a2

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
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EXCELENTISSIMO JUiZO DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE ARACAJU, ESTADO
DE SERGIPE.

CARLOS ROBERTO MENESES ALVES, divorciado, pintor, CPF n.
517.181.895-91, RG n. 3.052.004-5 22 Via SSP/SE, residente e domiciliado na Rua Santa
Rosa de Lima, n°® 53, Bairro José Conrado de Araujo, Aracaju/SE, CEP: 49075-540, vem
por meio de seus advogados subscritores (DOC 01) perante este Douto Juizo propor

ACAO DE COBRANCA

em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, CNPJ n° 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,
pelas razdes de fato e de direito a seguir delineadas:

1. DOS FATOS.

A parte autora, no dia 09/08/2017, conforme consta no registro de ocorréncia
policial, estava conduzindo sua motocicleta BULL KRC50, pela A. José da Silva Ribeiro
Filho, sentido leste/oeste pela faixa da direita, quando foi abalroado por um veiculo
desconhecido, cujo havia invadido sua via preferencial, o que causou a colisdo. Na batida,
o Autor caiu da moto e quebrou o brago direito, sofreu um corte na cabeca, além de
diversas escoriacoes.

Logo em seguida do acidente sofrido, o requerente foi resgatado pelo SAMU
no local e levado para o Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE, no qual foi identificado:
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Historico clinico: vitima de acidente de transito, apresentando trauma
contuso do antebraco direito com fratura do osso da ulna, sendo
atendido e liberado no dia 09/08/2017. Retornou dia 15/08/2017
encaminhado da UPA Nestor Piva, quando foi orientada conduta
cirurgica e liberado para casa a fim de aguardar procedimento. Dia
29/08/2017 foi admitido e reencaminhado tratamento conservador sob
anestesia, sem intercorréncia. Recebeu alta hospitalar no dia
30/08/2017, com devida orientagao.

Apesar de todo o tratamento para recuperagdo do seu antebraco direito,
entretanto, como consequéncia do acidente, restaram sequelas no Autor referente as
limitagdes de movimento do seu membro superior. Ou seja, as atividades mais simples
do dia a dia, como pegar objetos pesados, praticar algum exercicio fisico e trabalhar
tornaram-se atividades tormentosas de serem desempenhadas em virtude da
sensibilidade do seu joelho esquerdo ao realizar tais movimentos do cotidiano, em
especial em sua profissao, que € a de pintor, em que precisa de muitos movimentos
bracais.

Lembrando-se que havia a possibilidade de ser ressarcido pelo Seguro
DPVAT, foi conferir se havia pago seu prémio para o exercicio daquele ano de 2017. Ao
ver que nao, quedou-se surpreso, pois sempre paga os prémios desde que adquiriu seu
veiculo. Assim, resolveu pagar retroativamente o exercicio do ano de 2017. Dessa forma,
0 acidente sofrido ocorreu em 09/08/2017 e 0 pagamento do prémio para 0 ano exercicio
de 2017 ocorreu em 15/08/2017, conforme comprovante de pagamento acostado aos
autos emitido pela prépria Seguradora.

Portanto, consciente dos seus direitos garantidos por Lei, o segurado buscou
amparo através do pedido de indenizagao junto a Seguradora Lider do Consoércio do
Seguro DPVAT, tendo feito seu requerimento em 09/05/2018. Preenchendo os requisitos
para o recebimento da indenizag&o, o autor encaminhou seu pedido juntamente com 0s
documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo costumeiramente solicitados
pela Re, requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do
Seguro Obrigatorio DPVAT Invalidez. O pedido inicialmente foi autuado com o namero de
sinistro 3180363837.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de
sua invalidez, a parte autora aguardou resposta da Ré. Quéao surpreso ficou ao ser
informado que sua solicitagdo havia sido cancelada em razao da inadimpléncia! Ora, seu
pedido sequer foi analisado, sequer passou pela pericia! Foi simplesmente negado!
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De acordo com documento anexado, a ré negou a indenizagdo sob a
justificativa de que “trata-se de vitima/beneficiaria proprietaria inadimplente, ndo havendo
indenizagao pelo Seguro DPVAT, conforme Resolugdo CNSP 332/15”.

Tal entendimento ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade
da leséao sofrida.

Como ja mencionado, o demandante permaneceu com seérias limitagdes
desencadeadas pela lesdo ocorrida no acidente de transito, recebeu atendimento que a
constatou, foi diagnosticado e tratado e, mesmo assim, restou com acentuadas
limitagbes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacao de atividades
cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas funcdes que poderia
almejar.

Destarte, patente os prejuizos sofridos, recorre a justica.
2. DO DIREITO AO SEGURO DPVAT

A parte Autora ajuizou a presente agao fundada no direito assegurado pela Lei
n® 6.194/74, que dispde sobre o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre. O Seguro DPVAT, como € comumente conhecido,
cumpre relevante fungao social, haja vista dar amparo minimo as pessoas vitimas de
acidente de transito, responsabilidade reconhecida pelo legislador pelos riscos existentes
no transito.

A referida Lei trouxe a obrigatoriedade do pagamento de indenizagdo como
seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por
Sua carga, a pessoas transportadas ou nao (Art. 2°, da Lei n® 6.194/74, que altera o art.
20, do Decreto-lei n°73/1966). Ou seja, 0 seguro é obrigatério, abrangendo todas as
pessoas acidentadas na via terrestre.

Atualmente, a Seguradora Lider € a administradora do Seguro DPVAT, ao qual
ela mesma descreve como sendo um ‘/nstrumento de protecdo social reconhecido por
mais de 208 milhdes de brasileiros € que ‘beneficia, particularmente, a populacao de
baixa renda, que tradicionalmente nao possui acesso facilitado a outros mecanismos de
protegdo, como planos de saude privados e seguros para veiculos automotores’.
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O art. 3° da Lei n° 6.194/74 estabelece que 0s danos pessoais cobertos pelo
Seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar, /n verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagbes 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 quinhentos reais) - no caso
de morte; Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de invalidez permanente; e Ill - 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.

No presente caso, o Autor foi abalroado por um outro veiculo que invadiu sua
preferéncia, o que o levou a cair da moto e lesionar profundamente seu joelho esquerdo,
além de ter sofrido escoriacdes pelo corpo, acarretando nas consequéncias
supramencionadas nos Fatos, a saber, a invalidez de seu antebrago direito. Os
documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente
de transito, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério, nos termos
do art. 5° da Lei n® 6.194/74, vejamos:

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

Assim, foi requerido o beneficio obrigatério pela via administrativa, o qual Ihe
fora cancelado, sob a justificativa da inadimpléncia do segurado a época do acidente.
Ora, tal afirmativa ndo condiz com a justica, necessitando de reconhecimento deste douto
juizo da obrigatoriedade do pagamento indenizatério da Ré no caso /n quaestio, o que de
pronto se requer.

3. DA OBRIGATORIEDADE DA COBERTURA DE ACIDENTE QUE OCORREU DURANTE
A INADIMPLENCIA DO PREMIO. INAPLICABILIDADE DA RESOLUGAO N° 273/2012 E
DA RESOLUGAO Ne° 332/2015, AMBAS DO CNSP. Inteligéncia da Stmula n° 257 do
STJ.

Sabe-se que o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT é obrigatorio
para 0s casos em que ha acidentes causados por veiculos automotores de via terrestre,
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OU por sua carga, a pessoas transportadas ou nao (Art. 2°, da Lein® 6.194/74, que altera
o art. 20, do Decreto-lei n°73/1966). Ou seja, 0 seguro € obrigatdrio, abrangendo todas
as pessoas acidentadas na via terrestre. Esse pagamento, quando ha a descrigdo do
veiculo envolvido no acidente, esta vinculado, entretanto, ao pagamento do prémio do
exercicio do seguro daquele ano. /n quaestio, 0 ano de 2017.

No caso em comento, o requerimento do beneficio foi cancelado sem sequer
passar por analise pericial sob a afirmativa de que o segurado ndo estaria coberto pela
indenizagdo do Seguro DPVAT em razdo do seu inadimplemento a data do acidente
sofrido, ainda que tivesse sido pago o prémio pouco tempo apés, ainda referente ao
exercicio daguele ano. Assim, o acidente ocorreu em 09/08/2017, a quitagao do prémio
referente ao ano de 2017 se deu em 15/08/2017 e o requerimento administrativo do
beneficio indenizatorio foi feito em 09/05/2018.

Entretanto, essa justificativa ndo merece conformismo, razao pela qual se
busca as vias judiciais.

Explico.

A fundamentagéao trazida pela Ré para o nao pagamento de indenizacao a
segurado inadimplente se pauta numa Resolu¢do do Conselho Nacional de Seguros
Privados n°® 332, datada de 2015, que retira do proprietario inadimplente o direito a
receber indenizacao por seus danos pessoais do Seguro DPVAT. Da mesma forma, a
Resolucdo n° 273, também do CNSP, dispbe de forma semelhante sobre o nao
pagamento de indenizagao as vitimas proprietarias dos veiculos que se envolveram em
acidente de transito. Acontece que essas Resolugcdes vao de encontro com a Lei n°
6.194/74, especificamente em seu art. 7°, que afirma:

Art. 7°. A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora ngo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera
paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Estamos diante de um conflito de normas em que uma é hierarquicamente
superior as outras. De acordo com a hierarquia das normas no ordenamento juridico
patrio, temos que uma Resolu¢cdo de um Conselho ndo estd acima de uma Lei Federal.
Por isso ser inaplicavel concretamente, ainda que seja editada posteriormente a essa lei.
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Além disso, a Sumula n° 257 do Superior Tribunal de Justica, ainda em plena
vigéncia, afirma categoricamente:

Sumula n. 257. A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de
danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres
(DPVAT) ndo é motivo para a recusa do pagamento da indenizacéo.

Ou seja, agiu de forma errbnea a Seguradora ao sequer avaliar o processo do
Autor, cancelando-0 de pronto, sob a justificativa da inadimpléncia a data do acidente e
embasando sua decisao na Resolugédo supramencionada.

Além disso, trata-se de segurado que pagou 0 prémio apds o sinistro, na
esperanca de poder obter os valores indenizatdrios com a cobertura ‘retroativa’, sendo
pessoa carente financeiramente e prejudicada severamente com o acidente sofrido,
conforme sera comprovado em exame pericial que fica desde ja requerido, fazendo jus
ao seguro DPVAT ainda que seja vitima proprietaria do veiculo e que esteve inadimplente
a data do sinistro.

Ademais, assim tem entendido de forma louvavel o nosso egrégio Tribunal de
Justica Sergipano, segundo as jurisprudéncias mais recentes sobre casos semelhantes:

APELACOES CIVEIS — ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO
DPVAT C/C PEDIDO DE DANO MORAL - PRELIMINAR DE
INCOMPETENCIA DOS JUIZADOS POR COMPLEXIDADE DA CAUSA —
VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO APTA A RECEBER A
DEMANDA - PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR -
ACESSO AO PODER JUDICIARIO GARANTIDO PELO ART. 5°, XXXV
DA CF — MERITO — ALEGACAO DE AUSENCIA DE COBERTURA ANTE
A INEXISTENCIA DO PAGAMENTO DE PREMIO DO SEGURO -
SUMULA 257 DO STJ — A FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO
SEGURO DPVAT NAO AMPARA A RECUSA DO PAGAMENTO DA
INDENIZACAO — ART. 7° DA LEl 6.194/74 — INAPLICABILIDADE DA
RESOLUCAO 273/2012 DO CNSP — INCIDENCIA DA CORRECAO
MONETARIA — TERMO INICIAL — DATA DO EVENTO DANOSO -
ENTENDIMENTO PROFERIDO PELO STJ, EM SEDE DE RECURSO
REPETITIVO, NO JULGAMENTO DO RESP 1.483.620-SC — DANOS
MORAIS NAO CONFIGURADOS - SENTENCA MANTIDA -
HONORARIOS RECURSAIS — RECURSOS CONHECIDOS PARA LHES
NEGAR PROVIMENTO — DECISAO UNANIME. (Apelacdo Civel n°
201800829840 n° (nico0044122-35.2017.8.25.0001 - 22 CAMARA
CIVEL, Tribunal de Justica de Sergipe - Relator(a): Alberto Romeu
Gouveia Leite - Julgado em 26/02/2019)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT — ALEGACAO DE AUSENCIA DE COBERTURA
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ANTE A INEXISTENCIA DO PAGAMENTO DE PREMIO DO SEGURO —
SUMULA 257 DO STJ — A FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO
SEGURO DPVAT NAO AMPARA A RECUSA DO PAGAMENTO DA
INDENIZAGAO — VITIMA PROPRIETARIA DO VEICULO — ART. 7° DA LEI
6.194/74 — INAPLICABILIDADE DA RESOLUGAO 273/2012 DO CNSP —
INCIDENCIA DA CORRECAO MONETARIA — TERMO INICIAL — DATA
DO EVENTO DANOSO - ENTENDIMENTO PROFERIDO PELO STJ, EM
SEDE DE RECURSO REPETITIVO, NO JULGAMENTO DO RESP
1.483.620-SC — SENTENCA MANTIDA — HONORARIOS RECURSAIS —
SENTENCA QUE ARBITROU HONORARIOS EM GRAU MAXIMO -
RECURSO CONHECIDO PARA LHE NEGAR PROVIMENTO — DECISAO
UNANIME. (Apelacdo Civel n° 201800819978 n° Unico0031731-
48.2017.8.25.0001 - 22 CAMARA CIVEL, Tribunal de Justica de Sergipe
- Relator(a): Alberto Romeu Gouveia Leite - Julgado em 13/11/2018)

Desta feita, demonstrado o direito a receber os valores indenizatérios do
Seguro DPVAT da vitima proprietaria do veiculo envolvido em acidente, ainda que
estivesse inadimplente a época do sinistro, a luz da teoria da hierarquia das normas, do
art. 7° da Lei n° 6.194/74 e a Sumula n° 257 do STJ, nada mais resta a nao ser o
reconhecimento da responsabilidade de indenizar do Seguro DPVAT no caso in quaestio
e sua consequente condenagdo a obrigagdo de pagar o valor calculado
proporcionalmente a invalidez sofrida a ser analisada por perito judicial, 0 que de pronto
se requer como forma de justica.

4. DA CORRECAO DE VALORES E ATUALIZACAO MONETARIA DESDE A DATA DO
EVENTO DANOSO — Sumula n°® 43 do STJ

Os documentos apresentados fazem provas suficientes da incapacidade
sofrida pelo Requerente, devendo ser reconhecido o direito a indenizagdo obrigatoria
proporcional a invalidez permanente ocasionada pelo acidente envolvendo veiculo
automotor de via terrestre, devendo também ser reconhecida a incidéncia de juros a
partir da citacdo e a correcdo monetaria a partir do evento danoso, a saber, em
09/08/2017, segundo Boletim de Ocorréncia anexado.

Como é sabido, a Medida Proviséria n°® 340/2006 alterou o valor para
pagamento das indenizacdes do seguro obrigatério DPVAT de 40 (quarenta) salarios-
minimos para o limite de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — para os casos de
morte e invalidez permanente conforme percentagem tabelada. Posteriormente, essa
Medida Provisoria foi convertida na Lein® 11.482/2007 que fixou os valores ja reajustados
e, desde entdo, jamais houve correcdo, ou atualizacdo, sofrendo a inevitavel e
progressiva deterioracao pela inflacdo. Assim, os valores de indenizagado continuaram
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congelados segundo os calculos realizados pelo legislador diante da realidade do ano de
2006, valores que seriam suficientes para suprir os danos pessoais outrora.

Como parametro de comparacgao da necessidade de atualizacao dos valores
da indenizacao trazidas pela Medida Proviséria n°® 340/2006, observa-se 0s salarios
minimos vigentes naquela época e atualmente, que representam superficialmente a
diferenga gritante da realidade social: em 2006, o s.m. girava na monta de R$350,00
(trezentos e cinquenta reais); ja no ano de 2019, o s.m. foi fixado em R$998,00
(novecentos e noventa e oito reais) — um aumento de 285,14% (duzentos e oitenta e
cinco por cento) em 13 (treze) anos. O que se poderia adquirir ha 13 anos com R$350,00
(trezentos e cingquenta reais), hoje é necesséario de R$998,00 (novecentos e noventa e
oito reais). Da mesma forma, o valor da indenizagdo do Seguro DPVAT n&o é mais
suficiente para a reparagéo digna dos danos pessoais sofridos, como compensar valores
relacionados a limitagdo permanente da capacidade laborativa do segurado.

Assim, a corre¢gao monetaria a partir do evento danoso, desde 09/08/2017, &
medida que se faz urgente, sendo reconhecida até mesmo pela jurisprudéncia
consolidada do Superior Tribunal de Justica:

Sumula 43, STJ. Incide corregao monetaria sobre divida por ato ilicito a
partir da data do efetivo prejuizo.

SEGURO DPVAT. CORRECAO MONETARIA DA INDENIZACAO
SECURITARIA. TERMO INICIAL. DATA DO EVENTO DANOSO.
AGRAVO DESPROVIDO. 1. E invidvel o conhecimento de alegada
violag&o a dispositivos constitucionais por se tratar de matéria reservada
a analise do Supremo Tribunal Federal. 2. A correcdo monetaria da
indenizagéo decorrente do seguro DPVAT (artigos 3° e 5° da Lei 6.194
/74 com a redacdo dada pela Lei 11.482 /2007, na qual convertida a
Medida Proviséria 340/2006), consoante orientacao jurisprudencial
desta Corte, deve incidir a partir da data do evento danoso até o dia do
pagamento, a luz da Simula 43/STJ. Entendimento sedimentado pelo rito
do art. 543-C do CPC . 3. Agravo regimental parcialmente conhecido, e,
nessa parte, desprovido. (STJ. AgRg no REsp n® 1470320 SC
2014/0180911-2. Relator: Min. Marco Buzzi. T4 — Quarta Turma. Data
do Julgamento: 22/09/2015; Data de Publicaggo: DJe 29/09/2015).

Isso porque a correcao visa manter o poder aquisitivo da moeda vigente no
pais, meio circulante de curso forcado com efeito liberatério das obrigacdes avengadas,
cujo valor efetivo visa estabiliza-la como meio de troca econémica.

Sendo assim, sempre que houver depreciacdo monetaria entre 0 momento da
fixagdo do montante pecuniario da indenizacao e o instante do pagamento, a expressao
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nominal do dinheiro deve ser reajustada para que continue a traduzir o valor intrinseco
do dano a reparar. Por isso, o Autor deve receber seu valor indenizatério proporcional a
invalidez permanente causada com corre¢ado monetaria, atualizagéo de valores e juros
de mora, com o inicio da sua incidéncia se dé desde a data do acidente sofrido, ou seja,
em 09/08/2017, o que logo se requer como medida de justiga.

5. DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO

O Caodigo de Processo Civil, em seu art. 334, estabelece que o juiz designara
audiéncia de conciliagdo nos casos de preenchimento dos requisitos essenciais da
peticao inicial ou ndo improcedéncia liminar do pedido. Entretanto, o §4° traz a hipotese
de ndo realizacdo dessa audiéncia quando as partes manifestarem expressamente o
desinteresse na composicao consensual.

O presente caso se trata de acao de cobranca do Seguro DPVAT em razao
de invalidez decorrente de acidente envolvendo veiculo automotor de via terrestre, sendo
necessaria pericia meédia para comprovacao do grau de invalidez, o que impossibilita um
acordo conciliatorio. Dessa forma, o Autor manifesta expressamente seu desinteresse na
composigao consensual, com base o art. 334, §4° do Novo Cédigo de Processo Civil.

6. REQUERIMENTOS
Ante ao exposto, requer:

a) Que seja concedido o beneficio da justiga gratuita, a luz dos arts. 98 e 99
do Cédigo de Processo Civil/2015;

b) Que a Ré seja citada para, querendo, contestar a inicial, sob pena de se
aplicarem os efeitos da revelia;

c) a PROCEDENCIA INTEGRAL da presente acdo, condenando a Ré ao
pagamento da indenizagao referente ao Seguro DPVAT ao Autor, proporcional ao seu
grau de invalidez conforme sera demonstrado por pericia médica judicial, corrigida e
atualizada desde a data do acidente, a saber, 09/08/2017 e com a aplicagao dos juros
de mora;

d) seja realizada pericia médica para avaliar o percentual de perda de um
dos membros inferiores e superiores, a fim de calcular o valor exato a ser majorado por
este juizo, cujos quesitos seguem abaixo, para serem respondidos pelo experto:

Paulo Thiessen Advogados: advocacia inteligente e estratégias juridicas.
Tel.: 98878-9502. E-mail: paulothiessen@gmail.com.



p. 13

PAULO THIESSEN
ADVOGADOS

1. O Autor apresenta algum tipo de dano no brago direito? Se
sim, qual?

2. O Autor apresenta algum outro tipo de dano decorrente do
acidente?

3. Estes danos resultaram em alguma incapacidade?

4. Estaincapacidade é temporaria ou permanente? Parcial ou
total? Em que grau (%) ela afetou a funcionalidade dos
membros do Autor?

e) seja a ré condenada ao pagamento das custas processuais e honorarios
advocaticios, arbitrados a razao de 20% sobre o valor da condenacao, do art. 85 do
CPC;

Por fim, reclama a producao de prova por todos os meios de boa-fé em
direito admitidos, em especial a documental, pericial e por meio do depoimento pessoal
do Autor.

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

Aracaju/SE, 17 de junho de 2019.

Paulo Thiessen
OAB/SE 8.178

Emilly Samita A. Sodré Vinicius Gongalves
OAB/SE 11.780 OAB/SE 11.459

Paulo Thiessen Advogados: advocacia inteligente e estratégias juridicas.
Tel.: 98878-9502. E-mail: paulothiessen@gmail.com.



PAULO THIESSEN
ADVOUADOS

DOCUMENTOS APUD A INICIAL
DOC 01. Procuracéao Carlos Roberto Meneses Alves.
DOC 02. Documentos Pessoais Carlos Roberto Meneses Alves.
ANEXO 01. Declaracao de Hipossuficiéncia Econémica
ANEXO 02. Documentos DPVAT (Boletim de Ocorréncia, Requerimentos e Declaragoes)

ANEXO 03. Prontuérios, Relatorios e Exames.

Paulo Thiessen Advogados: advocacia inteligente e estratégias juridicas.
Tel.: 98878-9502. E-mail: paulothiessen@gmail.com.
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PAULO THIESSEN

ADVOGADOS

S —
U

QM (nome), '

AN (profissao),
A hma o 3

(éndereg:o de domicilio e residéncia).

OUTORGANTE:
S RLXASH
5:"6 . p

OUTORGADO: PAULO HENRIQUE DE AMORIM THIESSEN, solteiro, advogado, OAB/SE n.

8.178, CPF n. 016.070.715-33, com endereco profissional na rua Pacatuba, 3383, centro, sala
07, CEP n. 49010-150, Aracaju/SE.

PODERES: O(s) outorgante(s) confere(m) ao(s) outorgado(s) os poderes da clausula "AD JUDITIA
ET AD EXTRA" na sua plenitude para o foro em geral e mais 0s especiais contidos no art. 105
do NCPC, para representar o(s) outorgante(s) em todos os graus de jurisdicao, perante qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas as agdes em que seja(m) autor(es) ou réu(s), assistente(s)
ou oponente(s), usando dos recursos legais e acompanhando os contrérios, podendo - para
tanto - requerer e promover por via judicial, extrajudicial e administrativa, assinar termos de
inventariante, primeiras declaragées, tratar de todas as preliminares e incidentes, apelar, agravar
ou embargar gualquer despacho ou sentencga, produzir provas, inquirir testemunhas, requerer
depoimento pessoal, contestar, acompanhar e responder por qualquer agdo, podendo
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar o direito sobre que se funda
a agéo, transigir, firmar compromissos e acordos, nomear prepostos, receber e passar recibos,
receber e dar quitagéo, representando e defendendo os interesses e direitos do(s) outorgante(s),
inclusive perante reparticbes publicas e administragdo publica em geral, estabelecimentos
bancarios e comerciais, Receita Federal do Brasil, Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) agindo em conjunto ou separadamente, e ainda
podendo substabelecer esta, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom,
firme e valioso, praticando todos os atos que se fizerem necessérios ao fiel cumpnmento do
presente mandato.

OUTORGANTE

Paulo Thiessen Advogados: advocacia inteligente e estratégias juridicas.
Tel.: 98878-9502. E-mail: paulothiessen@gmail.com.,
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PAULO THIESSEN
i ADVOGADOS

SUBSTABELECIMENTO COM RESERVAS

Eu, PAULO H. de A. THIESSEN, advogado regularmente inscrito na OAB/SE sob o
n. 8.178, com endereco profissional na Av. Jorge Amado, 1055, sala 02, Jardins, Aracaju/SE,
SUBSTABELECO COM RESERVAS a EMILLY SAMITA DA ANUNCIACAO SODRE, advogada
regularmente inscrita na OAB/SE sob o n. 11.780, com enderego profissional na Rua Pacatuba,
n. 333, Centro, Aracaju/SE, CEP 49010-150 os poderes que a mim foram outorgados por
CARLOS ROBERTO MENESES ALVES, CPF n. 517.181.895-91, residente na Rua Santa
Rosa de Lima, n°® 53, Bairro José Conrado de Araujo, Aracaju/SE, CEP: 49075-540, nos
termos da procuracao outorgada, que hora se substabelece com reservas.

Aracaju/SE, 12 de junho de 2019.

Paulo Thiessen
OAB/SE 8.178

Paulo Thiessen Advogados.
CNPJ n. 31.861.205/0001-95. Av. Jorge Amado, 1055, sala 02, Jardins, CEP 49025-330, Aracaju/SE.
WhatsApp: Brasil +55 79 999642612; Espafa +34 658958111. E-mail: paulothiessenadvogados@gmail.com.
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ADVOGADOS

S . PAULO THIESSEN

OUTORGANTE: Q Q};ﬂ@z__ _Q,,, (nome),

= {estado civil), (profissao),

A D
S CPR._AH3. R4, &S a4
L O Q&Lvm %mﬁﬁaﬁ)ﬂﬂmﬂm endereco de domicilio e residéncia).

QUTORGADO. PAULO HENRIQUE DE AMORIM THIESSEN, solteiro, advogado, QAB/SE n,
8.178, CPF n. 016.070.745-33, com endereco profissional na rua Pacatuba, 333, centro, sala
7, CEP n. 48010-150, Aracagu/SE

PODERES: Ofs) outorgante(s) confere(m) ao(s) outorgado(s) os poderes da clausula "4A0 JUDITIA
ET AD EXTRA" na sua plenitude para o foro em geral & mais os especiais contidos no art. 105
de NCPC, para representar ofs) outorgante(s) em todos os graus de jurisdicéo, perante qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas as agdes em que seja(m) autor{es) ou réu(s), assistente(s)
ou oponente(s), usando dos recursos legais e acompanhando 0s contrarios, podendo - para
tanto - requerer e promover por via judicial, exi:rauc*wca. e administrativa, assinar termos de
inventariante, primeiras declaragdes, tratar de todas as preliminares e incidentes, apelar, agravar
ou embargar gualguer despacho ou sentenga, produzir provas, inquirir testemunhas, requerer
depoimento pessoal, contestar, acompanhar e responder por qualquer acdo, podendo
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar o direito sobre que se funda
a acao, transigir, irmar compromissos e acordos, nomear prepostos, receber & passar recibos,
receber e dar quitaclo, representando e defendendo os interesses e direitos do(s) outorgante(s)
nclusive perante reparticCes publicas e administragdo publica em geral, estdbeieomaﬂt@s
bancarios e comerciais, Receita Federal do Brasil, Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) agindo em conjunio ou separadamente, e ainda
podendo substabelecer esta, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom,
firme e valioso, praticando todos 0s atos que se fizerem necessérios ao fiel cumprimento do
prasente mandato.

Aracaju/SE, ﬁt" de /) de JJO(({

f%

OUTORGANTE

Paulo Thiessen Advogados: advocacia inteligente e estratégias juridicas.
Tel. 988758-9502. E-mail: paulothisssen@gmail.com,
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. PAULO THIESSEN

Eu, QJD&\&O RQQ%J\XO M«U\‘\%M \\%&M (nome completo),

@mg , (estadid civil m GILHIN (proﬁsséo),
SERlEs G4 (CPF), - residente e domiciliado

Qﬁ)mou?&xl de liwao YW §R /Mrku Mcﬁmﬂlnm)& /5/
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penao da lei, Que“hdo tenho cond:g; es

de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento

e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do art.

98 e seguintes do Codigo de Processo Civil vigente e & luz do principio do acesso a justica
garantido na Constituigdo Federal, art. 5°, inc. LXXIV. Requeiro, ainda, gue o beneficio
abranja a todos 08 atos do processo.

- Aracaju/SE, ‘Q’j‘ de q/f()ﬂ’) de (QG Lq

' OUTORGANTE

Paulo Thiessen Advogados: advocacia inteligente e estratégias juridicas.
Tel; 98878-9502, E-mail: paulothiessen@gmail.com,
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIViL ) _
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001926/2018
DADOS 00O REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 21/02/2018 10:29 Dala/Hora Fim: 21/02/2018 1108
Dzlegado de Policia.  Danigla Ramo: Lima Bameto
DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: Delegacia Especial de Dalitos de Transito
Data/Hora do Fato 08/08/2017 23.00

Local do Fato
Municipio. Aracaju Bairo: Siqueira Campos
Logradoure Avenida Coutor Jose da Silva Ribeiro Fiino
CEP 40.080-000

Tipo do Local; Via Publica

Natureza " Meiols) Empregadcis) I

1223: Lesdo corporal culposa na dir2¢8a de veiculo automotor (Arl LJ.’ - Caput - Veiculo
da LE| DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB) e LLCE T

s A

ENVOLVIDO(S)
]Noma‘. DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Nacionalidade: Brasisira

Endereco
Municipio: Aracaju - SE

[ﬁomo: CARLOS ROBERTO MENESES ALVES (VITIMA , COMUNICANTE | ]
Nacionalidade Brasileira Naturaiidade Araceaju Sexo Masculino Nasc 27/02/1968
Profisséo Pintor
Estado Cwil Divorciado(a)
Raca/Cor: Parda
Nome da Mée: Clarice Menases Alves Nome do Pai Jodo Evangslista Alves
Documentols}
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 517 181.885-87
Endereco
Municipio. Aracaju - SE
Logradouro: Rua Santa Rosa de Lima N® 33
Bairro José Cenrado de Aradgjo
Telefone: (79) S9609-4052 (Recado) %

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupe Ciclomotor
Placa QKW1843 Namero do Chassi 54656 «
Anc/Modelo Fabricagéo 20142012 Cor VERMELHA A
UF Veiculo Sergipe Municipic Veiculo Aracaju 7 7%
Marca/Modelo /SHINERAY AY125-14A Modelo I/SHINERAY XY125-14A @
Veiculo Adulterado? Nao Guantidade 1 Unidade {9

Celegaae @2 Policia CviDanieia Ramos Lima Sairerd Pagina 1 de 2
impresso por Cnstiane de Oliveira
: Data de impressac 24/32/2008 1108 ) ) : :
a Oy o Nao dspoalvel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia



BOLETIM DE OCORRENCIA

N® 001926/2018

Envolvimentos

Situagéo Envohndo
|Nome Envelvido
Carlos Roberlo Meneses Alves

Proprietario

RELATO/HISTORICO

Relata o Noticiante que no dia & hora acima mancicnados conduzia sua motocicleta pela Avenida José da Siiva Ribeiro

Filho, sentido leste/oeste, pela faixa direita . momento em que um veicuio nao wentificado, que seguia pela Rua Acre,
sentido sut/narte, invadiu a praferencial cruzendo a avenida, mesmo com o semaforo vermeino, e colheu o Noticiante. Aduz

ude do impacte caiu na pista de rolameanto e sofreu aigumas lesdes, a saber quebrou o braco direito, corte na

que fora entaminhado para o HUSE, n&o sabendo precisar quem o levou, uma

que em viri
cabeca, além de diversas esconagies Aduz
vez que perdera a consciéncia. Ressalta que o causador do sinistro evadiu-se do local sem prestar nenhum tipo de

ASSINATURAS

assisténcia ac Noticiante.

Iivenra

endmento

" Cristiane de
Responsavel pelo
\W

eira

"Declare para 08 gowdos & g
ongem, conforma £revisio n i X

& o B

Carios Roberto Meneses Alves
(Comuricante / Vitima)

Banceiadss ¢ siaeie qud podesl raspander ouil & sriminaiments peia presents deciarsgdo que o8

go Pans! Brasiiee”

ot pates iformaches acma
0L o /58 G Corre i de CooTRvencEs do

Péagina 2de 2

PPe - Sistema de Procedimentes de Politia
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]

[ Q iy AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
- LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradara do Segura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

s
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

]

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deveré ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Numero do Sinistro ou ASL J ‘ CPF da Vitima ] me completo da vitima
BT es) ) Bl meal ) UniR Rl ey Mun

~J

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

~

iR Raits pumob S S el | Roouso
Remc%a-n—[ﬂ. /}«’830. oly rrnQ umeri’ﬁg 3 rﬁ

Bairro J)-__j Cidade & Wmu Estad(b:; CEP\_Q 08 %‘q@
EmaiF; %' \ ) ia U 7 Telefone

(F) &0 3110- 9

¥

cépia do comprovante de residéncia do enderego informado.

lDeclaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endere¢o acima. Segue, em anexo,

f FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS )
ﬁ RECUSO INFORMAR [T] SEM RENDA (] ATE R$ 1.000,00 7] R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
(] R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 {7 R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [T R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 ('] ACIMA DE R$ 10.000,00
m CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) (] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
TIBRADESCO (237) [JBANCO DO BRASIL(001)  (JITAU (341) RANCo —
% CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ ] | J
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. NRO. NRO. DNV NRO. D
U;oug eI | [ [
{Informar digito se existir) ‘ 1‘3 (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir)

Declaro.que os dados bancéarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo

a

Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Ap6s efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

y “’ﬂ de l/(ﬂ.uq de QQH g

Local e Data -3
/ -
c'-_a
A/ Z A
g 7 7 . =,
mpo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal )

PxePo01 v001/2017
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Seguradors

L§ DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

adrymacasecs do Lugurn DEVAT

Pata ma's esclarecimontus, acesse o site htt'p::';'www.seguradoralider.mm.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lex-'usivo pars pessoss com definiancia audiilva e de fale) .

“ <l - Y
LﬁNTii}aih‘éﬁ{i‘iE.‘% PARA PREFNCHIMENTO: i
| i T : '_l
‘I £ - o pssavia o pieenchimento completo de todos 0s Campos com oS dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso

| séa auiicaved) sert rasuras. O Representante Lagai* & obrigatdrio para os seguintes £asos:

i :

|
|
Casos com vitima entre 0 a2 15 anos -0 Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Represgntante |
‘ davers accinar a declaracio no campo 2 {"Assinatura da Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou teten). O formulario deveré ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
e Booresentante Lenal na campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”). d

B o M

Crine camn vitina interditada com curadeor - Neste caso em especifico, apanas © Representante Legal devera assinar a
Lﬁ claragio e canips I ("Assinatura do Reprasentante Legal’).

e e
Rririe O otata de Vitima

(EPF da Vitima | (Data do Acidente

s emmn pWes | SIERL 395 =l

BEPR T SEMTANTS LECAL SAMIIMA J
M comideto A Renresentante Lenal ‘ l CPF do Representante legal . |
.11- S T -—l—'l"elefane DDD) o '|

[eciars, sob a3 penas da lei, que estou impassibiiitado ae apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacan ao Seaura DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez gue: ]

| necimalar uma dzs oproes abaixo: '

a6 hs eetabeiecimento do ML que atenaoa a regiao do acidente ou da minha residéncdia; ou

1
|
‘ {1 estabeivtinents 03 Il que stencu » reatds do acideniz cuda minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
| LPVET cl '

|

I

R0 estanelagdimento do ML gue atende a egido do atidenie ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
Gu respec VD P,

(s o njetive de perrpitic o exame do meu pedido de indenizacao da Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

jirerzmentz poy saicuio automotor de via terrestre, solicito gue esta declaracdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
St ApuELariEcas CoLaude U instiuto Medico Legal-IML, concordando, desde )3, em me submeter a pericia médica as custas da
| seguradura Lider DPVAT para a coreta av aliazan da existénca & sfericac do grau da lesan, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3°da Lein®
| 6.3 a7

1

| & aarn sinde eoter cente de gue a autorizagdo para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
| rmedica oo rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

ra e Beneficlanic

Camno 2 - Assinatura do Representante Legdl
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Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: CARLOS ROBERTO MENESES ALVES
Ne Sinistro: 3180363837

Vitima: CARLOS ROBERTO MENESES ALVES
Data do Acidente: 09/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180363837.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13219834
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Administradora do Seguro DFVAT
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Email do Qutlook

Pesquisar Email e Pessoas O ® Novo|v W Exduir B Arquivar  Lixo eletrénico | v

~ Pastas
Caixa de Entrar 209

Limpar  Mover para ¥

Lixa Eletronico ALLIANCE REGULADORA <dpvat@infodataweb.com.br>
AR sex 17/08, 18:26
hos 53
Rascunh Vocd 'y
Nens Enviados
Itens Excluidos Prezado(a),
Arquivo Morto

Arquivos Alian e
\ W Vitima: Carlos Roberto Menezes Alves

Conversation Histary Seguradora:
Tipo: Invalidez
s Data do sinistro: 09/08/2017
Rascunhos_0 Namero do sinistro: 3180/363837
Data do andamento: 17/08/2018
Scheduled

Fase do andamento: Processo cancelado
Descricdo: Sinistro canc
Indenizacan pelo Seguro DPVAT conforme R

VENCIMENTO: 28/04/2017
ACIDENTE: 09/08/2017
PAGTO" 15/08/2017

Atenciosamente,

ALLIANCE REGULADORA
Carlison Manoel C. Santos
gl | | C)

(79) 99606

Atualizar para o
Pramium

=G

hitpsdoutiook live comvowal Tpath=/mail finboxrp

ado tendo em vista tratar-se de

Segue abalxo a notificacdp de andamento do processo.

esolucis CTNSP 332/15.

Emall - aliancaseg uros aracaju@hotrmail.com

Categorias v

DPVAT - Andamento Carlos Roberto Menezes Alves (17/08/2018)

T v X 9

vitima/beneficiaria proprietdria inadimplente, ndo havendo di

11



C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

DECLARACAO DE PAGAMENTO
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

Para os devidos efeitos, declaramos gue se encontra devidamente contabilizado o pagamento
do premio do Seguro DPVAT do exercicio de 2017 relativo ao veiculo abaixo caracterizado:

BILHETE PAGO EM: 15/08/2017

DADOS DO BILHETE
PLACA: SE/QKW-1843
CHASSI N°: LXYXCJLO1E0254698
RENAVAM: 01086454410
CATEGORIA: 08
R$ 86,38 (OITENTA E SEIS REAIS E TRINTA E
OITO CENTAVOS)
VALOR:

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2019

Em caso de duvidas, entre em contato com a Central de Atendimento, das 8h as 20h: 4020-1596 (Regides
Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes).

Preocupada com o meio ambiente, o Seguradora Lider DPVAT utiliza papel reciclado e afuda a preservar o future

p. 31
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MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente,

isto ¢, a responsabilidade do atendimento cabe aos
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: 2TA DA SAIDA: / /

_=ANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

VG E aturade
Notie, | . copusdria S- Adulte W\
"'_"'_‘—_“'__‘__‘__"'_‘__"_""_"_"___‘_"_‘T-‘_."" """"" i R
DATASUS HOSPITAL GOVERNADORAB0AQ. ALVES JELLEC
Do BE: 1576776 DATA: 09/08/2017 HORA: 23:38 USUARIO: AAOLIVEIRA
St SETOR: 05-ORTOPEDIA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
ME . CARLOS ROBERTO MENESES ALVES DOC...: 962676
ADE e 3 o swsoimon : 48 ANOS NASC: 27/02/1969 SEXO..: MASCULINC |
DERECO. - -« « - . RUA SANTA ROSA DE LIMA NUMERO: 53
DT EMENTO...: 898003860039832  BAIRRO: JOSE CORRADO DE ARAU
‘NICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CHE el -
ME DAI/MAE..: JORO EVAGELISTA ALVES /CLARICE MENESES ALVES
"SPONSAVEL...: O PROPRIO TEL. .5 32524816
- ACEDENCIA...: ARACAJU - CAPITAL
~ENDIMENTO...: DOR NO BRACO
»S0 POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
“ID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO

savostiotr 2 Ao

HORA DA SAIDA: :
TA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATCRIO
“TERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

-

o: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ {1 FAMILIA I 7 1ML [ ]

P b 2

ANAT. FP?

SINATURA DO PAC{@@?E/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBEQ DO MEDICO

= : P
: muzwo w27 7 I -
' I

: WHORAS 4 .?’
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siBGibE  HOSPIAL URGENCA DE SERGIPE - HUSE l{;tg;d?cao b/ & N |
: pitalar i gomas HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE FF rundacao
4 SERVICO DE RTOPED}A‘E TRAUMATOLOGIA Wl de S.al..lde ( (Je SERGPE  (oVICO DE ORTOPEDMCE TRAUMATOLOGIA el hotal
o PR & T e /1>
- A -

il mm

/5i g | » - ATESTADO MEDICO \éé '.
: DIAGNOSTICO: L XT (_)Z/L//’] (@ i | | [ \1 R\

NOME:(, A9 '7T U g | 47.

durante . 87[;5 4

'.; i DATA DA zNTERNAgi\o -
R i

T - e i e
t 0
1 SDAii'.xLﬁ&{CLTA: s, 2 )7 \
| - ]
ORIENTACOES: b CIB 10: 542 a‘

- Repouso em casa e manter MMIIL ou ( ) MMSS elevados

- Curativo didrio no posto de saude

: - Retirar os pontos apos ZU}dlas 4 i : \ !
g - Marcar retorno no Hﬁﬁsﬁsoalmﬁ %ne 3216- 2600 e z 95?/@}/
- Ortopedista Dr., { i

~ -
po4 e

ik . A R & 1 3 R SRS Lo s
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- | EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR 4

tﬁ 322‘;‘32'2’ é * HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE

5 I| Ia 5 : .
FAY. s e,
\ome do Paciente: ,( A?(CE) \m? (7 /Y)ﬂ\jff-‘@“m . |Sexo:

(')
CJ_

e de Prouugao

| Leito: Nedo Prontuano

v
R  ANA S

| | @) /,W‘Cf/[/j /WF‘S 1Y)
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|
l
’ ] R
; Q 8
p. 35 | o : e




@ HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE -
A SERVICO DE ORTOPEDIA \‘ de Saude
[ NOME mm,%q%&m 1ADE | g | PATA DG o Ji¥
“DIAGNOSTICO | Terecd. difve . '|
[ ITEM | PRESCRICAQ [ HORARIO |
1 | Dieta zero a partir das 23:00 h. ' B

] 2 | Gelco salinizado ||

3 | Kefin1gde6/6hIV (3o 03 c2 iy
4 | Nausedron 8mg IV 8/8 hs ou PLASIL 2ml +18ml sf 08/08 Hs SOS | e
% " Dipirona 2 mi + 8 rl AD IV ou Paracetamol 40 gts VO 6/6 hs SOS | |

6 T TRAMAL 100mg +100mI SF 0,9 % IVouvo8/8hs  SOS l |

7| Glicose 25% - 4 AMP. EV se GC <=80 | Rl
8 | Captopril 25 mg VO 8/8 hs se PAS >180 mmHg e PAD >110mmHg SOS [ |
| 9 | Omeprazol 40mg TV 1x a0 dia ou Antak 2ml + 18 mi AD IV 12/12 hs |
10| Profenid 100mg-+100inl SF 0,9% IV 12/12 hs SOS |
11 | Lactulona 20ml VO 8/3 SOS
12 | Luftal 40 gots VO 8/8hs SOS
13| *Dextro, se for diabético B
'\ 14 | INSULINA REGULAR, SC, apos dextrc: J

| 201-250: 02UI 301-250: 06UI

| 251-300: 04UI 351-400: 08U1
\ |, > ou = 401: 10Ul
15 | SSWV+Cuidados l

§ '|r 16 | Curativo 1x ao dia_ |

'I - Y A M. A L |
R F AT YU i
|| ~ i ] N Sk
Y { | I -/ B
’i_ | /____ Jd v/ /‘.7? /?°7 |
A AT TR N
’; l [ i p— _, '
’. 1 7
L l _
— 1
L | ll

s i ‘_5;")7{? I

p. 36



"‘t-“"‘hﬁs—“-'"'**“*—--"—-——-—‘ ————————————————————————————— L:U;:'H*',r:':'{_,—;?;{_:-t:. ————— 9—--*—-
| MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO_ALVES FHUSIO | AR DE MDA 4
"“--‘"-—————————————-"-'"‘—-———ﬂt——-—*—--'-—————‘-————————————ﬂ——*—“"“%—:;hmﬁﬁ.r_r ————— S
| No. DO BE: 1587280 DATA: 29/08/2017 HORA: 14:46 . usugkio: JOSEANESANTOS
CNS: SETOR: 05-ORTOPEDIA %&5}
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 5§z§? ;
NOIE : CARLOS ROBERTO MENEZES ALVES o~ DOC...: 962676
IDADE . et v e eems . 48 ANOS NASC: 27/02/1969 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO. . . ... : RUA SANTA ROSA DE LIMA NUMERO: 53
COMPLEMENTO...: 703402285604500 BAIRRO: SIQUEIRA CAMPOS
MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CEP...: =
NOME PAI/MAE..: JOAO EVANGELITA ALVES /CLARICE MENEZES ALVES
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 32524916
| PROCEDENCIA...: SIQUEIRA CAMPOS
| ATENDIMENTO. CIRURGIAS ORTOPEDICAS -
~ASOC DOLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACT TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO _
PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESQ: [ ]
| EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1-TC ™
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
SADCE CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: )
ANOTATOES ©A ENFERMAGEM:
i
DIAGNOSTICO: CID:
PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
|
i
DATZ DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAQO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : )
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATO
-
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO Mﬁ@?CO
7

p. 37 ' f%%b-



ﬁo. DO BE: 1579378 DATA: 15/08/2017 HORA: 08:50 ﬁsﬁARfe-nPﬁSFERREIRA

| CNS: SETOR: 05-ORTOPEDIA 3
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

NOME : CARLOS ROBERTO MENESES ALVES DOC...: 962676
| EEARE..u e 6 eniend 48 ANOS NASC: 27/02/1969 SEXO..: MASCULINO
| ENDERECC......: RUA SANTA ROSA DE LIMA NUMERO: 53
‘ COMPLEMENTO...: 898003860039832 BAIRRO: JOSE CORRADO DE ARAU

MUNICIPIO. .. .. : ARACAJU UF: SE CEP...: -
! NOME PAI/MAE..: JOAO EVAGELISTA ALVES /CLARICE MENESES ALVES
| RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL.. 32524916
| PROCEDENCIA...: ARACAJU -~ CAPITAL

ATENDIMENTO...: FRATURA
‘ CASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA : NAO
| ACID} TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO

PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
i EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA L 3 P
! [ 1 LIQUOR [« ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
i s ITA DE VIQLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

DADOS CPINICOS: DATA PRIMEIRCS SINTOMAS: i/ ¥

P\‘“’\fj\ ?\:5" JLQ"\‘ A \__‘r“‘-—-—-\__ \
A I L b ) V\/--.. o Ui, Pt
ANOTACCES DA ENFERMAGEM A

! : .-1\' I .mek; B S (/ f‘”‘f”““- QJ“——-;~EK

o e e = —— - e e e e - —— =

DATA DA SAIDA: /  / HORA DA-éﬁéggkg : ?ﬁ
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DEStSHERCIA |/
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO %00 1
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : > Q&*Q%%i
| ey
| TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : L
| OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATO
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURR O DO MEDICO
el e ,,;;'# R
LA -
1 7 WA 2052 _Bﬁ j~—§ %
hDRAS
p. 38
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,** * DATASUS aﬁOSPITAL GOVERNADOR JOAQO ALVES FILHO 2?
o. DO BE: 1477262 DATA: 22/01/2017 HORA: 15:27 USUARIO: ESBSANTOS
NG: SETOR: (05-ORTCPEDIA * A
IDENTIFICACAQO DO PACIENTE
NOME : CARLOS ROBERTO MENEZLDS ALVES DOC...: 982676
IDADE....ss+s.: 47 ANOS NASC: 27/02/1869 SEX0O..: MASCUL
ENDERECO......: RUA SANTA ROSA DE LIMA NUMERO: 53
COMPLEMENTO. ..: 703402285604500 BAIRRO: SIQUEIRA CAMPOS
MUNICIPIO..... : ARACAJU UF: SE R e ah -
NOME PAI/MAE..: JOAO EVANGELITA ALVES /CLARICE MENEZES ALVES
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 98293:
PROCEDENCIA...: ARACAJU - CAPITAL
ATENDIMENTO. ..: CIRURGIAS ORTOPEDICAS
CASO POLICIAL : NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO :
PA ' X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: |
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA £ ] e
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ 1] ULTRASSONOGRAFI

b e e e e e e e e e e e e e o e e e e e = e e e e e e = Em e e e e = e = m e e = e e S - —

DADCS CLINICOS DATA PRIMEIRQOS SINTOMAS: /
mmuadw“&clc R

’“@m e oy LocleiBed maﬁ
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: O%JZ)U 0&9 N""wé U TaiA P A - .

______________________________________________________________ Jec Y 75,
DIAGNOSTICO CID 535k 4—
PRESCRICAO | HORARIO DA MED;u
“_5A“A DA SAIDA: 4 f . HORA DA SAIDA:
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCI.
[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO
“NTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : s
OBTTO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ 1 FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT.
LSS INATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
h %
v
-
-
p. 40 : <.,



T e e o o e e e o o o o e e - ————— " i s i o s g

| MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO ~--

| No. DO BE: 1470723 DATA: 09/01/2017 HORA: 10:56 USUARIO: CMSLEITE %,

| cNs: SETOR: 05-ORTOPEDIA i 3p

| IDENTIFICACAO DO PACIENTE

| NOME : CARLOS ROBERTO MENESES ALVES DOC...: 962676

| IDADE.........: 47 ANOS NASC: 27/02/1969 . SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA SANTA ROSA DE LIMA NUMERO: 53
COMPLEMENTO...: 898003860039832 BAIRRO: JOSE CORRADO DE ARAU
MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CEP...: -

| NOME PAI/MAE..: JOAQO EVAGELISTA ALVES /CLARICE MENESES ALVES

| RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 32524916

| PROCEDENCIA...: JOSE CONRADO DE ARAUJO ‘ L

| ATENDIMENTO...: TRAUMA '
CASC POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO

| PA: [ % mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1278

[ ] LIQUOR [ 1 ECe [ ] ULTRASSONOGRAFIA

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIRCS SINTOMAS: / 7

| Trremn o grnris B 7 T vy,
_ ‘ANCTACOES DA ENFERMAGEM:

., fn_j_ TI~ ~ W 6 A »/ ,f’/ Frog en A fr~pe AT
!/ LPLEmMa Craeald,y .

5‘ Sro (4~ P Ca « C Ano t gy~

HORA DA SAIDK3s,
[ ] EVASAO [ ] DESISTé&CIA

%

AR - Ortopedia/Traumatologia
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| ANESTESIA:

‘DIAG\IO%TICO POS- OPERATORIO: |

( )CIRURGIA LIMPA ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
( )CIRURGIA CONTAMINADA ( ) CIR. INFECTADA

. INFECCAO PRBSENTEAADMISSAO" ()SIM (. )INAO"

'TOPOLOGIA DA INFECCAO: T

() VIAS AEREAS SUP, ( )PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC ( )TGI
( )CUTANEO ( )AP. CARDIO-VASCULAR ( ) PLEURA ( ) OUTROS ~
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txh" HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO

| R T T ST ST T T S ST ST S EEEEEE ST TS S SN

| FICHA DE INTERNACAO

| IDENTIFICACAO DO PACIENTE

| Reg. Definitivo...: 147197

| Numero do CNS..... : 000000000000000Q

| Nome....oeeonase S CARLOS RORERTO MENEZES ALVES

| Documento. :is..avast 962676 Tipe @

| Data de Nascimento: 27/02/1969 Tdade: 47 anos

| SEMO. . cnsirssais . .3 MASCULINO

| Responsavel.......: JOAO EVANGELITA ALVES

| Nome da Mae.......: CLARICE MENEZES ALVES

| EnderecO....... ...: RUA SANTA ROSA DE LIMA 53 703402285604500
Bairro...ceeeesnaaa.: SIQUEIRA CAMPOS Cep.: 00000-000
Telefone...veeeeo.s 98293223
MUnicipio. « s « ceeet 2800308 -~ =~ SE

| Nacipnalidade..... : BRASILEIRO ' -

| Naturalidade...... : SERGIPE

i DADOS DA INTERNACAQO

| L -rma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1477262

| Clinic@....veeeea-.1 550 - HPM-CIRURGIAS ORTOPEDICAS

7 = = o Oy o : 999.0049%

| Data da-Internacao: 22/01/2017

| Hora da Internacao: 15:30

%d co Sclicitante:
SOllCltadO:

006.113.725-17
NAC INFORMADO
NAOC INFORMADG
ESBSANTOS

- PABLO BARRETO PRATA

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:

Especialidade: | ;
Tipo de Saida:__W 9.3/0"{//7’

CID Principal:

CID Secundario:

Principal:

7 cundario:

. AT

DE SAIDA
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- |
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Régisi:ro de Enfermagem no Trans-Operatdrio 3

iNnoME | A0ardlen ROX LTS

SUNEOW:

92

| PRONTUARIO |

RECEBIDO NA S.0. POR |

o

| DATA D3 (¥

| SALA |

NIVEL DE CONSCIENCIA | ACORDADO |

SONOLENTO |

{
AGITADO

COMATOSO |

CIRCULANTE

To)

,PROCEDENCIA

order mCuw

ENTRADA S.0.

L (0ACice
53

h

INICIO DA ANESTESIA

Ul:35h

INICIO DA CIRURGIA

R!0S

SAIDA DA S.0.

> 0S n

FIM DA ANESTESIA

h|

FIM DA CIRURGIA

13:0S

CIRURGIAO |/

LOh . IaCuesn

ANESTESISTA

I

- o drio
AONG  JHo TS

12 AUXILIAR
p— S EAR -

INSTRUMENTADOR

| LATERALI

BADE 1‘ () DIREITA (

JESQUERDA

( )NA

| CIRURGIA PROPOSTA

i_uﬂ_,{.‘)\.h./cf&.

CIRURG!A REALIZADA

l

TECNICA ANESTESICA

I

GERAL
VENOSA

i’

|

GERAL

INALATORIA

t GERAL
|

| COMBINADA |

BALANCEADA

GERAL

¢ RAQUIANESTESIA -

PERIDURAL C/
CATETER

| PE

| s/ catETER

RIDURAL
X

SEDAGAC

BLOQUEIO DC PLEXO -
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{

Ne:
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|

CLOREXID.
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A
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' | MoNITOR
| | CEREBRAL

' (BIS}

sl
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.
X

MONITOR
CARDIACO

X

(NAO

|
PA
| INVASIVA) ‘

‘ (INVASIVA)

INTENSIFICADOR
DE IMAGEM

MANTA
TERMICA

MICROSCOPIC

PA

X

OXIMETRO

1

CAPNOGRAFO

L

X

FOCO
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X

FONTE DE
Luz

T
i
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BRONCOSCOPIO
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1

BISTUR! ELETRICO

CABECA | | MsD | [ MsE | | M |

| |
[mo | [ ]

BIPOLAR | ]
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O

GRANDES
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%

INCISAO CIRURGICA

PEQUENAS

AVP

D| | E

ENTREGUE

DEVOLVII

AVC

p| | E

=

GASOMETRIA: SIM ( ) NAG{ )

POSICAO DO PACIENTE

| DORSAL | | VENTRAL | | (AT.Esq |

| LAT.DIR |

| CANIVETE | | TRENDELEMBURG |

| LITOTOMI
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3 de.f!saljde
| HOSPITAL URGENCIA DF SERGIPE — HUSE/HPI
| FICHA DE ATO CIRURGICO | B
PACIENTE:  Colims L N R Al

 DIAGNGSTICO PRE - OPERATORIS: Krskine da ~lily Tdod ©

_ CIRURGIA REALIZADA: RAF
— =
CIRURGIAO: &~ Y ;

| AUXILIARES: BN oo,

| ANESTESIA: o oot ANESTESISTA
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sacRcTARE BE QU FADO OA SAUOE

VERND D aEinaie,

SECRETARIA DE SAUDE DO ES

PRESCRICOES DIA

DATA: _ %2 | 97/ 2046.

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

TADO DE SERGIPE {.: o
\

RIAS

° DIH

NoME: __Carndies Y\"\@&R){Ky "\N\W’M AR
DIAGNOSTICO (): _ Frokurne  d eelide Sk E

} Medicamentos (Principio ativo + Concentracao) Horarios de Administragéo
| 12. Dieta Livre , (Trn e S0t “““W, S P\! b
I 22, Gelco Salinizado e A AN %
3¢. Kefazol 1 g EV 8/8hs ou}%&%ﬁh&
42. Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia Susp <
52. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs
l— 6. Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS
5 72. Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs
82. Tramal 100mg + 100 mi SF 0,9% EV ou VO 8/8hs S5,
92. Profenid 100mg + 100m| SF 0,9% EV 12/12hs =g
|_ 10¢. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS b
! 112. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 SC 2 x dia
N i 122, Dextro 6/6hs
132 Insulina Regular SC, apés o dextro.
| 201 - 250: 02UI 301 - 350: 06U
251 - 300: 04U| 351 ~ 400: 08U

>ou =401: 10U|

1142, Curativos Digrios 1 x dia

( x ) SF0,9% + Gazes Seca

() SF0,9% + Gazes Algodoada

152 SSVV + Cuidados
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!

]
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201910100877

DATA:
18/06/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n° 201900979}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 50
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201910100877

DATA:
25/06/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor PAULO HENRIQUE DE AMORIM
THIESSEN (8178-SE) ao processo eletrénico. Protocolizado sob n° 20190624093800156 as 09:38 em 24/06/2019.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 51
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T PAULO THIESSEN
ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO JUiZO DE DIREITO DA 18 VARA CIVEL DE ARACAJU, ESTADO DE
SERGIPE.

Processo n. 201910100877.

CARLOS ROBERTO MENESES ALVES, vem, através desta, apresentar breve

MANIFESTACAO C/C REQUERIMENTO

para informar que seu patrono outorgado', e que a esta subscreve, ainda ndo esta cadastrado
ao presente processo em epigrafe, portanto, requer sua vinculagdo®, com a respectiva
realizacdo de todas as intimacdes e atos processuais também em seu nome, sob pena de
nulidade, nos termos da lei.

Termos em que, pede deferimento.

Aracaju/SE, 24/06/2019.

Paulo Thiessen.
OAB/SE 8.178.

' Procuragao ja constante nos autos.
% Para que figure em conjunto com a advogada ja cadastrada.

Paulo Thiessen Advogados.
CNPJ n. 31.861.205/0001-95. Av. Jorge Amado, 1055, sala 02, Jardins, CEP 49025-330, Aracaju/SE.
WhatsApp: Brasil +55 79 999642612; Espafia +34 658958111. E-mail: paulothiessenadvogados@gmail.com.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201910100877

DATA:
09/07/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Inicialmente, defiro a gratuidade processual. A peticdo inicial encontra-se em ordem, néo é caso de improcedéncia
liminar dos pedidos e o direito em que se baseia a pretenséo ndo veda a autocomposi¢cdo. Nesse aspecto, embora o
autor indique na peca desinteresse, nos termos em que restou consagrado no NCPC, apenas se inviabiliza a
tentativa de conciliacdo/mediacédo ...se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢ao
consensual... (art. 334, 84°, I). Entdo, ha de se aguardar, mais na frente, eventual pronunciamento do requerido
nesse mesmo sentido, mesmo porque o legislador estabeleceu que o Estado promovera, sempre que possivel, a
solucéo consensual dos conflitos (art. 3°, §2°), dai os investimentos em politicas pUblicas que atende a postulados
gue emanam da prépria CF, inclusive a cargo dos tribunais (art. 165, caput, do CPC). Assim, diante da clareza dos
preceitos em questéo, nao ha de se tolerar, apenas por deliberacdes individualistas, obstaculos prévios a que, pelo
menos, se tente a resolucéo dos conflitos por esses meios de pacificacdo que se sabe social e economicamente
mais eficazes, a menos, claro, que a outra parte também siga ha mesma toada, e ai nao tem jeito. (...)

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 53



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Aracaju

Ne° Processo 201910100877 - Nimer o Unico:; 0031657-23.2019.8.25.0001
Autor: CARLOSROBERTO MENESESALVES
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concesséo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

Inicialmente, defiro a gratuidade processual.

A peticdo inicial encontra-se em ordem, ndo € caso de improcedéncia liminar dos
pedidos e o direito em que se baseia a pretensdo ndo veda a autocomposicdo. Nesse
aspecto, embora o autor indique na peca desinteresse, nos termos em que restou
consagrado no NCPC, apenas se inviabiliza a tentativa de conciliagdo/mediacéo “...se
ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse ha composi¢ao consensual...”
(art. 334, 84°, 1). Entdo, ha de se aguardar, mais na frente, eventual pronunciamento do
requerido nesse mesmo sentido, mesmo porque o legislador estabeleceu que “o Estado
promoverd, sempre que possivel, a solucdo consensual dos conflitos” (art. 3°, 829), dai os
investimentos em politicas publicas que atende a postulados que emanam da propria CF,
inclusive a cargo dos tribunais (art. 165, caput, do CPC). Assim, diante da clareza dos
preceitos em questdo, ndo ha de se tolerar, apenas por deliberacdes individualistas,
obstaculos prévios a que, pelo menos, se tente a resolugdo dos conflitos por esses meios de
pacificacdo que se sabe social e economicamente mais eficazes, a menos, claro, que aoutra
parte também siga na mesmatoada, e ai ndo tem jeito.

Nestas condicdes, nos termos do disposto no art. 334, 84° |, do CPC,
encaminhe-se os autos a CEJUSC para designacdo de audiéncia de conciliacdo ou de
mediacdo, citando a requerida para nela comparecer, intimando-se o primeiro, na pessoa de
seu advogado, via DJe, para a mesma finalidade. Advertir as partes de que deverdo estar
acompanhadas por seus advogados ou defensores publicos, bem como que o ndo
comparecimento injustificado sera considerado ato atentatério a dignidade da justica,
sujeito a aplicacdo de multa. N&o havendo acordo, devera ser oferecida contestagdo no
prazo de 15 (quinze) dias, contado este, nas situagdes do art. 335, |, do CPC, na forma
descrita no Enunciado n° 122, da Il Jornada de Direito Processual Civil do
STJCJIF/ENFAM. Ainda sobre a tentativa de conciliagdo, caso a requerida, como dito,
igualmente ndo tenha interesse, previamente deve informar iSso por peticdo nos autos, no
prazo de 10 (dez) dias, quando entdo ndo serd realizada a audiéncia, ciente de que o termo
inicial do prazo para contestar sera o do protocolo do pedido de cancelamento da
assentada. Intimem-se.

p. 54

Assinado eletronicamente por ISAAC COSTA SOARES DE LIMA, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Aracaju,
em 09/07/2019 as 09:37:02, 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: 2019001687176-02. fl: 1/2



'-'t Documento assinado el etronicamente por ISAAC COSTA SOARESDE LIMA, Juiz(a)

TJSE | cierrinica | de 12 Vara Civel de Aracaju, em 09/07/2019, as 09:37:02, conforme art. 1°, I11, "b", da
Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001687176-02.

p. 55

Assinado eletronicamente por ISAAC COSTA SOARES DE LIMA, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Aracaju,
em 09/07/2019 as 09:37:02, conforme art. 1°, 1Il, "b", da Lei 11.419/2006.

Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001687176-02. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201910100877

DATA:
09/07/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

Audiéncia de Conciliagao/Mediacao - Art 334 do CPC para o dia 08/08/2019, as 07h:15min, a ser realizada no(a)
Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta Conciliacdo
PROCESSUAL 02.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 56



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201910100877

DATA:
11/07/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Considera(m)-se intimada(s) a(s) parte(s) autora através de seu(s) patrono(s), via DJE, em conformidade com o art.
334, § 3° do novo CPC, da audiéncia a ser realizada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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PROCESSO:
201910100877

DATA:
11/07/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Carta confeccionada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ARACAJU DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201910100877

DATA:
11/07/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201910102881 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

12 Vara Civel de Aracaju |H H“ ||‘H Hll ‘l

Av. Pres. Tancredo Neves, S/N
Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

e

SUERET Cep - 49080-901  Telefone - (79)3226-3607 201910102881
PROCESSO: 201910100877 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0031657-23.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: CARLOS ROBERTO MENESES ALVES
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

Despacho: Inicialmente, defiro a gratuidade processual. A peticdo inicial encontra-se em ordem, ndo é caso de
improcedéncia liminar dos pedidos e o direito em que se baseia a pretensdo ndo veda a autocomposicéo.
Nesse aspecto, embora o autor indique na peca desinteresse, nos termos em que restou consagrado no NCPC,
apenas se inviabiliza a tentativa de conciliacdo/mediacéo ...se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composi¢cdo consensual... (art. 334, 84°, I). Entdo, ha de se aguardar, mais na frente, eventual
pronunciamento do requerido nesse mesmo sentido, mesmo porque o legislador estabeleceu que o Estado
promovera, sempre que possivel, a solu¢do consensual dos conflitos (art. 3°, §2°), dai os investimentos em
politicas publicas que atende a postulados que emanam da prépria CF, inclusive a cargo dos tribunais (art. 165,
caput, do CPC). Assim, diante da clareza dos preceitos em questdo, ndo h4 de se tolerar, apenas por
deliberacdes individualistas, obstaculos prévios a que, pelo menos, se tente a resolucao dos conflitos por esses
meios de pacificagdo que se sabe social e economicamente mais eficazes, a menos, claro, que a outra parte
também siga na mesma toada, e ai ndo tem jeito. (...)

Data e horario da audiéncia: 08/08/2019 as 07:15:00, Local: Forum Gumersindo Bessa, na sala de
audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta Conciliagdo PROCESSUAL 02.

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

Qualificagao da parte ré:

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

CEP: 20031205

Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ

[Im° (a) Sr(a)
Nome: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andares, 74
Bairro: Centro
CEP: 20031205
Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ
[TM4145, MD150]
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A, | Assinado eletronicamente por Katia Sampaio Barros, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretéario de Central de Processamento Eletronico,
.|em 11/07/2019 as 11:05:09, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001713631-68. 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 2019001713631-68



Documento assinado eletronicamente por Katia Sampaio Barros, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Central de Processamento Eletrénico, em
eletranica | 11/07/2019, as 11:05:09, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

assinatura

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019001713631-68.
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