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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Dados do Processo

Processo: 201940601372 Distribuic&o: 03/09/2019

Numero Unico: 0045323-91.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes
Requerente: GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA
Endereco: AVENIDA DOUTOR JOSE DA SILVA RIBEIRO FILHO
Complemento: AVENIDA JOSE DA SILVA RIBEIRO FILHO
Bairro: AMERICA
Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49080180
Advogado: THAYLA JAMILLE PAES VILA 1193/A/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Endereco: Rua da Assembléia
Complemento: 16° andar, Ed. City Tower
Bairro: Centro
Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20011000



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940601372

DATA:
03/09/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Processo gerado a partir da redistribuicdo do processo 201910801342 da(o) 82 Vara Civel de Aracaju.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

82 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

Dados do Processo

Processo: 201910801342 Distribuic&o: 30/08/2019

Numero Unico: 0045323-91.2019.8.25.0001 Competéncia: 82 Vara Civel de Aracaju
Classe: Procedimento Comum Fase: REDISTRIBUIDO

Situacgéo: Julgado Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA

Endereco: AVENIDA DOUTOR JOSE DA SILVA RIBEIRO FILHO

Complemento: AVENIDA JOSE DA SILVA RIBEIRO FILHO

Bairro: AMERICA

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49080180

Advogado(a): THAYLA JAMILLE PAES VILA 1193/A/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua da Assembléia

Complemento: 16° andar, Ed. City Tower

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20011000
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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



DATA:
30/08/2019

MOVIMENTO:
Distribuic&o

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n® 201910801342, referente ao protocolo n°® 20190830151303484, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

82 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

dia 30/08/2019, as 15h13min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE
ARACAJU/SE

GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA, brasileiro, solteiro, auténomo,
inscrito no CPF sob n. 590.104.285-91, portador do RG n. 952.403 SSP/SE, residente e
domiciliado na Avenida Jose da Silva Ribeiro Filho, n. 325, América, Aracaju/SE — CEP 49.080-
180, vem mui respeitosamente a presenca de VVossa Exceléncia, por meio de seus advogados que

esta subscrevem (procuracdo anexa), ajuizar a presente.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n. 09.248.608/0001-04, com sede na Rua da
Assembléia, 100, 16° andar, Ed. City Tower, Centro, CEP: 20011-000, Rio de Janeiro, RJ, pelos

fatos e fundamentos juridicos que ora passa a expor:

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
Fone (67) 3211-9972 / 3211-9973;

Rua Herculano Pena, n, 330, Centro Sala 01, CEP 79.400-000 - Coxim — MS;

Rua Porto Alegre, n. 259, Siqueira Campos, sala 01, CEP 49.075-480 — Aracaju — SE;
Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49.200-000 — Estancia — SE.
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I - DOS FATOS

A Parte Autora sofreu acidente de transito, entre moto x buraco, ocorre que ao
tentar desviar de um buraco na via, a motocicleta derrapou, fazendo com que a Parte caisse,
conforme Boletim de Ocorréncia n. 054807/2019, fato ocorrido em 07/04/2019, as 16h00min,
juntamente com o Prontuario Médico, a mesma foi entdo encaminhada ao Hospital Regional
Nossa Senhora do Socorro, diante da gravidade das lesdes, sendo constatado no momento
oportuno “Fratura exposta da falange proximal do 3° dedo — S62.6, diminui¢éo grosseira de
flexao do 2°, 3°, 4° e 5° dedos da méo, edema persistente na inter falange proximal do 4°
dedo”.

Como mostra o Prontuéario Médico, a Parte Autoraem 07/04/2019, foi atendida
no hospital em razdo do acidente de transito sofrido, diante disso faz jus ao recebimento da
Indenizacéo do Seguro obrigatério — DPVAT em razao das lesGes e permanentes que Ihe afetam.
Sendo que uma andlise mais detalhada é encontrada nas paginas do prontuario médico, onde se

descreve em termos médicos os procedimentos.

Em razdo do ocorrido, pleiteou administrativamente junto a Requerida o
pagamento de indenizacdo securitaria, recebendo como compensacgédo pelo evento, a quantia de

R$ 1.350,00 (hum mil, trezentos e cinquenta reais). (doc. anexo).

Entretanto, a quantia supracitada, atinente ao seguro DPVAT, paga pela
Requerida, ndo se mostra proporcional a extensdo dos danos sofridos pela Parte Autora, uma vez
que do fatidico resultou danos a maior, muito além dos relatados anteriormente, o que de toda
sorte propicia a Parte Requerente o pagamento do beneficio securitario (indenizatério) em valor

superior ao liqguidado em momento pretérito.

Cumpre destacar que a Parte Autora encaminhou todos os documentos exigidos
para a abertura do processo administrativo, 0 que em consequéncia ensejou na liberacdo da

quantia disposta linhas acima.

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
Fone (67) 3211-9972 / 3211-9973;

Rua Herculano Pena, n, 330, Centro Sala 01, CEP 79.400-000 - Coxim — MS;

Rua Porto Alegre, n. 259, Siqueira Campos, sala 01, CEP 49.075-480 — Aracaju — SE;
Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49.200-000 — Estancia — SE.
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De outro tanto, no exdrdio do processo administrativo, que possibilita aos
vitimados o pagamento de beneficio securitario, ndo é necesséria a apresentacdo de um laudo
médico conclusivo, que demonstre se houve ou ndo lesdo permanente, ainda, qual seria o grau
da mesma, bastando para tanto que seja apresentado o B.O (boletim de ocorréncia), na qual conste
a informagé&o de que as lesdes apresentadas se deram em detrimento de acidente ocasionado por
veiculo terrestre, fato este que se amolda perfeitamente ao caso apresentado.

A respeito do assunto abordado, é sempre oportuno relembrar, que o corpo

humano é dividido classicamente em cabeca e pescoco, tronco e membros, nos termos abaixo:

1.  Cabeca e pescoco - inclui tudo que estd acima da abertura toracica

superior.

2. Membro superior - inclui a mdo, antebraco, braco, ombro, axila,

regido peitoral e regido escapular.

3.  Torax - é aregido do peito compreendida entre a abertura toracica
superior e o diafragma toréacico.

4.  Abddmen - é a parte do tronco entre o térax e a pelve.

5.  Costas - a coluna vertebral e seus componentes, as vértebras e 0s
discos intervertebrais.

6.  Pelve e perineo - sendo aquele a regido de transi¢do entre tronco e

membros inferiores e este a regido superficial entre sinfise pabica e
cOcCix.

7. Membro inferior - geralmente é tudo que esta abaixo do ligamento

inguinal, incluindo a coxa, articulacdo do quadril, perna e pé. (grifou-se).

E patente dizer que, no caso em apreco, a parcela securitaria no valor de R$
1.350,00 (hum mil, trezentos e cinquenta reais), paga a Parte Autora, como sendo suficiente

pelos danos experimentados, destoa da realidade, sendo que a gravidade das lesdes sofridas,

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
Fone (67) 3211-9972 / 3211-9973;

Rua Herculano Pena, n, 330, Centro Sala 01, CEP 79.400-000 - Coxim — MS;

Rua Porto Alegre, n. 259, Siqueira Campos, sala 01, CEP 49.075-480 — Aracaju — SE;
Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49.200-000 — Estancia — SE.
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supera o ajuste efetuado anteriormente, merecendo nova apreciacdo/enquadramento, o que sera

demonstrado linhas abaixo.

Posto isto, ndo Ihe restou alternativa, sendo procurar a tutela jurisdicional para
ter seus direitos resguardados, haja vista que do ato negligente praticado pela Empresa Requerida,

veio lhe acarretar diversos prejuizos, 0s quais serdo considerados linhas abaixo.

Il - PRELIMINARMENTE
11.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, faz-se necessario demonstrar a Legitimidade Passiva para a
presente causa, tendo em vista ser unissono 0 entendimento de que, qualquer uma das
Seguradoras da Sociedade Seguradora Nacional do Convénio DPVAT responde pelo pagamento
da indenizacdo em virtude do Seguro Obrigatorio, tudo nos termos do art. 7°, da Lei n. 8.441/92,

in verbis:

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

81°. O consorcio de que trata este artigo podera haver regressivamente
do proprietario do veiculo os valores que desembolsar, ficando o veiculo,
desde logo, como garantia da obrigagéo, ainda que vinculada a contrato
de alienacdo fiduciaria, reserva de dominio, leasing ou qualquer outro.

Neste tocante, a Jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica é pacifica,

sendo vejamos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consorcio. Legitimidade de
qualquer seguradora que opera no sistema. De acordo com a legislacdo
em vigor, que instituiu sistema elogiavel e satisfatdrio para o interesse de
todas as partes envolvidas, qualquer seguradora que opera no sistema
pode ser acionada para pagar o valor da indenizagdo, assegurado seu
direito de regresso. Precedente. Recurso conhecido e provido.

(STJ - REsp: 401418 MG 2001/0194323-0, Relator: Ministro RUY

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
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ROSADO DE AGUIAR, Data de Julgamento: 23/04/2002, T4 -
QUARTA TURMA, Data de Publicacéo: DJ 10.06.2002 p. 220)
Portanto, nota-se que é entendimento pacifico na Jurisprudéncia pétria que, o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do
consorcio instituido pela Resolugédo 1/75, do CNSP. Analisa-se o seguinte julgado que corrobora

ao entendimento:

FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE
DO VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde
pelo pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério, pouco importando
a condicdo do veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se a
imposicao de limites por Resolugdo. (Acdrdao n° 2.115/01, proferido nos
autos do Recurso n° 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Por todo explanado, é o entendimento razoével que, a Parte Autora deve ter sua
problemética dirimida pela SEGURADORA LIDER.

11.2 - DO INTERESSE DE AGIR

Quanto a eventual alegacdo por Parte da Requerida, no que tange a matéria da
falta de interesse de agir da Parte Autora, a Constituicdo Federal assegura, em seu art. 5%, XXXV,

abaixo:

Art. 5°. omissis

(--)
XXXV - A lei ndo excluira da apreciacdo do poder judiciario lesao
ou ameaga a direito.

Deste modo, a Parte Autora ndo é obrigada a se submeter as "vaidades"
administrativas das seguradoras do convénio DPVAT para ver atendido seu direito legal. Assim,
suscitar a falta de INTERESSE DE AGIR, caracteriza total desentendimento com a Constituicdo
Federal, tal entendimento pode-se verificar através da jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de

Justica do Estado de Mato Grosso do Sul:

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
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APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
FALTA DE INTERESSE DE AGIR. NAO ESGOTAMENTO DA
VIA ADMINISTRATIVA. IRRELEVANCIA. SENTENCA NULA.
RECURSO PROVIDO. Em se tratando de pagamento do seguro
obrigatério DPVAT, ndo € necessario 0 esgotamento da esfera
administrativa para o recebimento da indenizagdo, tendo a parte
interessada prerrogativa de ajuizar a demanda diretamente perante o
Poder Judiciario. (TJ/MS; 4% Camara Civel; Rel. Des. Paschoal Carmello
Leandro; Apelacdo n° 0821049-37.2012.8.12.0001 — Campo Grande;
Julgado em 10.12.2013 — grifou-se).

Importante salientar que, as seguradoras conveniadas ao seguro DPVAT
sempre dificultam o pagamento de sua obrigacdo por via administrativa, solicitando vasta
documentacdo, 0 que por sua vez prorroga a0 maximo o pagamento da indenizacao devida. Ndo
obstante, quando ocorre o pagamento, ndo cumprem a legislagdo vigente em razdo da mora.
Logo, ndo esta obrigado a Parte Autora a receber valor inferior ao Legal ou de modo exclusivo
ao administrativo, ficando assim explicito o INTERESSE DE AGIR.

Il - MERITO

A previsdo legal do pedido encontra-se na Lei 6.194/74, que "dispde sobre
seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por
sua carga, a pessoas transportadas ou ndo", com a ultima alteracdo da lei 11.945/09. Vejamos

0 que anota tal Diploma Legal:

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

I — 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

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

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
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81°. No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesGes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extens&o das
perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdmica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporcional da indenizacdo que correspondera a 75% (setenta e
cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais.

82°. Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois
mil e setecentos reais), previsto no inciso Il do caput deste artigo, de
despesas médico-hospitalares, desde que devidamente comprovadas,
efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico de Saude,
quando em carater privado, vedada a cessdo de direitos.

83°. As despesas de que trata 0 § 2° deste artigo em nenhuma hipdtese
poderdo ser reembolsadas quando o atendimento for realizado pelo SUS,
sob pena de descredenciamento do estabelecimento de saide do SUS,
sem prejuizo das demais penalidades previstas em lei.

Cumpre destacar que a Parte Autora encaminhou todos os documentos exigidos
para a abertura do processo administrativo, 0 que em consequéncia ensejou na liberacdo da

guantia disposta.

E patente dizer que, no caso em apreco, a parcela securitaria no valor de R$
1.350,00 (hum mil, trezentos e cinquenta reais), pagos ao Requerente como sendo suficiente
pelos danos experimentados destoa da realidade, uma vez que, a gravidade das lesdes sofridas
supera o ajuste efetuado anteriormente, merecendo nova apreciacdo/enquadramento, 0 que sera

demonstrado linhas abaixo.
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Nota-se, da tabela/anexo I, constante da Lei sob n® 6.194/74, devidamente
modificada pela Lei 11.487/07, que a gravidade da leséo sofrida pela parte Autora, faz jus ao
pagamento de indenizagdo na proporgao de 70% (setenta por cento) do teto da remuneracgéo paga
pelo Seguro DPVAT, ou seja, R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais). Isto
porque se enquadra no seguinte quesito: Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos

membros superiores e/ou uma das méos, conforme explicitado abaixo:

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou uma das maos

Indubitavel que, a quantia paga em momento pretérito pela Requerida ndo se
coaduna com a atual situacdo do vitimado, quando ao revés, deveria ter recebido valor além do

pago em momento preteérito.

Como se V& nos termos exegéticos, indubitavel é a aplicacdo do percentual
acima mencionado, afinal a lesdo ocorreu em um membro importante para o cotidiano da vitima,
portanto, sem sombra de ddvidas, enquadra-se no quesito “membros superiores e/ou uma das

maos” da Lei.

De outro viés, as consequéncias pds-operatorias em fraturas deste tipo sdo de
fato prejudiciais ao pleno desenvolvimento funcional, afinal quando se est4 a falar de uma lesdo
de tal magnitude, inevitavelmente menciona-se o comprometimento de todo e qualquer

movimento, ou de membros que exigem o pleno desenvolvimento deste.

Neste interim, evidenciado o dano sofrido no evento, incontestavel que a Parte

Autora faz jus ao enquadramento com o percentual previsto na tabela constante da Lei n°
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6.194/74, de 70% (setenta por cento), almejando este Autor somente a justa indenizacao.

IV - DO VALOR INDENIZATORIO DO SEGURO DPVAT

Nesta corrente, diante da gravidade das lesdes sofridas pela Parte Autora, cabe
a ele a fixacdo do seguro DPVAT em 70% (setenta por cento) do méaximo previsto, conforme

laudo médico em anexo, 0 que serd confirmado pela pericia a ser realizada posteriormente.

Acerca do assunto ja se posicionou este egrégio Tribunal de Justica:

EMENTA - APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT - QUANTUM INDENIZAVEL -
APLICACAO DA LEI N. 11.945/09 - POSSIBILIDADE - PRINCIPIO
DO TEMPUS REGIT ACTUM - DISTINQAO ENTRE INVALIDEZ
TOTAL OU PARCIAL - RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO. A
redacdo do art. 3° da Lei 6.194/74, recentemente alterado pela Lei
11.945/09, é aplicavel aos fatos ocorridos apds sua entrada em vigor, ou
seja, 15 de dezembro de 2008. Como, no presente caso, 0 sinistro data de
18.01.2009, deve ser levado em consideracdo 0 grau de
comprometimento do membro, sentido ou funcdo, quando do
arbitramento do guantum da indenizacdo. Recurso conhecido, porém
improvido. Decisdo mantida. (TIMS - Apelagdo Civel - Sumario - N.
2010.014828-4/0000-00 - Trés Lagoas - Rel. - Exmo. Sr. Des. Jodo Maria
Lo6s - 12 Turma Civel - Julgamento 21.09.2010). (grifou-se).

Ao dispor sobre 0s requisitos necessarios ao recebimento da indenizacdo do
seguro obrigatdrio, a Lei n. 6.194/74, em seu artigo 5°, expressamente condiciona a procedéncia

do pedido a simples prova do acidente e do dano decorrente, in verbis:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (grifou-se)

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
Fone (67) 3211-9972 / 3211-9973;

Rua Herculano Pena, n, 330, Centro Sala 01, CEP 79.400-000 - Coxim — MS;

Rua Porto Alegre, n. 259, Siqueira Campos, sala 01, CEP 49.075-480 — Aracaju — SE;
Travessa da Independéncia, n. 352, CEP 49.200-000 — Estancia — SE.



p. 18

@ Coldibell

advogados

De fato, ndo resta duvida que a Parte Autora sofreu acidente automobilistico
na data relacionada no B.O, ja citado, a mesma que se encontra no prontuario médico emitido

pela Unidade de Saude.

Acerca do tema, a jurisprudéncia € dominante, no seguinte sentido:

EMENT A - APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO SOB A
VIGENCIA DA MEDIDA PROVISORIA N. 451/2008 CONVERTIDA
NA LEI N. 11.945/2009. |INVALIDEZ PERMANENTE.
INDENIZACAO FIXADA NA TABELA ANEXA A REFERIDA LEI.
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. As indenizagGes por
invalidez permanente decorrentes de acidente automobilistico
ocorrido ap6s a entrada em vigor da Medida Provisoria n. 451/2008,
posteriormente convertida na Lei n. 11.945/2009, devem ser pagas de
acordo com a tabela contida na referida Lei de regéncia. No que tange
a correcdo monetaria, ndo obstante tenha me posicionado em outras
oportunidades no sentido de que sua incidéncia, nesses casos, deveria se
dar a partir da data do sinistro, entendo que o critério mais adequado €
aquele que prevé considerar a atualizacdo do montante de R$ 9.450,00
de modo a fazé-lo retroagir a data de vigéncia da Medida Provisoria n.
340/2006, sob pena de tornar in6cuo o objetivo da legislacdo que
regulamenta a questéo, a qual possui nitido carater. Contudo, ndo tendo
havido recurso da parte autora nesse sentido, deve ser mantida a data da
incidéncia da correcdo consoante consta na decisdo recorrida.

(TIMS - Apelacdo Civel - Ordinario - N. 2012.019797-7 - Trés
Lagoas - Rel. - Exmo. Sr. Des. SERGIO FERNANDES MARTINS -
12 Camara Civel - Julgamento 17.07.2012). (grifou-se).

Desse modo, nos termos da Lei n° 6.194/74, cabe a parte Autora 0 pagamento
de indenizacdo de 70% (setenta por cento), valor maximo do seguro DPVAT, qual seja, R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), o que se confirma pela simples analise

detida dos documentos acostados, o que sera confirmado pela pericia a ser realizada.

Desta forma, 0 ndo pagamento do valor devido ao Requerente, proporcional a

extensdo de danos sofridos por este Gltimo, encontra Gbice no entendimento ja pacificado do
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Superior Tribunal de Justiga, conforme a Stiimula 474: “A indenizacdo do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da

invalidez”.

De mais a mais, resta visivel que a quantia de R$ 1.350,00 (hum mil, trezentos
e cinquenta reais), pagos ao requerente anteriormente, ndo se retrata na atual situacéo daquele,
uma vez que teria direito ao recebimento da quantia de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e

cinquenta reais), haja vista a dor e graves ferimentos experimentados.

V - DA PERICIA

A medida cabivel para a atual situacdo da Parte Autora é a verificacdo das
lesGes suportadas pela mesma, através da realizacdo de um laudo médico/pericia, que apure a

real situacdo do segurado.

Desta forma, se faz necessério o levantamento de dados, apuracdo do grau de
invalidez do mal experimentado pela Parte Requerente, o que se dara por intermédio de uma

pericia medica especifica.

No caso em tela se faz imperioso, num primeiro momento, apontar a real
situacdo do vitimado e a gravidade das lesdes sofridas, para posterior caracterizacdo do valor

pertinente ao enquadramento da indenizacao.

Assim, de forma a demonstrar o grau de invalidez acometida pela Parte Autora,
deve ser realizado exame médico pericial, 0 qual apontara a natureza das lesGes mencionadas,
para, em momento posterior, concluir sobre a classificacdo dos danos, segundo a tabela exposta
na Lei n. 6.194/74.
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VI - DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR
E INVERSAO DO ONUS DA PROVA

No presente caso verifica-se que o Seguro de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres € um servico posto a disposi¢do do consumidor pela
seguradora. Assim, a relacdo juridica entre o segurado e a seguradora, ora Ré, € nitidamente uma

relacdo de consumo protegida pelo Cadigo de Defesa do Consumidor.

O CDC ¢é nitido ao dispor que fornecedor é toda pessoa, publica ou privada,
que disponibilize produtos ou forneca servicos, inclusive de natureza securitaria, equiparando-se
aos consumidores todas as vitimas do evento, tais como o beneficiario do seguro obrigatorio

(DPVAT), vitimado em acidente causado por veiculo automotor.

Acerca do tema, a jurisprudéncia tem entendido no seguinte sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PROCESSUAL CIVIL. ACAO
DE INDENIZACAO. COMPLCAO DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). - CDC. APLICABILIDADE.
INVERSAO DO ONUS DA PROVA. POSSIBILIDADE. -
PERICIA. REQUERIMENTO DO AUTOR. HONORARIA.
INTERLOCUTORIO COM DETERMINAQAO PARA A
SEGURADORA PAGAR A PERICIA. IMPOSSIBILIDADE.
INTELIGENCIA DO ART. 33, DO CPC. AUTOR
BENEFICIARIO DA JUSTICA GRATUITA. ART. 3%, V, DA LEI
N. 1.060/50. RECOLHIMENTO AO FINAL. - DECISAO
REFORMADA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

Embora ndo seja tipica relacdo securitaria, é aplicavel o
Diploma Consumerista aos seguros obrigatorios, notadamente
porque as partes se enquadram nos conceitos de fornecedor e
consumidor (arts. 2° e 3° do CDC). Possivel, ademais, a inverséo
do 6nus da prova, mormente quando ausente qualquer impugnacéo
especifica quanto ao preenchimento de seus requisitos. - "Na linha
da jurisprudéncia da Corte, a inversao do 6nus da prova, deferida
nos termos do art. 6°, VIII, do Cédigo de Defesa do Consumidor,
ndo significa transferir para a parte ré o 6nus do pagamento dos
honorérios do perito, embora deva arcar com as consequéncias de
sua ndo-producdo.” (STJ. Recurso especial n. 651.632/BA,
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Boletim de Ocorréncia.

Terceira Turma. Rel. Min. CARLOS ALBERTO MENEZES
DIREITO, j. em 27.03.2007).

(TJ-SC - Al: 522545 SC 2010.052254-5 - Blumenau, Quinta
Céamara de Direito Civil; Relator: Henry Petry Junior, Data de
Julgamento: 06/09/2011, grifou-se, sic).

Destaca-se que ndo pairam duvidas sobre a relacdo consumerista entre as
partes, devendo, ademais, ser concedida a inversao do 6nus de prova, conforme dispde o art. 6°,
inciso VIII, do CDC. Cite-se:

Art. 6° S&o direitos basicos do consumidor:

()

VI - a facilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversao
do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do
juiz, for verossimil a alegagdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo
as regras ordinarias de experiéncias;

De mais a mais, verifica-se a verossimilhanca das alegagdes, diante da

gravidade das lesdes sofridas pela Parte Requerente, demonstradas pelo prontuario médico, e

Nesse sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. AQAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVERSAO DO ONUS DA PROVA.
POSSIBILIDADE. APLICABILIDADE DO CDC. PEDIDO DE
EXPEDICAO DE OFICIO AO IML PARA ATESTAR A
EXISTENCIA DE INVALIDEZ. ART. 5°, § 5° DA LEI 6.194/74.
IMPOSSIBILIDADE. VIA ADMINISTRATIVA. PERICIA
JUDICIAL. APLICACAO DOS PRINCIPIOS DO
CONTRADITORIO, AMPLA DEFESA E CELERIDADE
PROCESSUAL. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

1. O seguro DPVAT esta entdo inserido em contrato tipicamente de
consumo, sujeito as normas expressas pelo CDC, que admite, como
forma de facilitacdo da defesa dos direitos do consumidor, a inversao do
onus da prova, desde que presentes os requisitos da verossimilhanga das
alegacdes do consumidor e a comprovacao de sua hipossuficiéncia.

2. O laudo do Instituto Médico Legal é colocado a disposi¢do da vitima
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para que esta possa pleitear a indenizacdo pela via administrativa de
modo que a realizacdo da pericia judicial ndo afronta o contido no artigo
5°, 8 5°da Lei 6.194/74, até porque tal prova sera produzida sobre o crivo
da ampla defesa e do contraditoério.

(TJ-PR - Al: 7323020 PR 0732302-0, 10® Céamara Civel; Relator:
Arquelau Araujo Ribas, Data de Julgamento: 12/05/2011, grifou-se)

Dessa forma, necessario o reconhecimento da aplicacdo do Codigo de Defesa

do Consumidor ao caso em tela, bem como o mister de ser realizada a inverséo do onus da prova.

Ademais, na hipbtese de ndo se entender pela aplicacdo do CDC ao caso
concreto, ainda assim deve ser realizada a inversdo do 6nus da prova, visto que a situagdo de

direito material do caso em tela autoriza que o referido 6nus seja tratado de forma diferenciada.

Nesse sentido, esta caracterizada a vulnerabilidade técnica e a hipossuficiéncia
da Parte Autora, diante da dificuldade de suportar os encargos para a produgéo da prova pericial,

necessaria a demonstragdo dos fatos constitutivos de seu direito’.

VIl- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Por fim, pretende a Parte Autora que lhe seja concedida os beneficios da Justica

Gratuita, nos termos do inciso LXXIV, do art. 5°, da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 5°. omissis

(...
LXXIV —o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos;

Bem como nos termos do art. 99°, pardgrafos 12, 3% e 4% da Lei 13.105/15,

conforme in verbis:

1 MARINONI, Luis Guilherme; e ARENHART, Sérgio Cruz. Cédigo de Processo Civil, vol 2, processo de conhecimento, 62 ed., Sdo Paulo, Ed.
Revista dos Tribunais, 2007, pagina 267.
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Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticéo
inicial, na contestacdo, na peticdo para ingresso de terceiro no processo
OU em recurso.

8 1° Se superveniente a primeira manifestagcdo da parte na instancia, o
pedido podera ser formulado por peti¢do simples, nos autos do préoprio
processo, e ndo suspendera seu curso.

()

8 32 Presume-se verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida
exclusivamente por pessoa natural.

8 42 A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a
concesséo de gratuidade da justica.

E da Lei 7.115, de 29.08.1983, visto que € desprovida de recursos suficientes
para arcar com as despesas processuais oriundas da demanda, consoante declaracdo de
hipossuficiéncia anexa, quais sejam, pagar as custas do processo e 0s honorarios de advogado,

sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

VIl - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Julgar procedente, em sua totalidade os pedidos formulados na
presente peca processual, CONDENANDO a empresa Ré ao pagamento da indenizacdo do
Seguro obrigatorio no valor total correspondente a R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e
cinquenta reais), a ser corrigido com juros a partir da citacdo, nos termos da Simula 426 do STJ
e correcdo monetéria desde a data do acidente, de acordo com as sumulas 43 e 54 do mesmo
cddex, descontando da quantia supracitada o importe de R$ 1.350,00 (hum mil, trezentos e

cinquenta reais), recebido administrativamente;

b) Subsidiariamente, condenar a Requerida ao pagamento em valor

proporcional a gravidade da lesdo apurada em exame medico pericial;
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c) Caso constatado em pericia médica realizada que a parte autora permaneceu
com a mesma lesdo da esfera administrativa (pagamento administrativo), que seja a Requerida
condenada ao pagamento dos juros e corre¢do monetaria nos termos da Sumula n. 580 c/c
Sumula n. 426 ambas do STJ, uma vez que a Ré ao efetivar o pagamento administrativo
nao realiza a atualizacéo dos valores a partir da data do acidente, adimplindo apenas o
valor principal da tabela;

d) Determinar a citacdo da Requerida, conforme previsto no artigo 280
NCPC, no endereco preambularmente aposto, para que apresente contestacdo nos moldes

exigidos;

e) Diante da nova exigéncia do NCPC, como no presente caso nunca ha
conciliacdo prévia sem o resultado da pericia a ser realizada, informo desde ja o desinteresse na

conciliagdo por ser impossivel,

f) Conceder os beneficios da justica gratuita por assim necessitar, ndo
podendo a parte Autora dispor de meios suficientes para demandar em juizo sem prejuizo préprio,
nos moldes da Lei n. 1.060/50;

g) Seja concedido a inversao do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso
VI, do Cddigo de Defesa do Consumidor, e artigo 373, inciso 11 do NCPC;

h) Condenar a Requerida ao pagamento das custas processuais e demais
consectarios legais, bem como ao pagamento dos honoréarios advocaticios, a serem fixados em
20% (vinte por cento), nos termos do art. 85 e seguintes do Novo Cddigo de Processo Civil,
fixados por apreciagdo equitativa conforme Art. 85, 8 8° do CPC, ou valor correspodendente a
resolucdo 02/2015-OAB/MS caso aplicado o Art. 85, § 2° do CPC;
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i) Determinar a realizacé@o de pericia médica, a ser custeada pela Requerida,
acerca da natureza e extensdo dos danos causados a parte Autora, devendo ser respondido pelo

perito oficial os quesitos formulados que acompanham a presente inicial.

Protesta por todos os meios de prova em direito admitidas, em especial a
pericial, bem como requer que seja nomeado perito (especialista) por este D. Juizo para responder

0s quesitos que segue.

Por fim, requer que todas as intimacOes e publicacbes sejam realizadas,
exclusivamente, em nome da advogada THAYLA JAMILLE PAES VILA - OAB/SE 1.193

A, sob pena dos efeitos de nulidade.

Dé-se a causa o valor de R$ 8.100,00 (oito mil e cem reais).

Nestes termos, pede deferimento.
Campo Grande — MS, 23 de agosto de 2019.

Thayla Jamille Paes Vila Thayla Jamille Paes Vila
OABJ/SE 1.193 A OAB/MS 16.317
Arthur Andrade Francisco Rafael Coldibelli Francisco Filho
OAB/MS 16.303 OAB/MS 15.878
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QUESITOS PERITO:

1) Queira o Sr. Perito elucidar quanto aos danos fisicos sofridas pela Parte Autora, se estes sao

provenientes do acidente ocorrido.

2) Apontar se houve limitagdo/invalidez permanente e se é possivel descrever o local dos

traumas, lesdes, fraturas, bem como se s&o compativeis com o prontuario.

3) Informar se as fraturas geraram perda 0ssea, limitacdo dos movimentos e perda ou diminuicao

de forca dos membros/érgaos afetados.

4) Queira o Sr. Perito quantificar o grau de invalidez do periciado nas atividades rotineiras, para
o0 lazer e demais atividades do cotidiano, tais como correr, pular, caminhar por longas distancias,

etc.

5) Queira o Sr. Perito esclarecer acerca da extensdo do dano, especialmente se houve limitacdes
fisicas ou consequéncias danosas a 6rgaos nao afetados diretamente pela lesdo, mas prejudicados
em raz&o desta.

6) Queira o Sr. Perito esclarecer algo que considere conveniente falar sobre a situacao fatica.

7) Se houve invalidez permanente total ou parcial.

8) se parcial, de acordo com a tabela anexa a Lei 6.194/74 artigo 3°, 81°, Il, alterada pela Lei n°

11.945/09, se esta é considerada como perda anatdmica funcional de repercussdo intensa, média

repercussao, leve repercussdo ou apenas sequela residual.
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 054807/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/05/2019 10:47 Data/Hora Fim: 23/05/2019 11:01
Delegade de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito
Data/Hora do Fato: 07/04/2019 156:00

Local do Fato
Municipio: Aracaju (SE) Bairro: Sigueira Campos
Logradouro: Rua Sergipe com Rua Alagoas

CEP:49.000-000

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto les3o - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: GENIVALDO PEREIRA DE SQUZA (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Aracaju Sexo: Masculino Nasc: 02/08/1973

Profissdo: Polidor de Veiculos
Estado Civil: Solteiro{a)
Nome da Mae: GERALDINA PEREIRA Nomie do Pai: GETULIO FERREIRA DE SOUZA

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 590.104.285-91
RG - Carteira de Identidade: 952403
Enderego
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: AV JOSE DA SILVA RIBEIRO FILHO N°: 325
Complemento: CASA
Bairro: AMERICA CEP: 49.080-180

Nome Civil: REINALDO VIEIRA DOS SANTOS (ENVOLVIDO ) —l

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Aracaju Sexo: Masculino Nasc: 02/09/1983
Estado Civil: Sem Informagao
Nome da Mae: EULALIA VIEIRA DA SILVA SANTOS Nome do Pai: RAIMUNDO PAULO DOS SANTQS

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 011.706.325-80
RG - Carteira de Identidade: 20310153

Ender
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: RUA SAO CARLOS N°: 87
Bairro: CIDADE NOVA CEP: 49.071-000

Delegado de Policia Civil: Daniela Ramos Lima Barreto Pagina 1 de 2
Impresso por:  Laércio Figueiredo de Souza

Data de Impresséo: 23/05/2019 11:01 ; s ;
"ﬁ Q?ipf::;p Protocolo nE: Nio disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 054807/2019
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 011.706.325-80 Placa OEL0606

Renavam 00478993064 Namero do Motor JCA1E2C579294

Nimero do Chassi 9C2JC4120CR579294 Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2012

Cor PRETA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Aracaju Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ES

Modelo HONDA/CG 125 FAN ES Veiculo Adulterado? Néo

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagio Denatran 12/07/2018 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos
REINALDO VIEIRA DOS SANTOS Proprietario

RELATO/HISTORICO

Relata o noticiante, que no dia, local e horario informados, transitava na garupa da motocicleta de placa OEL0606, de
propriedade de REINALDO VIEIRA DOS SANTOS, e conduzida pelo mesmo, quando noe local informado, ao tentar desviar
de um buraco na rua, a motocicleta derrapou, fazendo com que tanto o noticiante quanto o condutor fossem arremessados
ao solo. Que somente o noticiante se lesionou, e foi conduzido por um senhor em um carro, que passava pela localidade,
para o Hospital Nestor Piva, onde foi cnnstatada fratura exposta na terceira falange da mao esquerda. Que foi submetido a
procedimento cirlrgico, € encontra-se em recuperagdo. Que néo pretende representar criminalmente contra o senhor
REINALDO VIEIRA DOS SANTOS.

ASSINATURAS

GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA
(Vitima / Envolvido / Comunicante)

“Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) nico(a) responsavel pelas informagbes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragio que dei
origem, conforme previsto nos Artigas 338-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicaghio Falsa de Crime ou de Contravengao do Codigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia piyil:D_anfgla Ramos Lima Barreto Pagina 2 de 2

Impresso por:  Laércio Figueiredo de Souza

Data de Impresséo: 23/05/2019 11:01 : %G5 ¥
g Sigfs»p Protocalo ng'. Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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Prefeitura Municipal de Aracaju " CNP.J: 131287807
FAT: 54 Data: 07/04/2019 Hordrio: 18:16:31 Nasc.: 02/08/1973 Idade:45 Anos, S

Nome do Paciente: 511815484 - GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA CNS: 702.1057.92
Neme a. M&e: GERALDINA PEREIRA

Endereco: AV Doutor José da Sliva Ribeiro Filho, 325 Celular: (79) 9%
Bairro/Distr.: AMERICA
Municipio: 280030 - ARACAJU - SE CEP: 49.080-180
Profissional Triagem:
Pressdo (mmHg): || x Temperatura ("C): , Peso(Ka):__ Altura (em):

Pulsagdo Arterial ' /min Cintura: 0 em P.Cefélico:0 om  Sat. 02 %: 0
Freq. Respiratéria: 0 /min Quadril:0 /min  Glicemia: 0  mg/dl

Classificagiio de Risco: Setor: ATENDIMENTO CIRURGICO
Just. do Atendimento:
[ | Atendimento de Consulta
1
Anamnese/Histérico da Doenga ( .
b%.‘-’*‘j' ol g oo @ Mo
—
I}'F‘J - 2 = &
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'L.J""—‘-“ﬁ: &l--f'-u f}( "

Exame Fisico: I |
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ﬂ‘{ f"r‘i: Ij-,-..:.f?:__"

il
Prescrigdo de Medi¢amentos: . = pods  Qu

g | | | ] =

| | | o

! B KT
! | _—
Exames Solicitados: o
CID Principal: |
- Saida do Mnn:llmdl. ito: Retorno (Di
Encaminhamentos: |
| ‘F'" 'J[{-U ?;'n -‘Q chja_ WM Qé’ %K._-
T a9t Y ,g e . GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA
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GOAERMO UE SERGIPE
eCMETARA DE ESTADD DA BAODE

v
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de Saude

HOSPITAL REGIONAL NOSSA SENHORA DO SOCORRO

FICHA DE ATO CIRURGICO

 PACIENTE: Gone Uz ldo v, Q?LE:.L‘LlC\ S detege-,

| DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO: -

3
CIRURGIA REALIZADA: . PN
CIRURGIAO: (sl AT Dw'mu - .

AUXILIARES:
ANESTESIA: . ANESTESISTA:
| DIAGNOSTICO POS - OPERATORIO: |
( &) CIRURGIA LIMPA () CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
() CIRURGIA CONTAMINADA ( )CIR. INFECTADA |

TINFECCAO PRESENTE A ADMISSA0? ( )SIM ( )NAO

| )VIAS AEREAS SUP. ( )PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC ( )TGI

( )CUTANEO ( )AP. CARDIO - VASCULAR  ( y OUTROS

DATA_;Q; / £I _/{_97 . Cirurgigo
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DATA DA INTERMAGAC:
DATA DO PROCEDIME
DATA DA ALTA:

DRlENTM;ﬁES:
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e e e e e i e e e e T AR S
| M5/DATABUS HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCC SOERINH
No. DO BE: ?5465—‘39 : DATA: CIE;"DE:;ED‘uE!__I:Ii;RR:_CEHE‘ USUARIO: KESRIERO
CNS: SETOR: 071-ACOLEIMENTO
i e e e et e e e e e e i
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
NOME - GENIVALDC PEREIRA DE SOUZA DOC...: 952,403
IDADE......+-:% 45 ANOS NASC: 02/08/1973 SEXO..: MASCULING
ENDERECO......* RUA JOSE DA SILVA RIBEIRQ FILHO NOMERC: 325
COMPLEMENTO...: 702105793493697  BAIRRO: AMERICA
MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CEP...: 49080-100
NOME PAI/MAE..: GETULIO FERREIRA DE SOUZA /GERALDINA PEREIRA
RESPONSAVEL...: © PROFRIO TEL. ..- 99230535
FROCEDENCIA...: ARACARJU-SE
ATENDIMENTO...: NAO INFORMADOS
CAS0 POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE,...: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
i e B o A e e A S S S S e Y T T e SR R
| Pa: I X mmHg ] PULSO: | ] TEMP [ ] EESO: | ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ 3 7C
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ 1 ULTRASSONOGRAFIA
e e o e e S e e et s e e ST TS i
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAQ .
R e L e L A AR e T e e e S R

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: g

9

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

CID:

B e e
|

‘l" _____________________________________________________________________________
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ATTA: [ ] DECISAC MEDICA [ ] & PEDIDC [ 1 EVASARD [ 1 DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATCRIO
INTERNACAC NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR): ey
TRANSFERENCTA [UNIDADE DE SAUDE] : =
OBITC: [ ] ATE 48HS [ ) APOS 4BHS | [ ] FAMILIA T 1 IML [ ] ANAT. PATOL
-&,‘ A -A-T-'-——Dé" N ' e,
'AH%}HHTUHA DO EBACIENTE/RESPONSAVEL ZSSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
5\
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o RELATORIO MEDICO {{:':::'
i —-—-————"ﬁ

SOME DO PACIENTE: Gawvalda {wien & St

DATA DA ENTRADA: v/ a4/ 13 —
DATADASAIDA: o3 / o4/ 18 k= B gz

(s, Dados obtidos mediante andlise do prontudria; Sem ter contato profissional com o paciente, isto e, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram,

INTEENAMENTO: P5(%R) ENFERMARIA( ) UTI{ )
HISTORICO CLINICO:

-_'f‘lr'gumt' e nliacie ﬁli' e h'ﬁﬂm ﬂgm o (fﬂ‘-ﬂ'&--ﬂ- Sﬂﬂ-‘}] ks E|.4.a_|j-u-‘|iL-E.-¢ -i-m.I:-n.,
e Al ofy  baoad sodlai.
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jf !x'
E ] / L
/ /
Ii fI
/ /
| /
[ /
| /
HISTORICO CIRURGICO:
3 / Vi £
Hf’ ff // f/
/ / 7 o i
/ / [ £
EXAMES COMPLEMENTARES:
f;’ /f // ;’j =
/ / f Fi
,f x , ; :
MEDICOS ASSISTENTES: s Dl i i 9 .
/ / / - /
/ / s /
/ / / /
/ / [ ’
[ ] 1
CONDICOES DE ALTA:  MELHORADO (%) TRANSFERIDO () OBITO( ) -

ARACAIU, 38 de_ bl e %

Dr, Hilio Sampsin £, 4o C. Jumer |
W& 1705000 20096008
CEO BIS100 ERM. 1745

AUED B R0 SETOR | v B B L R FG-T-
\j iy 8 i Ve

p. 38




: {- NUCt
B hen LE0 DE vig)
_______________________________________________________ ﬂh&ﬁ'ﬂéﬁm- = _liq_hlm_ i
MS/DATREEUS HOSPITAL COVERNADOR JOAD ALVES FlLﬂmﬂiﬂUEmwﬂ‘
b o e e e e e e e i e o e Ty EEE T
| Ne. DO BE: 1887077 DATA: 07/04/2019 HURA: 18:42 USUARIO: CMSLEITE —
| CNS: EETOR: 05-ORTOPEDIA G
B s T . e e . S ] e e e e SR Em RS SR AR T —F-‘%@-’}‘ o e
IDENTIFICACRO DO PACLENTE ?5--
NOME : GENIVALDD PEREIRA DE SOUZA Doc. Lt DD4A257ET15
IDADE . iissv=s-3 45 ANDS NASC: 0Z2/08/1973 SEX0..: MASCULINO
ENDERECD. . ....- AVENIDA DR JOSE DA SILVA RIBEIRQ FILHO NUMERD: 325
COMPLEMENTO. ..t 702105793483697 BATRRO: AMERICA
MUNICIPTO.....: ARACAJU OF: SE CEE...: 4%000-000
NOME PAT/MAE..: GETULIO FERREIRA DE SQUZA /GERAILDINA PEREIRA
FESPONSAVEL...: OENRO - GAERIEL TEL...: 79-9928g8.4
PROCEDENCIA:..: AMERICA 338
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICC (MOTDS)
CAS0 POLICIAL.: MAD PLAND DE SAUDE....: HAOD TRAUMA: SIM
ACTD. TRABALHO: NAD VEIO DE AMBULANCIA: NAO
| -BEs | X mmHyg ] POLSO: | 1 TEMP.: [ 1 PESD: | J
BEXAMES COMELEMENTARES: [ 1 RAIO X [ 1 SANCUR [ ] URINA I I
[ ] LIQuom [ ] mog [ ] ULTRASSONOGRAFIA
i ______________________________________________________________________________
| SUSPEITA DE VIOLENCIA QU MAUS TRATOS: [ ] 5IM [ ] NAO
e e e o e e e 8 e i i S o e e ok
| DADOS CLINICOS: DATA FPRIMETROS STNTOMAS: / !
| rﬁ”"lf““ 'Mirn** Lo neaio Lrﬁtw‘c]-
| W p #ﬁvpﬂlx
L ; A
i ANOTACOES DA .NFER#X%%M?‘ i i i
|
| DIAGNOSTICO:
o o ————— S— S S p————————— i
! PRESCEICAD
W e wmes € 2
b e e e m e e — — TR L N e e mEEm e e e EmEm - — e ——————
GATH DA SATDA: / BORA DA SATIDA: :
ALTR: [ 1 DECISAD MEDICA [ 1 & GEDTIDO [ ] EVASAD [ ] DESISTENCIA
[ 1 ENCAMINHADO AQ AMBULATGRIO
INTERNACAC NO PROERIO HOSPITAL (38ETCR):
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : o B
OBITO: { 1 ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL
ASSINATURA DU PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBC DO MEDICOD
p. 32




& ENCAMINHAMENTO “op
i HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE ﬂﬁﬁ. 7y

I L B

ENCAMINHO O PACIENTE: Iﬂwﬁ%g%
piacNosTico: Ponl R dade E_.b}.#u e g

ORIENTACOES:

» PRORCURAR RECEPCAD DO HOSPITAL DE SOCORRO, NO DIA
VA 70D/ A9 _as__J4& HORAS PARA INTERNACAO PARA
CIRURGIA DA MAD.

% LEVAR TODOS OS EXAMES REALIZADOS (RADIOGRTAFIAS, EXAMES DE
SANGUE E ELETROCARDIOGRAMA E OUTROS CASO SOLICITADOS)

» CIRURGIA AGENDADA PARAODIADTD 7 OS /1S as O H.
> JEUMAPOs QS noraspopia O+, S5 4 1S

ATENCAQ:; O NAQ COMPARECIMENTO DO PACIENTE NO DIA E HORA
DESCRITO- ITEM 1° DAS ORIENTACOES, IMPLICARA DESISTENCIA NA
REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO E CONSEQUENTE
DISPONIBILIZACAO DA VAGA PARA O PROXIMO PACIENTES EM LISTA DE

ESPERA.

o wapitalan
e Sabde

g ucso HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO Lﬁ
W

ATESTADO MEDICO

Atesto para aos.devidos fins, a pedido, que o (a) Sr.(a):

_Cuadvalde Tewus o Yoo

portador do documento N.9;

foi atendido no Hospital Regional
J3 /9% & 8
X (ke )

muotivo de doenga.

cin:_Sb g

Assinatura /Autorizacdo do Paciente

g Jamet
ﬂ.,__iaaw_am 2837
oPF

José Franco no dia:
horas, necessitando de
dias de repouso, por

/ i
Assinatura do Médico Responsavel

p. 38
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE -

SERVICO DE CIRURGIA DA MAO HOSPITAL SOCORRO
PRESCRICOES DIARIAS

DATA: / F201__

NOME: (MUQ_ICJO gﬂ_ﬂ{.-‘t% r?ﬁﬂ fﬁ“gc’m

DIAGNOSTICO(S):
h\
Medicamentos (Principly ativo + Concentracao) _ Horarios de Administragdo
12_Dieta Livre
P2 Gelco Safinizado \

[B=. Keflin 1g EV &/6hs ou Kefazol 1g E‘{Efﬂhs

4. Dipirona 2ml + 8 ml AD EVB/Bhs |

52. Profenid 100 mg + 100 ml SF 0,9 % EV 1}/12hs.

6. Dmeprazol 40mg vo 1 x dia.

72, Nausedron 1 amp Ev de 8/8 hs /N \

82 Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV 8/8hs LENTO

9%, Membro superior elevado e observacia rfgﬁros.a da perfusdo distal
10%. Sinals vitals e cuidados gerais de 4 em 4 hniles

112, Alta apds as___ horas com receita e scompanhante

| ' "\
-! \
= \

\
\
/

EVOLUCAD MEDICA:

\

o
N AL
a Vs

Meédica

&
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cipitalar HOSPITAL RECICMAL JOSE FRANCO <
& de Saude EVOLUGAG DE ENFERMACEM S et
ome (/ &f Q/ / ey 4& “:r e
SN~ 2R ) r/(ézrx’.ﬁ{,/ 7o #rgﬁff:-\_ .
Enfermarta. ~
. DATA | HORA EVOLUCAD DE ENFERMAGEM |
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GELL-DYN fuby ~ Versdo Programa 22 ML 10/412019 12:03  NIS Anaflsador: 55194BG
HOSPITAL DE URGEMCIA DE SERGIPE
EQUIPAMENTO 4
Pég Diagrama
ID Amaost 134 RRTT Ra T4 Tipo Am Bacientc SEQR 35 IDOP Admin
Nome Pec  CENIVALDO FEREIRA DE SOUZR DN 2/B/1973 Sex Masc Comida 10/4/2019 12:02
ID Pac BME DTIHR Coleta 10/4/2019 0:00 Test CEBC
Dr. Obs 1 Modo Fechado Param 1
Anctagio Obs 2 Limitss Mase Universal [£
WBC 7.94  10ediuL
MEU 515 648 % H b
LY M 1.79 225 h
MOND 778 980 % w B
EQS 165 208 % <
BASO 085 812 % z g B

5 2 %
REC 477  10eBhuL = E-
HGE 144  gidL g
HCT 43.3 % g
MCV 908 fL
MCH 302 pg “"u""'a"m

B B0 102 1 paili] =0 a &0 1 150 204

NCHC 333  gdlL COMPLEXIDADE LOBULARIDADE
RDW 118 %
PLT 268, 10e3/ul |
fapy g.45 fL |

= ] a0 100 140 00 2

PLT RBC
DIFERENCIAL MANUAL MORFOLOGIA HEM
NEU META NORMAL MICRO
BAND MIELO FOLICROM MACRO
LYM PRO HIFCCROM ANISO INTERPRETAGAO
——1FUC HEM PLT
MONO BLASTO FOIQ BASOPONT
EOS LIN VAR ALVO ANDRMAL. DEF. POR USUARIOD :
BASO GRANTOX ESFERO NRBC LT Mismeiien
HOTA
DIF POR DATA
LIM. REF
WBC 3.70-10.1 REC 4.06-5.58 PLT 185-366,
NEU 163-6968 393-T3T % HGB 125158 MPV &50-10.8
LYmM 1.05-2.39 18.0-48.3 % HCT ar.7-53.7
MOND .240-790 4.40-12.7 % MCV  B1.1-98.0
EOS .030-440 .800-T.30 % MCH 27.0-31.2
BASO 0.00-080 0.00-1.70 % MCHC 31.8-354
ROW 11.5-14.8 -
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Nome: GENIVALDO PEREIRA DE, SOUZA

HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV TANCREDO NEVES, S/N, BAIRRO CAPUCHO

I do doente: AMB

TEL.: (079) 3216-2600

Sexo: Masculing

Data nascimento: 02.08.1973

I0} da amostra: 110 Datafhora da colhelta:
— Locallzagdo: Medico:
Ensalo Resultado Unidades Alertas Intervalo Data da conclusao
Hora da conclusao
CHI_:_EI.‘!HNINA 081 magidL CNTL D.50 -1.20 10.04.2018 1215
GLICOSE 72 magfdl CHNTL 70 -89 10.04.2018 12:15
K= v 4.4 mmolfL 3.5-51 10.04.2018 12:14
Nz-C 139 mmaliL 138 - 145 10.04.2018 1214
TGO 26 L 5-34 10.04.2018 12:20
TGP 30 . CNTL 0-55 10042018 1220
LUREIA 22 magfdl 17 - 56 10042019 1218
Fim do registo da amostra '
"R
i
impresso em: 10.04 2019 ARCHITECT Pagina: 1 de 1
12:20:56PM
p. 46
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a ., HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE ‘m'

NOME:

3 gy
}"'U. fuLLl-\. fiu.,-. v O (%W )
T
L »

_&' \ o

ALGINAC 1000 . 01 calxa
USO: Oral, 1 comprimido de Bh)‘sh por 05 dias,

}
|

DIPIRONA 500mg _ : 01 calxa
Uso: Oral, 1 rl:irnpﬂmldu de 6/6h.
|

CEFALEXINA lmmg - 28 comp.
- Uso: Oral, 1 comprimido de 6/6h 'pnr 7 dias,

[3-loqt _
hgirn A

;T. _-Fﬂ'esmsﬁ e

4 £ %ig.a08.228-31
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Nome do paciente: Ge_m J Q,o OJ-:) ﬁ/u.t. 1 ofe
Do e

Po Rus

e ——
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&w? 2 «ummwdto F"’dé'

Prescrever pelo name genérico & legal - Lei ne 8.787/3-

Rua Nely Correia de Andrade n® 50 - Bairro Coroa do Meio
Aracaju / Sergipe - CEP 45036-245 | (79) 3711-5000

wWw.aracajuse.gov.or -?- - 4 . I?
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ﬁ HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE.- HUSE ‘m
%/ SERVICO DE ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA

NOME: f:.lwmt lharo g (oun
.
B\ ,._
' \ .
ALGINAC 1000 = = 01 calxa

USO: Oral, 1 comprimido de 8h/8h por 05 dias.

1|
i

DIPIRONA 500mg o 01 calxa
Uso: Oral, 1 &dmprlmlﬁu de 6/6h.
'i.

CEFALEXINA imrng " - 28 comp.
Uso: Oral, 1 comprimido de 6/6h par 7 dias.

-
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Hospitalar
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WECEETATIE 56 FRTADD [ U8 B

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE (HUSE)
RECEITUARIO

PACIENTE: % %ﬁk@% \.%ﬁ“.ﬁw \.Wm w @B

&

JJ%»&@F( kmr K\J %mfmx

Ewu_mfh inatura e Carimbo)

p. 48
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Prefeitura Municipal de Aracaju i C.N.P.J.: 13.128.780/(
FAT: 54 Data: 07/04/2019 Horario: 16:16:31 Nasc.: 02/08/1973 Idade:45 Anos, Si

Nome r:!o Paciente: 511815484 - GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA CNS: 702.1057.93

Nome da Mae: GERALDINA PEREIRA

Endereco: AV Doutor José da Silva Ribeiro Filho, 325 Celular: (79) 99
Bairro/Distr.: AMERICA '
Municipio: 280030 - ARACAJU - SE CEP: 49.080-180

Profissional Triagem:

Pressdo (mmHg): | | x Temperatura (°C): , Peso (Kg): . Altura (cm): ;
Pulsagdo Arterial ' /min Cintura: 0 cm  P.Cefélico:0 cm  Sat.02%: 0
Freq. Respiratéria: 0 /min Quadril: 0 /min  Glicemia: 0 mg!d!

Classificagdo de Risco: Setor: ATENDIMENTO CIRURGICO

Just. do Atendimento:
I Atendimento de Consulta

AnamneselHistérit;o da Doenca ; (
(;;‘DV QQ\@W Mpa . CARRSD
—_—
Lk (G2 o a il -
e {/Clajﬁ[/}_{ S—c A v = £ 2 ‘6—-—'7\\4
I 2 { =

O fo hals =G pclve  pban

2 Ll Aese '{)( el

Exame Fisico:

A ,

. Saida do Atendimento:

_ y //frﬂ< /h.,u‘ﬁ
L

Pi'escrigéo de Med‘%&amentos:

!/
" / N £
1/ () [Keq
[ 1 3 o) .
I/ | o
T =) D
Exames Solicitados: L

CID Principal: | | cip sawﬁa

Encaminhamentos: B
Chrspeote -
w f= {MFVLO u@bu\/p—éﬁa“ -WM ob %\‘,___.
L] . -
li logwn § £ ey, GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA

Profissional Paciente
2. M,J@ (Crsl oiFerralf)

)

Jfo I : hlnn vepeite 988
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. Energisa - Para Sua Casa > Sevic X | @ CONTA

- -~ ——
X | @ Email-Alianca sequros Aracgju - X & Seguradora Lider-DPVAT Acomp X I+ _

<« C & seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo * @

SINISTRO 3190387840 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

Como Pagar PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GVS
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ; 53010428591

PAGUE SEGURO

Posigdo em 14-08-2019 10:18:39
O pedido de indenizac&o esta em fase final de anélise na Seguradora Lider-

ACOMPANHE O PROCESSO

DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.
Clique aqui para saber sobre o Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

andamento do seu pedido de e =
indenizacio Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcio Valor Total

12/08/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da r
Referéncia

Carta Ca

03/07/2019 |INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE | &

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO 3

20/06/2019 DPVAT

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
RESIDENCIApdf ~ Mostrar tudo X




30/08/2019 Imprimir Guia

IRV 20201008050 PAGUE EM ouaL QUER AGENcCia ] Banese
ﬁ]\ Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 29/08/2019
Y . Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910080179
g.‘““*m-”“’ Comarca de Aracaju

. R$

Valor da Causa: 8.100,00
Valor das Custas: R$ 324,08

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 121,50
Valor da Taxa de Distribuigdo: R$ 19,84

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

Autor(es): 1 R$ 26,46

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

TOTAL R$ 491,88

Guia Valida até 18/09/2019

Via - Cartério Autenticagdo Mecanica

|I| II | II| |I| II IIH "I 201910080179 PAGUE EM QUAL QUER AGEHCIA E Banese
T4y Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 29/08/2019
Y ? 4 Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910080179
Eovirmer d Comarca de Aracaju
. R$
Valor da Causa: 8.100,00
Valor das Custas: R$ 324,08
Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 121,50
Valor da Taxa de Distribuigdo: R$ 19,84
Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de
Autor(es): 1 R$ 26,46
Valor Litisconsorcio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00
TOTAL R$ 491,88
Guia Valida até 18/09/2019
Via - Parte Autenticagdo Mecanica

RN RN RN NN NN nnnnnnnnnnn|
856300000044 918801560122 019100801794 201909180006

HHHH“ ” ” “ “‘ ” ”m PAGUE EM QUAL GUER AGENCIA E Banese
\

y \ Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 29/08/2019
N o Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910080179
Evosmmered Comarca de Aracaju
) R$

Valor da Causa: 8.100,00

Valor das Custas: R$ 324,08

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 121,50

Valor da Taxa de Distribuigdo: R$ 19,84

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

Autor(es): 1 R$ 26,46

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

TOTAL R$ 491,88

Guia Valida até 18/09/2019

Via - Banco Autenticagdo Mecanica

p. 82
https://www.tjse.jus.br/scdjinternet/guias/imprimirguia.wsp?tmp_numGuia=201910080179 11
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

82 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

DATA:
02/09/2019

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 50
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

82 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

DATA:
02/09/2019

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

Assim, DECLARO a incompeténcia absoluta em razéo da matéria, devendo o feito ser redistribuido a Vara de
Acidentes e de Delitos de Tréansito desta Comarca.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 54



TISE

Poder Judiciario do Estado de Sergipe
82Vara Civel de Aracaju

N° Processo 201910801342 - Nimer o Unico: 0045323-91.2019.8.25.0001
Autor: GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Declaragdo >> Incompeténcia

Trata-se de ACAO DE INDENIZACAO POR ATO ILICITO CAUSADO POR ACIDENTE DE
TRANSITO, proposta por WASHINGTON LUIZ BEZERRA NASCIMENTO, objetivando o autor a

condenacdao dos requeridos em danos materiais e morais.
Juntou documentos.
Vieram-me 0s autos conclusos.

Prima facie, passo a andlise da competéncia deste juizo para processar e julgar a presente demanda.

Como cedigo, a competéncia da VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO, foi dterada pela
Lei Complementar 274/2016. A citada Lel, além de alterar a denominacdo do antigo 6° Juizado, alterou a
competéncia material, consignando no anexo Il1, referente a0 quadro de competéncias, 0 seguinte:

15) compete a Vara de Acidentes e de Delitos de Transito processar e julgar as causas civeis e as causas
civeis de menor complexidade definidas na Lel dos Juizados Especiais, que envolvam danos materiais e
morais decorrentes de acidentes de transito, isolados ou cumul ativamente,bem como a¢des que envolvam
contratos de seguro referente a veicul os terrestres, e ainda seguro obrigatério de danos pessoais causados
por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo, excetuadas as
de competéncia das varas da infancia e da juventude, fazenda publica, execucdo fiscal, faléncia e
recuperacdo judicial, acidente de trabalho, do Juizado da Fazenda Publica e de qualquer outra vara
especializada; e processar e julgar as infracbes penais previstas na legislacdo de transito, ressalvada a
competéncia de outra VVara em crimes conexos e do procedimento criminal de Juizado Especial, e cumprir
as cartas precatérias de sua competéncia civel e criminal.

De acordo com o item 15, do Anexo Il1, do Cédigo de Organizacdo Judiciaria do Estado de Sergipe, o

Juizo da Vara de Transito é o competente, na atualidade, para processar e julgar causas que envolvam

envolvam danos materiais e morais decorrentes de acidentes de transito, isolados ou cumulativamente.
p. 53

Assinado eletronicamente por Taiane Danusa Gusmao Barroso Sande, Juiz(a) de 82 Vara Civel de Aracaju,
em 02/09/2019 as 11:21:37, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019002224620-62. fl: 1/2




Indiscutivelmente, a matéria tratada no presente caso se enquadra no rol descrito no Anexo |11, item 15,
da Lei Complementar Estadual n° 274/2016, sendo competente para julgar o presente feito o Juizo da
Vara de Acidentes e Delitos de Tréansito.

Assim, DECLARO a incompeténcia absoluta em raz&o da matéria, devendo o feito ser redistribuido a
Vara de Acidentes e de Delitos de Transito desta Comarca.

P.R.I.

Documento assinado eletronicamente por Taiane Danusa Gusmé&o Barroso Sande,
Juiz(a) de 82 Vara Civel de Aracaju, em 02/09/2019, as 11:21:37, conforme art. 1°, 11,
=letranica | "[y" daLel 11.419/2006.

assinatura

a8 A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego €letronico
HA www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 58

Assinado eletronicamente por Taiane Danusa Gusmao Barroso Sande, Juiz(a) de 82 Vara Civel de Aracaju,
em 02/09/2019 as 11:21:37, 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: 2019002224620-62. fl: 2/2




DATA:
02/09/2019

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

82 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

Distribuidor do Gumersindo Bessa (Aracaju)

PUBLICACAO:
Nao

p. 54
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

82 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

DATA:
03/09/2019

MOVIMENTO:
Outras Informacgtes

DESCRICAO:
Processo registrado no(a) Vara de Acidentes e Delitos de Transito, sob o0 n® 201940601372

LOCALIZACAO:
Distribuidor do Gumersindo Bessa (Aracaju)

PUBLICACAO:
N&ao

p. 58
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940601372

DATA:
03/09/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 59
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940601372

DATA:
04/09/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. A peticao inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, nao é caso de improcedéncia liminar
do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretenséo ndo veda a autocomposicdo. DETERMINO que a Secretaria
providencie data para realizacéo da audiéncia preliminar de conciliacdo diretamente no Sistema de Controle
Processual. Ressalto que ndo se faz mais necesséria a remessa dos autos, uma vez que ocorrera migracdo do
Sistema do Centro Judiciario de Solu¢des de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) para o Sistema de Controle
Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de realizacdo da audiéncia diretamente na pauta do
CEJUSC. Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realiza¢édo do ato,
sendo obrigatéria a manifestacéo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 60



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 201940601372 - Nimer o Unico:; 0045323-91.2019.8.25.0001
Autor: GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

A peticdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposicdo. DETERMINO que a Secretaria providencie data para realizacdo da

audiéncia preliminar de conciliacaodiretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto
gue ndo se faz mais necesséria a remessa dos autos, uma vez gue ocorrera migracao do
Sistema do Centro Judiciario de Solucfes de Conflitos e Cidadania (CEJUSC)para o Sistema
de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de realizagdo da
audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC.

Cite-se e intime-se a r épara comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5°
e 6° CPC).

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

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

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliacdo/mediacéo, sera
considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo aplicacéo de multa de até 2% (dois
por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor
da Unido ou do Estado (art. 334, 88° do CPC).

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

p. 61

A, | Assinado eletronicamente por PAULO HENRIQUE VAZ FIDALGO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Tréansito,
.|em 04/09/2019 as 16:21:16, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019002258179-09. fl: 1/2




Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art. 334, capute 8§ 3°,
do CPC, que determina a citagdo da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia
da audiéncia designada, bem como que a intimacéo da parte autora devera ser realizada na

pessoa de seu advogado.

Aracaju/SE, 4 de setembro de 2019.

Documento assinado eletronicamente por PAULO HENRIQUE VAZ FIDALGO,
Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 04/09/2019, as 16:21.:16,

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
2 www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
=95 preenchimento do nimero de consulta publica 2019002258179-009.

p. 62
5, |Assinado eletronicamente por PAULO HENRIQUE VAZ FIDALGO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

‘em 04/09/2019 as 16:21:16, 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: 2019002258179-09. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940601372

DATA:
24/09/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 24/10/2019, as 10h:45min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta
Conciliagdo PROCESSUAL 01.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 63



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940601372

DATA:
24/09/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Considera-se intimado(a) a parte autora através de seu patrono, 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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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
201940601372

DATA:
24/09/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que confeccionei a carta de citacdo e intimac&o/AR de n° 201940604879.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201940601372

DATA:
24/09/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201940604879 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 66



g@]@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N

e

Bairro - Capucho Cidade - Aracaju

Erommerntd Cep - 49080-901 Telefone - 3226-3508 201940604879
PROCESSO: 201940601372 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0045323-91.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: GENIVALDO PEREIRA DE SOUZA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

Despacho: Cls. A petigdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposicao.
DETERMINO que a Secretaria providencie data para realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo
diretamente no Sistema de Controle Processual. Ressalto que ndo se faz mais necessaria a remessa dos
autos, uma vez que ocorrera migracao do Sistema do Centro Judiciario de Solucdes de Conflitos e Cidadania
(CEJUSC) para o Sistema de Controle Processual (SCP), devendo a Secretaria providenciar a data de
realizacdo da audiéncia diretamente na pauta do CEJUSC. Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida
audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em
até 10 (dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacao de todos os litisconsortes (art.
334, 88 5%e 6°, CPC).

Data e horario da audiéncia: 24/10/2019 as 10:45:00, Local: Forum Gumersindo Bessa, na sala de
audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: [PR FGB] Pauta Conciliagdo PROCESSUAL 01.

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

Qualificacdo da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua da Assembléia, 16° andar, Ed. City Tower, 100
Bairro: Centro

CEP: 20011000

Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua da Assembléia, 16° andar, Ed. City Tower, 100
Bairro: Centro

CEP: 20011000

Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019002441155-89

[TM4145, MD150]
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Documento assinado eletronicamente por Joana Darc Bruno Correia, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em
24/09/2019, as 10:54:31, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019002441155-89.
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