,

Dadas Da Vitima

Name da Vitima Mas 4 B M mamralidade

FARID MENDONCA CARVALHD 1107 5 ST PALLO-ER

Estada Chvil Beua Cor UF

SOLTEIRD MASCLULIND PARDA E | g

Instrugan Mome da Mg

IG MARLS ILEA MEMDOMNGA CARVALHD

Enderage Balrrs Municipia

AV CARLOS BURLAMARDULS, 540 CENTRO ARACAJL

Home da Autoridads F g i Uriidada.2l

ANDRE PINHEIRD BAROMNTO ANDRE PIMHEIRD BARONTO COPCAL - COORDENADCRIA DE
FOLICIA ChvIL D& CAPITAL

1* Perito Relator | CremasalCross  2° Parita Relator CremeseiCrose

DR, JOSE RICARDD FARIAS MONTEIRD 1245 MASCTIRLTIE

D COSTA

Local da Pericia Tipa Causs

Sala do WL

Historico/Descricio

Historica

Relata o periciado ter sido vitima de acidente dz transito {colisdo motocicleta x
automével), fato ocorrido &s 12h00 do dia 06/06/2016, nesta capital.

Dizsgricia
Fratura de patela esquerda e quatro metatarsos do pé direito. Foi submetido 2
tratamento cirdrgico para fixagdo metélica das fraturas.

Comentarie MedicalConclusolQuesitos Respostas
Comentario Médico - Farpnsp

Existe compatibilidade entre os achados e a agcdo de meio contundente. Nao ha
perigo de vida e se fez necessdrio afastd-lo de suas afividades habituais por
periode supernor a 30 dias. Porém, a perenidade da leséo ainda ndo pode ser
definida, pois o mesmo ainda se encontra em reabilitagao fisioterapica. Portanto,
8Era necessario exame complementar apds seis meses para definicio se o referido
dano & de carater permanente ou tempordrio,

Conclusao

- Houve cfensa a integridade fisica da vitima.

2- 0 meio foi contundente.

3 -Exame realizado as  15h20 do dia 01/09/2016.

Auesitoa/Respostas:
1% Houve ofénsa a integridace ou A sadde do pacienta?
Sim.,
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2% Qual o Instruments ou meis qus produziu & ofensa?

Contundente.

3° ) A afensa foi produzida com emprege de venenc, foge, eaplesive, asfida, tortura ou por medo insidiosa ou crual,
ou que podia resuitar perigo comumT

Prejudicado.

4°) Da ofensa resulfou incapacidade para as ocupagies habituals por mais de trinta {30) dias?

Sim.

5% D2 ofensa resuftou parigo da vida¥

Nao. .

i) Da ofensa resultou incapacidade incuravel parda ou inutilizagio de membro, sentido ou funglio ou defarmidade
permants?

Necessita de exame complementar apds seis meses.

SHISLEY |
Este docamenta foa expagh Firgm i [raprissa ), mes lermos da legialegdn vigonte MEIM@MNML
disgemived po hazco defdesos do irsriogio Medico Legal. Deverd conter @ canmba da imprgszlo

1 ¢ MAR, 2018

DPVAT/SE |

_ MASCTEE42015
Dy, Jost Rpares mr{uacf
wwm
-'-\.-';:I '-I‘ﬂ';}:_‘_- o ::: =L_l
e = " 3 LA
Digsi talizaco



SHISLEY
CORRETORA

|
14 AR, 20 j

INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL DPUAT/SEI‘
Sanidade Fisica Complementar——

(Lesoes)
FABIO MENDONCA CARVALHO

LAUDO N° 6265/2017

10 .W o7

Cairls Radrige Rlkim & Almelda

n
Exitvhen &

p. 64
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE SANIDADE FISICA

COMPLEMENTAR(LESQES)
inka-fel SHISLEY |
guinta-Feica, 27 de [ulke de 2017 ETO 2 A ]
N Lawdn CDH'R :
G2E52017
{ { MAR, WS
Cados Da ¥itima
Homa da Wilima Hageimamio ida I
FABIO MERDONGA CARVALHD 110711581 38 ﬁﬂ
Estado Sl Snan car Frafissds D, Wisg 1
SCLTEIRD MASCLLING PAADA EARBEIRO F
Inadrugda Mamn da Maa HNoma da
MEDIO COMPLETO  MAARIA ILDIA MEMDCONTA, EUCLIDES DE SOUTA CARVALHO
Enderego Balrro Munitipia
RLA SIS DISS, 268 ARACAR
Noma da Aubaridade Fungia Lnbdadn.xl
BELE OANIELA RAMOS LIKLY BEL* DANIELA RAMODS LIMA DEDT
17 Perilo Rielaior CromeselCrase 27 Porita Relniar CremeseiCrase
DR, JOSE RICARDAD FARIAS MONTERD 1248 MASCILAUDO
Dw COSTA WPE2A5/201T
Lacal da Pericia

Gala de Macrdpsiss do ML

Higtorica/DesariciolDiscussdofConcliusda
Hisdorico

O periciado retorna para realizar exame complementar ao laudo n® 7994/2018.

Dagargan
Ao exame verificamos as mesmas lesdes descritas ne laudo anterior e ja
cicatnzadas. Apresenta limitagao acentueada para flexdo do joelho esquerdo.

Dietuzsdn

Existe compatibilidade entre os achados a agdo de meio contundente. As lesdes
nac resultaram em perigo de vida, porem 2e fez necessario afasta-lo de supas
ocupagoes habituais por periodo superior a 30 dias. Resultaram, entretanto, em
danc funcional permanente e parcial incompletc de repercussdo intensa,
comprometendo a mobilidade do joelho esquerdo.

Conclusio

Em face do exposto concluimes que, do acidente. resultou para o periciado um
dano permanente e parcial incompleto de repercussdo intensa, comprometendo a
mobiiidade do joelho esquerde, cuje percentual de indenizagio & de 18,75% (75%
de 25%) do valor constante na tabela da legislagae vigente.

Exame realzado as 15h43 do dia 27/07/2017.

Quesilcs Resposias

1% Si 3 In_:i:_: corparal sofida pelo paciente resuliou em mudliagss ou amputagaa, delormidstde p none de
di algum crgae ou mombee, su qualpuer onfemidsde incurivel UG PArd SEMire nda puder g o sou hraimi{n 7

Sim, dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussas intensa, 4

| St T e e Admeidi Ferim Mieo
Cirlis KPR KRR E EERER CREMESE - 1343

LRIV |y Pafiris TRAICIATIE

p. 65



comprometendo a mobilidade do joelho esquerdo.

7Y %2 o8 ferimentos produrinsm no pacients, incdmada e saude que o impossibilitasss do servigs por mais dz 30
dias®

Sim,
) Qual ¢ ealada de sadde 0o paciente?

Estavel SHISLEY

4% Qual a tempo prosdvol para o Seu rostabalpcimenta’y

Encontra-se de alla medica, CORRETORA .

Psie documenta b chpcd

hica foxpiesse), nod kemos & kegislegdo vigeme. Confel bom ofwigigdBm va digikal,
dapn el wo e o dag 1

ryrfna Medico Legal. Teverd comior o crimbe di unidade piikinl resparsavel pela inpicssi)

DPVAT/SE

MASCILALIDC pra2asr201 !

p. 66
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GOVERND DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIRCS MILITAR
DIRETORIA OPERACIONAL

Oficio n2 043/16-D.0. AracajufSE, 14 de Jutho de 2016

A 5r Fabio Mandonga Carvalha

Senhor Fabio

Em resposta a wvossa  solicitaclo, datada  de  14/07/2018, sob  protocolo
023.000.00758/2016-1, encaminhpo-vos, em anexo, Histdricos de ocorréncia de  Acidente
Automobilistico, protocolada sob n? B182318 Na Av Mamede Pags Mendonga, no bairre Centro,
no municipio de Aracaju/SE, ocorrido em 06/06/2016, registrada no CIOSP {Centro Integrado de
Operacies de Seguranga Piblica) e na Relatdric de Ocorréncia de Servigo Diario

Cardialmente,

R Sirici, 762, Contro-Aracaju/SE Fone | TOI 31794178 - Cop 4% ﬂlq}_.i_f,ﬂ,_k:m:m: do@chmse govhr



o GOVERNO DE SERGIPE .
% SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
AP CORPO DE BEOMBEIROS MILITAR DE SERGIPE

- QUARTEL DO COMANDO GERAL
i b DIRETORIA DE OPERAGOES

SOLICITACAO DE RELATORIO DE OCORRENCIA

"NOME DO REQUERENTE: Fabio Mendanca Carvalho
| RG.:3365698/SSP/SE | CPF/ChP): 975.664.975-53
I_ ENDERECO: Av. Carlos Bulamarque - [ |
| Bairro: Centro o | CIDADE: Aracaju || BHISLEY
| COMPLEMENTO: e | TEL:{ 79} 59641 ETORA
REQUER: T4 WA, 2019 1
RELATORIO DE OCORRENCIA | DPVAT/SE

DADOS PARA RELATORIO DE OCORRENCIA

TIPO DE OCORRENCIA .
'« | ACIDENTE AUTOMOBILISTICO | | INCENDIO EM EDIFICACOES | | INCENDIO EM VEICULD |
QUTROS: = — -
| HORARIO: aprox, 12h ]_DATA 06/06/2016

| LOCAL: Av, Sete de setembro mm a rua Simdo [}las i E-alrm Eentm
MOME(S) DA[S) VITIMA(S): Fébio Mendonga Carvalho

I-PLA{A DO[5) VEIC LJ].EII:E:I EI"-I'u'DL'I.u'IDﬂ{S:I _mato placa HZZ 0121

i DEMAIS INFORMAGOES:

DATA PREVISTA PARA A ENTREGA DO RELATORIO 21/07/2016

Falluh i'ﬂ”l smcivee, Ly d&[t{ub

ASSINATURA DO SOLICITANTE

CBM-SE @
023000 00758
Ji rav i \e.

Tx,r _ |"‘—"l:.'||.|l"-1-ﬂu§|

B e e e T TP —
p. 68 Rua Siriri, 762, Centro — Aracaju / Fone-Fax: {793 3179-4178- CEP 49 010,450 / E-mail:
eobiiilchm.se zov. br



RELATORIO DE OCORRENC

GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SERGIPE

QUARTEL DD COMANDD GERAL
DIRETORIA DE OPERACOES

T4 M, 200
TIPO DATA DA OCORRENCIA HORARIC Lo |
Acrdente Automobilistico /062016 [2hl6 1
SOLICITANTE TELEFONE Atendente CIOSP T———SFATUS
Fibio Mendonga Carvalho Set Wanderley Finalizada
(79 9964 | - 7RG

CHEFE DE EQUIPE EQUIPE VIATURA ;
Sgt Gilvaneide Sgt’s Gilvaneide, Anderson e Claudia LIR-007 i

ENDERECO DA OCORRENCIA

Rua Mamede Paes Mendonea (antiga rua 7 de setembro), prox. Ao Ponto da Refrigeragio. no bairro Centro

HISTORICO

O CBMSE atendeu a ocorréneia de acidente automobilistico ( colisfo carro x moto). Atendemos o Sr. Fabio
Mendonga Carvalho. Ao chegarmos ao local do acidente, encontramos o Sr. Fabio deitado no solo, consciente
e arientado, de capacete, queixando-se de muita dor na regidio do joelho esquerdo.e do pé direito com suspeita
de fratura ¢ escoriagdes em membros inferiores ¢ membros superiores. Foi realizado Protocolo de Atendimento
Pré Hospitalar, regulamos com o SAMU e transportamos até o Hospital Nestor Piva (Zona Norte)

OUTRAS INFORMACOES

Dados da vitima; Fibio Mendonca Carvalho RG.: 33

Dados do Veiculo : Moto HZZ 0121 (envolvido no sinistro)

b3 6LE/SEP/SE

_—_

o Ghig,

Ko o, S

Quartel em r‘t EJLL""!:[ T4 de julho de 2016

Antenora Maria Pacheco Lins Correia — Ten. QOABM

Chele da Segiio de Pericia T - CBMSE

1
LA

=%

Rua Siriri, 762, Centro - Aracaju / Fone-Fax: (79) 3179-4178- CEP 49.010.450 / E-mail- do@chm.se.gov.br

p. 69
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Ferpe 10, 5121 14 2R epents CIOS PIUBMIrcFege. aaps 'roRepor|= R OConsuliaDeDoorenciaD etal hea At um_1=B182318

Mame

Endenego

Ponke de Relerdncia
Telefoni

Teaninal

Slendants

Tipo:

Sub=Tipo

Dala d& geragdo
Eitsaciio Enoontrada!
Deta despacho,

Oata inicio de mila;
Oata de chegade;
Balahao:

AR 1

AR L

Finalimagao:

QEDERNE 1211612

DEOBENE 1211612
QEMER2NE 1201623
QGOER20ME 12:16:36
QGMOBZ0TE 12:16:42
QEMDERENTE 12165
Qee20M6 12:17:28
ORgEZ20ME 124733
OERGR20TE 12:17:55
QEMOE2016 12:18:08
DEMERL2078 12-10:34
DEMIG078 1105
DEMEA018 12:18:54
DEME2018 12°18:67
DEMGE0TE 122238
DE0E2016 12:73:04
D/ 0a/2076 12:24:09
DE/DGI201E 12:26:52
DE62016 122652
DE/Da! 2016 12:26:52
DHGGRE6 1202852
OBDE2016 12:26:58
DROEEI G 1226:528
OBME201E 12:26:55
OBDEE0TE 12:26:53
OEDRAME 12:27:18
OEDGR0TE 122719
OEMERE0E V22719
OEMEER0YE 12:27:149
QBMER2016 12:27:19
QEMEENME 12:37:14
QEMDE20E 12:45:19
OEMERE0TE 122519
QEMERETE 12:45:20
QEMEZ0TE 13:13:34
QEMRZ0TE 13:-54-42

& Reporis:

CARGLINE
Ay MAMEDE PAES MENDONCA, 432 CENTRO - ARACANM - ERT

EN FRENTE AQ PONTO DA REFRIGERACAD

79958885150 SHISLEY
calllg CORRETORA
145766

Ta0D0E - ACIDENTE DE TRANSITO
TOOD08E - COM VITIMS

D606/ 06 12:15:44

(&G 2016 12:21:04

DGO TG 12:23:00
O/ 3016 13:10:34
B

RUA SIMAC DIAS
RUA EIRIRI

OCORRENCIA ATENDIDA PELO CBMSE - dspDD7 - 1077587 (SGT WANDERLE -

ALEXSANDRD WANDERLEY DE QLIVEIRA)

" Deombnes M1826673 translande de FOWAEPM para PMBPTRA coma

M1G2667T3E em
DRDETE 127812
RuU& 7 DE SETEMBRD CENTROD ARACAJU
SOLICITANTE IMFORMA GUER HOLWE Uk SCIDENTE MO LOCAL
EMTRE CARRD E MOTO
LA WITIM, | ESTA CONSIENMTE | WAS SENTE MIATAS DORES
1 MOTO PRETA , TITAM DE PLACA HEZ 0121
2 CARRD FRATA , GOLF DE PLACA , INFORMA QUE A PLACA FOI
ARRAMC DA,
WA HA YASAMENTO DE COMBUSTIVEL
MAD HA BUSPEITA DE EMBRIAGLUEZ
BACH HA VITIMAS PRESSAS NAS FERRAGEMS
VEHAILOS PARTICAULARES
"SOLICITANTE QRIENTADOM] A LIGAR FARA O SAMLL
niprmadc &0 cob 6d simas:
interradn a supendaars cap- Hian
SAAT 01 EM DESLOCAMENTO o sesrass
ACRESCENTA QUE A WITIMA ESTA CAIDA EMBALLD DO CARRD
INFORMA MESMD FATD
HOWAS II'-.IFDHI.H.I;ﬂEE: SOLICITANTE LUIS FAULD LIGA DO
NUMERD TI99EA57024 PEDIMDD BREVIDADE MO ATENDIMENTO
FOREM COMSOIEMTE A ACREDITA QUE TEM FRATLRA ND
TORMOZELG , WAl PERCEBEL PONTD DE SANGRAMENTO
ACRESCENTA GUE ENTROL EM CONTATS COM D SAMU QUE
INFORMOM GLUE VAl DEMDRARA PARA ATENDER O CHARMADRD
ROWVAES INFORMACOES: SOLCITANTE CAROLINE LIGA OO
MUMERD TORSARAST 5], INFORMAKNDC QUE & ENTROLU EM
CONTATO COM O SALU E QUE O MESMOD INFORMOLU GUE ESTA

COM TODAS A5 VTR EM OCORREMCIA. SOLICITANTE PEQE APCIO

o POLS a4 WITIMA COMTINLA ND CHAD. PECE LIRGENGIA
"HOVAS INFORMALOES; SUPERVISOR SMTT WILTOM LIGA DO N
ToHEaTI0Ta INFORMANDD 0 MESMD FATO.

PEDOE BREVIOADE
036
814

200200000 dip02

200200400 disp002
RE2062  calllid
1362062 cefDi10
JIG206E  calDT
JIE2062  callTh
3362062 calD1D
1362062 calD10
HI62062  calD7i
3362062 caldil
162062 ealdi0
136062 cald1h
F15HG2  calDID
362062  caldd
1077587  displ07
10TTRET  dispOOT
2506993 digpDDE
TABTEAG caldf
145786  caldos
145768 calilid
14576688 caldla
145TESS  calkhds
145TEH  calldg
145TB3E ealkuda
125760 calldd
1494023 callDdg
1294023  catldd
1494023 calD0G
1434027  calDG
12940271 calllE
Ta02Y  calDih
A0BENAGS  calld?
J0E51AG9  callA2
J0EEIRED  calli2
1O7756ET  dispdd?
2335903 dispdd5

L



LR-0B
LR-00
UR-08
LIR-0A
LIR-{H
LIR-04
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CESPACHMAIC
COMUNICADS
EM ROTA
EM ROTA
CHEGADA MO LOCAL
DISPOMIVEL

036

B-Hapirt

QBB 12:21:09
QGOER2016 122112
UEMGI2016 12:23:10
O6ME2016 12:43:14
08/EI 0 E 1210034
CEMEI201E 131334

107 raer
ior7Sey
jorraey
1077567
1077 56T
107 F 58T

dip007
diennn?
displ0y
displ0 7
digpaa7
dispdd7T

SHISLEY

CORRETORA, |

1 4 MR 20%

DPVAT/SE |

g L A0E T 1SR epor IsCIOGPHBMirdPage.asps frdRepor = ROConsulialeO0cormenciaDatal hestxiNum_1=B182318
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SHISLEY 1
CORRETORA

Solicito:

14 HAR 78

Hemograma DPVAT/ SE ‘
Glicemia de jejum
15
L[
. —tEG-

Aracaju,Se
23 1ak It

pedla Treumotound.d

' T | 1]
GEM 1




4%.00
Prlselin
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CAREANE LI GERT TAITHNTCH O SUHICTA AT 0 ECHESRAIL i LN | ETLE S

—

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA LRC ;
DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL

[DA-EICIE- DA GULA DE EXAME

N® Referente so BO: Natureza: I“I-
A0ie/06503.0-007713

Encaminhar lauda para: Tipo de lauda
COSCAL - COORDENADORLA DE POLICIA DA CAPITAL  Lesbo Corporal

Responsavel pela solicitacin:

Evangeling dhves Azevedo - COPCAL - COORDEMNADORIA DE POLICTA DA CAPITAL

Data do fatos Local do fako:
O5/06/2016 - 12:00 3b& 08/06/Z015 - 12:30  hon SiA0 DIAS CRUZAMENTO COM AV. SETE DE SETEMBRD, , , CENTRL

Descrigho do fato;

Relata o NoBiciante que ne dig & hordrio anima mencionades saiu do trabalno Indo para sua residéncia quando a0 passar ng
cruzamento da Aue Simso Dias esquing com Av. Sete de Seternbro conduzindo sua moto Titan ES 125 ano 2004, cor preta de
Flaca HZZ-0121 um veicula Golf de cor prata de placa AUZ- D300/5P, conduzide pelo Sr.ROBERTO CATENA, RG. 7604157 ORI
(26.798.508-B22 avancou o cruzamentn e bateu de cheio na mato do Noticiante anda este teve o pé direito ssregadn, patels
esquerca raturada; Que fora levado pelo carre do Corpo de Bombeires para o Hespital Nestor Piva o qual deseis de constatar
gravidade dis lastes o encaminharam aa Hospitgl de Urgéncia de Sargipe - HUSE, onde permanecsy por 08 dias internadn &
pastericrmente transferido para o Hospital da Cirurgla onde também ficou Internado por 21 dias, o passara sor duas cirergia
UM N9 pe direite e cutra no joelho esguerde. E o exposto.

IDENTIFICACAD DA VITIMA

Mome completo:

FARIO MENDONCA CARVALHO |

Filiagio:

EUCLIDES DE SCUZA CARVALHO] MARLA ILDA MENDONCA_

Registro Elrll:r_ Estado Civil: Dats de Nascimento:
33656908 /S & Salteirs 11/07/1981
Naturalidada: Profis=fo: Saxor -
£ L
Sa0 raLLD /f |[7 CABELELETAD Masculino
Descrigio fisica: F 1 e b
Enduraco completo: a.;?"..{-" mhﬂﬂn“#“r“mpf_hL

Avenida Carlos Burlamarqui - atd 659/660, 540, | CENTRO, ARACAIL

Aeglstro de porta:
Al A5Cravenie:
Livren

I M=

Em: i ) Me:
Entria as; horas de
Dua =i i —

Arguive-se
Em. o e

kiipciintrenal.ss psegay bibdebamBigual sExara sap Tocanc= 2018Ebocod=00TT1 34 audol_ccal=IMLEBcodPessoa= 18 PDsscricans LesWES 30 arp
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' LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2018

Cartan®: 12625411
A/C: FABIO MENDONCA CARVALHO

N2 Sinistro: 3180122194

Vitima: FABIO MENDONCA CARVALHO
Data do Acidente: 06/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdao do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FABIO MENDONCA CARVALHO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000002186

Conta: 000000036294-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memo©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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* Tomografia Computaderizada
( e » Endoscopia Digestiva Alta
. » Radioablacao Oncologica

* Retossigmoendoscopia
I M A G E M * (oloposcopia

CENTRO DFAGNOSTICO

NOME: FABIO MENDONGA CARVALHO
DATA: 04/07/18

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PE DIREITO

TECNICA;

Obtidas imagens axiais sem a injegao do meio de contraste intravenoso.

RELATORIO:

Irregularidade das superficies dsseas do quarto & quinto metatarsos
proximais com fragmentos dsseos livres/ material de osteossintese medindo
ate cerca de 1,0 cm e irregularidade ossea no terceiro metatarso distal,
Correlacionar com antecedentes.

Osteofitos marginais multissegmentares.

Redugao dos espagos articulares.

Auséncia de lesbes dsseas com caracteristicas agressivas nas pecas
incluidas neste exame.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Iregularidade das superficies 6sseas do quarto e quinto metatarsos
proximais com fragmentos dsseos livres! material de osteossintese e

irregularidade ossea no terceiro metatarso distal, Correlacionar com
antecedentes.

Demais achados descritos acima.

Guio, S harea,

Cassia 5. V Fonseca
Médica Radiologista
CRM/SE: 3408

e CIRLIRIGLA

Grupo de Alta Complaxidada LTDA - CNPJ, 10,400 032/80004-75
.-1.-.'7 gsambargador Maynaed, 174 - GEF; 480585-530 - Anexo a0 Hoapilal Cirurgia
Ral£Y79) 3211-404% | admgacyahos com.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS

Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982000721

DATA:
31/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n°® 201900172}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 80
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982000721

DATA:
05/06/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

R. Hoje. 1. Verificando que a peticéo inicial preenche os requisitos essenciais e nao se trata de hipdtese de
improcedéncia liminar do pedido, havendo manifestado o autor desinteresse na realizacédo de audiéncia de
conciliagcao, abstenho-me de proceder a designacao com fundamento no principio da voluntariedade que rege a
conciliacdo e mediacdo, comungando da opinido do ilustre processualista Alexandre Freitas Camara, in Novo
Processo Civil Brasileiro. Portanto, bastando, uma parte manifestar desinteresse falece eficacia a marcagéo do ato. 2.
Assim, cite-se o réu, para responder a acdo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335, inciso 1l do CPC. 3. Se
com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo,
modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado, para manifestar-se no prazo de
15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitida a producéo de prova. 4. . Em obediéncia ao
principio da economia processual e no intuito de conferir maior celeridade ao feito, determino que a Secretaria ja
deixe agendada a prova pericial judicial a ser realizada por expert, no Sistema de Controle Processual, na forma do
art. 6° da Resolucéo n° 35/2006, do TJ/SE, para a elaboracéo de laudo pericial e verificacdo do quadro clinico em
gue se encontra a parte autora, intimando-se as partes para ciéncia desta decisdo, além da data da pericia, bem
CcOmo para que possam constituir assistente técnico e formular quesitos, ficando desde ja consignadas as seguintes
perguntas do Juizo: a) O autor possui alguma incapacidade? b) Em caso positivo, tal incapacidade é permanente ou
temporaria? c) Em caso positivo, tal incapacidade é total ou parcial? d) é possivel precisar a data de inicio de tal
incapacidade, bem como se ela foi causada pelo acidente automobilistico relatado pelo autor?

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 81
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Ribeiropolis

N° Processo 201982000721 - Nimer o Unico:; 0000711-61.2019.8.25.0068
Autor: FABIO MENDONCA CARVALHO
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

R. Hoje.

1. Verificando que a peticao inicial preenche os requisitos essenciais e ndo se trata de hipétese
de improcedéncia liminar do pedido, havendo manifestado o autor desinteresse na realizacéo
de audiéncia de conciliagdo, abstenho-me de proceder a designacdo com fundamento no
principio da voluntariedade que rege a conciliacdo e mediacdo, comungando da opinido do
ilustre processualista Alexandre Freitas Camara, in Novo Processo Civil Brasileiro. Portanto,
bastando, uma parte manifestar desinteresse falece eficacia a marcacéo do ato.

2. Assim, cite-se o réu, para responder a acao no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335,
inciso Il do CPC.

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

4. . Em obediéncia ao principio da economia processual e no intuito de conferir maior
celeridade ao feito, determino que a Secretaria ja deixe agendada a prova pericial judicial a ser
realizada por expert, no Sistema de Controle Processual, na forma do art. 6° da Resolu¢do n°
35/2006, do TJ/SE, para a elaboracao de laudo pericial e verificacdo do quadro clinico em que
se encontra a parte autora, intimando-se as partes para ciéncia desta decisdo, além da data
da pericia, bem como para que possam constituir assistente técnico e formular quesitos,
ficando desde ja consignadas as seguintes perguntas do Juizo:

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

d) é possivel precisar a data de inicio de tal incapacidade, bem como se ela foi causada pelo
acidente automobilistico relatado pelo autor?

I

I EE?E: | | Documento assinado eletronicamente por Iracy Ribeiro Mangueira Mar ques, Juiz(a) de
T)sE | 2smaua | Ribedr opolis, em 05/06/2019, as 15:14:08, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

. 82

| Assinado eletronicamente por Iracy Ribeiro Mangueira Marques, Juiz(a) de Ribeir6polis,

em 05/06/2019 as 15:14:08, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001408676-17. fl: 1/2



A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
3 www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
:ja preenchimento do nimero de consulta pablica 2019001408676-17.

p. 83
. | Assinado eletronicamente por Iracy Ribeiro Mangueira Marques, Juiz(a) de Ribeirépolis,

em 05/06/2019 as 15:14:08, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001408676-17. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982000721

DATA:
05/06/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢des realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ALISON TEIXEIRA LIMA -
12429}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 84
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ADVOCACIA

M. ALISON TEIXEIRA __ff

AO JUIZO DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS/SE

Processo: 201982000721

Fabio Mendonca Carvalho, ja devidamente qualificada nos autos do processo
em epigrafe que move em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A, por seu procurador infra-assinado, vem a honrosa presenca de
Vossa Exceléncia em cumprimento ao despacho exarado, apresentar quesitos, a fim de
gue sejam observados e respondidos pelo Sr. perito:

1. J prestou servicos para a Seguradora Lider? Continua prestando servicos para
amesma? Realizou a avaliagdo médica a fim de pagamento do pedido administrativo da

parte autora?

2. Houve lesdo a integridade fisica da parte autora em virtude do acidente de

transito. Quais as lesdes remanescentes na mesma apos o acidente?

3. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesbes sdo de carater temporario ou
definitivo.

4. Houve perda da forca, mobilidade, flexibilidade ou outra limitacdo em virtude

dalesdo sofrida no acidente? Favor especificar as mesmas.

5. DaslesBesidentificadas, quaisforam asconsequénciastrauméticas e funcionais

dos 6rgdos/membros afetados.

alisonteixeiraIS@gmail.com Rua: Felino Bonfim, 81 - Centro / Ribeirépolis-SE @ (719 98118-4921



http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/127799/lei-do-seguro-dpvat-lei-8441-92

p. 86

M. ALISON TEIXEIRA g

ADVOCACIA

6. De acordo com a tabela anexa da Lei 6.194/1974 (incluida pela Lei
11.945/2009), qual o percentual da perda funcional da parte autora em face da (s) lesdo
(es) ocasionada (s) em decorréncia do sinistro?

7. Qual o valor a ser percebido pela parte autora?

Nestes termos em que, pede deferimento.

Ribeiropolis/SE, 05 de junho de 2019.

ALISON TEIXEIRA LIMA

OAB/SE n° 12.429

alisonteixeira18@gmail.com Rua: Felino Bonfim, 81 - Centro / Ribeiropolis-SE @ (79 98118-4921
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS

Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982000721

DATA:
26/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi Precatdria 201982002591.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 87
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982000721

DATA:
26/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201982002591 do tipo Precatéria - Citagéo Geral - Outros Procedimentos [TM1936,MD1952]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 88



ﬁ_‘a% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal
S

Ribeirépolis
| Praca Manoel do Carmo de Jesus, s/n H||H||‘ H ||| ‘l " Hl‘ |‘|| ||
i it Bairro - Centro Cidade - Ribeirépolis
E- il Cep - 49530000 Telefone - (79)3449-1310 201982002591
PROCESSO: 201982000721 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000711-61.2019.8.25.0068
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: FABIO MENDONCA CARVALHO
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA PRECATORIA

DEPRECANTE: Juizo de Direito do Ribeirdpolis
DEPRECADO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Depreca ao(a) Exmo(a). Sr(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Juizo acima identificado, para que
proceda & CITACAO da parte ré, abaixo qualificada, por todo contetdo da petico inicial, cuja copia segue em
anexo, como parte integrante desta deprecada, para, no prazo abaixo transcrito, advertindo-a de que, nao
havendo resposta, presumir-se-do como verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Prazo para reposta : 15 dias. dias.

Despacho: R. Hoje. 1. Verificando que a peticdo inicial preenche os requisitos essenciais e ndo se trata de
hipotese de improcedéncia liminar do pedido, havendo manifestado o autor desinteresse na realizagdo de
audiéncia de conciliagdo, abstenho-me de proceder a designacdo com fundamento no principio da
voluntariedade que rege a conciliagdo e mediacao, comungando da opinido do ilustre processualista Alexandre
Freitas Camara, in Novo Processo Civil Brasileiro. Portanto, bastando, uma parte manifestar desinteresse
falece eficacia a marcacao do ato. 2. Assim, cite-se o réu, para responder a a¢do no prazo de 15 (quinze) dias,
forte no art. 335, inciso Il do CPC. 3. Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas
no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora,
por seu advogado, para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo
permitida a producao de prova. 4. . Em obediéncia ao principio da economia processual e no intuito de conferir
maior celeridade ao feito, determino que a Secretaria j4 deixe agendada a prova pericial judicial a ser realizada
por expert, no Sistema de Controle Processual, na forma do art. 6° da Resolugdo n° 35/2006, do TJ/SE, para a
elaboracao de laudo pericial e verificagdo do quadro clinico em que se encontra a parte autora, intimando-se as
partes para ciéncia desta deciséo, além da data da pericia, bem como para que possam constituir assistente
técnico e formular quesitos, ficando desde ja consignadas as seguintes perguntas do Juizo: a) O autor possui
alguma incapacidade? b) Em caso positivo, tal incapacidade é permanente ou temporaria? c) Em caso positivo,
tal incapacidade é total ou parcial? d) é possivel precisar a data de inicio de tal incapacidade, bem como se ela
foi causada pelo acidente automobilistico relatado pelo autor?

Qualificagcdo da parte requerida:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 50 ANDAR, 74
B airro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - -

[TM1936, MD1952]

p. 89

Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Magistrado(a) de Ribeirépolis,
em 26/06/2019 as 11:12:13, 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; 2019001574617-17. fl: 1/2

ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001574617-17



'!E?_ ,'_-'I'J Documento assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Magistrado(a) de

TISE | assinatura | Ribeirépolis, em 26/06/2019, as 11:12:13, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.
| eletronica

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 2019001574617-17.

p. 90

Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Magistrado(a) de Ribeirépolis,
em 26/06/2019 as 11:12:13, 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: 2019001574617-17. fl: 2/2

ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001574617-17
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982000721

DATA:
01/07/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201982002664 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}
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&B} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Praca Manoel do Carmo de Jesus, s/n
z‘%:; &y Bairro - Centro Cidade - Ribeirépolis
s T

Cep - 49530000 Telefone - (79)3449-1310 201982002664
PROCESSO: 201982000721 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000711-61.2019.8.25.0068
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: FABIO MENDONCA CARVALHO
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Finalidade: Responder em 15 dias.

Despacho: R. Hoje. 1. Verificando que a peticdo inicial preenche os requisitos essenciais e ndo se trata de
hipotese de improcedéncia liminar do pedido, havendo manifestado o autor desinteresse na realizagdo de
audiéncia de conciliagdo, abstenho-me de proceder a designacdo com fundamento no principio da
voluntariedade que rege a conciliacdo e mediacao, comungando da opinido do ilustre processualista Alexandre
Freitas Camara, in Novo Processo Civil Brasileiro. Portanto, bastando, uma parte manifestar desinteresse
falece eficacia a marcacao do ato. 2. Assim, cite-se o réu, para responder a a¢do no prazo de 15 (quinze) dias,
forte no art. 335, inciso Il do CPC. 3. Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas
no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora,
por seu advogado, para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo
permitida a producao de prova. 4. . Em obediéncia ao principio da economia processual e no intuito de conferir
maior celeridade ao feito, determino que a Secretaria j4 deixe agendada a prova pericial judicial a ser realizada
por expert, no Sistema de Controle Processual, na forma do art. 6° da Resolugdo n° 35/2006, do TJ/SE, para a
elaboracao de laudo pericial e verificagdo do quadro clinico em que se encontra a parte autora, intimando-se as
partes para ciéncia desta decisdo, além da data da pericia, bem como para que possam constituir assistente
técnico e formular quesitos, ficando desde ja consignadas as seguintes perguntas do Juizo: a) O autor possui
alguma incapacidade? b) Em caso positivo, tal incapacidade é permanente ou temporaria? c) Em caso positivo,
tal incapacidade é total ou parcial? d) é possivel precisar a data de inicio de tal incapacidade, bem como se ela
foi causada pelo acidente automobilistico relatado pelo autor?

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74

Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - -

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por LUCIANO ALMEIDA DA COSTA, Escrivdo/Chefe
de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Ribeirépolis, em 01/07/2019, as 10:25:55,
a | conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
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A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019001616511-50.
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