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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201971002095 Distribuic&o: 30/08/2019
Numero Unico: 0002911-40.2019.8.25.0036 Competéncia: 12 Vara Civel e Criminal de Itaporanga
Classe: Procedimento Comum Dajuda

Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento e
Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: BRENO APOSTOLO OLIVEIRA

Endereco: POV. CHAM

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: ITAPORANGA DAJUDA - Estado: SE - CEP: 49120000
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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D°'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, Itaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971002095

DATA:
30/08/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201971002095, referente ao protocolo n® 20190830122702593, do
dia 30/08/2019, as 12h27min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

BRENO APOSTOLO OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob
n. 088.463.355-11, portador do RG n. 3.799.405-0 SSP/SE, residente e domiciliado na Pov.
Cham S/N XII, Area Rural, Itaporanga D’ajuda/SE — CEP 49.120-000, vem mui respeitosamente
a presenca de VVossa Exceléncia, por meio de seus advogados que esta subscrevem (procuragao

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, de motocicleta, ocorre que na BR
101, proxima a frabrica da Mabel, sofreu um acidente, sendo langado para fora da pista, conforme
Boletim de Ocorréncia n. 2018/06585.0-000363, fato ocorrido em 11/08/2017, as 10h00min,
juntamente com o Prontuério Médico, a mesma foi entdo encaminhada ao HUSE — Governador
Jodo Alves Filho, diante da gravidade das lesdes, sendo constatado no momento oportuno

“Fratura do 3° e 4° metacarpos”.

Como mostra o Prontuario Médico, a Parte Autoraem 22/08/2017, 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 prontuério médico, onde se

descreve em termos médicos os procedimentos.

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

R$ 2.025,00 (dois mil e vinte e cinco 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 liquidado 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

guantia disposta linhas acima.

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
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vitimados o pagamento de beneficio securitario, ndo é necessaria 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 informacéo 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 toracico.

4.  Abdbdmen - é a parte do tronco entre o torax 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 transicdo entre tronco e

membros inferiores e este a regido superficial entre sinfise pubica e
cAccix.

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

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

E patente dizer que, no caso em apreco, a parcela securitaria no valor de R$
2.025,00 (dois mil e vinte e cinco reais), paga a Parte Autora, como sendo suficiente pelos danos
experimentados, destoa da realidade, sendo que a gravidade das lesdes sofridas, supera o ajuste
efetuado anteriormente, merecendo nova aprecia¢do/enquadramento, o que sera demonstrado

linhas abaixo.
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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, os 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 o entendimento de que, qualquer uma das
Seguradoras da Sociedade Seguradora Nacional do Convénio DPVAT responde pelo pagamento
da indenizacdo em virtude do Seguro Obrigatério, 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, condigdes e prazos dos demais casos por um
consorcio 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 obrigacdo, ainda que vinculada a contrato
de alienacg&o fiduciéria, reserva de dominio, leasing ou qualquer outro.

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

senao vejamos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consorcio. Legitimidade de
qualquer seguradora que opera no sistema. De acordo com a legislagédo
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 indenizacdo, assegurado seu
direito de regresso. Precedente. Recurso conhecido e provido.

(STJ - REsp: 401418 MG 2001/0194323-0, Relator: Ministro RUY
ROSADO DE AGUIAR, Data de Julgamento: 23/04/2002, T4 -
QUARTA TURMA, Data de Publicacdo: DJ 10.06.2002 p. 220)

Portanto, nota-se que é entendimento pacifico na Jurisprudéncia patria que, 0

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
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consorcio instituido pela Resolucdo 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 indenizag&o do seguro obrigatdrio, pouco importando
a condicdo do veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se a
imposicao de limites por Resolucéo. (Acorddo n° 2.115/01, proferido nos
autos do Recurso n° 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Por todo explanado, € o entendimento razoavel 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 lesdo
ou ameagca a direito.

Deste modo, a Parte Autora ndo € 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 atraves da jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado de Mato Grosso do Sul:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
FALTA DE INTERESSE DE AGIR. NAO ESGOTAMENTO DA
VIA ADMINISTRATIVA. IRRELEVANCIA. SENTENCA NULA.

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
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RECURSO PROVIDO. Em se tratando de pagamento do seguro
obrigatério DPVAT, ndo € necessario 0 esgotamento da esfera
administrativa para o recebimento da indenizacdo, 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
documentacao, 0 que por sua vez prorroga ao maximo o pagamento da indenizagdo devida. Nao
obstante, quando ocorre o pagamento, ndo cumprem a legislacdo 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.

11l - 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 nao", 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

Il - 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.

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 les6es diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a

Sede - Av. Alvorada, 121, Jardim dos Estados, CEP 79.002-520 — Campo Grande - MS
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invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensao das
perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdbmica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagcdo 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 anatdmica 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 repercussdo, 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.

§2°. 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 medico-hospitalares, desde que devidamente comprovadas,
efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico de Salde,
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 salde 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$
2.025,00 (dois mil e vinte e cinco reais), pagos ao Requerente como sendo suficiente pelos danos
experimentados destoa da realidade, uma vez que, a gravidade das les6es sofridas supera o ajuste
efetuado anteriormente, merecendo nova aprecia¢do/enquadramento, o que serd demonstrado

linhas abaixo.

Nota-se, da tabela/anexo |, constante da Lei sob n® 6.194/74, devidamente

modificada pela Lei 11.487/07, que a gravidade da lesdo sofrida pela parte Autora, faz jus ao
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pelo Seguro DPVAT, ou seja, R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais). Isto
porque se enquadra no seguinte quesito: Perda anatomica 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 anatdmica 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 situacéo do vitimado, quando ao revés, deveria ter recebido valor além do

pago em momento pretérito.

Como se vé 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 pos-operatorias em fraturas deste tipo séo de
fato prejudiciais ao pleno desenvolvimento funcional, afinal quando se esté a falar de uma leséo
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°

6.194/74, de 70% (setenta por cento), almejando este Autor somente a justa indenizacao.
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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 maximo 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 -
APLICA(;AO DA LEI N. 11.945/09 - POSSIBILIDADE - PRINCIPIO
DO TEMPUS REGIT ACTUM - DISTINCAO 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 ap6s sua entrada em vigor, ou
seja, 15 de dezembro de 2008. Como, no presente caso, o sinistro data de
18.01.2009, deve ser levado em consideracdo 0 grau de
comprometimento do membro, sentido ou funcdo, quando do
arbitramento do quantum da indenizagdo. Recurso conhecido, porém
improvido. Decisdo mantida. (TIMS - Apelacdo Civel - Sumario - N.
2010.014828-4/0000-00 - Trés Lagoas - Rel. - Exmo. Sr. Des. Jodo Maria
L&s - 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 indenizacao 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)

De fato, ndo resta duvida que a Parte Autora sofreu acidente automobilistico
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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 é dominante, no seguinte sentido:

EMENTA - 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 indenizagbes por
invalidez permanente decorrentes de acidente automobilistico
ocorrido ap6s a entrada em vigor da Medida Proviséria 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 é
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 questdo, 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 decisao recorrida.

(TIMS - Apelagdo 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 o 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 ébice no entendimento ja pacificado do

Superior Tribunal de Justi¢a, conforme a Simula 474: “A indeniza¢do do seguro DPVAT, em

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. 14

@

caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da

Coldipell

advogados

invalidez”.

De mais a mais, resta visivel que a quantia de R$ 2.025,00 (dois mil e vinte e
cinco reais), pagos ao requerente anteriormente, ndo se retrata na atual situacdo 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 € 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 necessario o levantamento de dados, apuracdo do grau de
invalidez do mal experimentado pela Parte Requerente, o que se dara por intermédio de uma

pericia médica 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, o qual apontara a natureza das lesdes mencionadas,
para, em momento posterior, concluir sobre a classificacdo dos danos, segundo a tabela exposta
na Lei n. 6.194/74.

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
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Veiculos Automotores de Vias Terrestres € um servigo posto a disposicdo do consumidor pela
seguradora. Assim, a relacdo juridica entre o segurado e a seguradora, ora Ré, € nitidamente uma

relacdo de consumo protegida pelo Cddigo de Defesa do Consumidor.

O CDC ¢ nitido ao dispor gue fornecedor ¢ 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
porqgue as partes se enquadram nos conceitos de fornecedor e
consumidor (arts. 2° e 3° do CDC). Possivel, ademais, a inversao
do 6nus da prova, mormente quando ausente qualquer impugnacao
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 Cddigo de Defesa do Consumidor,
nédo significa transferir para a parte ré o 6nus do pagamento dos
honorérios do perito, embora deva arcar com as conseqiiéncias de
sua ndo-producdo.” (STJ. Recurso especial n. 651.632/BA,
Terceira Turma. Rel. Min. CARLOS ALBERTO MENEZES
DIREITO, j. em 27.03.2007).

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

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

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

VIII - 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 alegacfes, diante da

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

Nesse sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO 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 est4 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 verossimilhancga das
alegacOes do consumidor e a comprovacao de sua hipossuficiéncia.

2. O laudo do Instituto Médico Legal é colocado a disposicao da vitima
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° 85%da Lei 6.194/74, até porque tal prova sera produzida sobre o crivo
da ampla defesa e do contraditério.

(TJ-PR - Al: 7323020 PR 0732302-0, 10* Camara Civel; Relator:
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Dessa forma, necessario o reconhecimento da aplicagdo do Codigo de Defesa

do Consumidor ao caso em tela, bem como o mister de ser realizada a inversdo do 6nus da prova.

Ademais, na hipotese 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 situagédo 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 producgéo da prova pericial,
necessaria a demonstragdo dos fatos constitutivos de seu direito®.

VIIl- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Por fim, pretende a Parte Autora que Ihe seja concedida os beneficios da Justica
Gratuita, nos termos do inciso LXXIV, do art. 5°, da Constituigdo 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°, paragrafos 12, 3% e 43 da Lei 13.105/15,

conforme in verbis:

Art. 99. O pedido de gratuidade da justi¢a pode ser formulado na peticéo
inicial, na contestacdo, na peti¢do para ingresso de terceiro no processo
OU em recurso.

1 MARINONI, Luis Guilherme; e ARENHART, Sérgio Cruz. Cddigo de Processo Civil, vol 2, processo de conhecimento, 62 ed., Sdo Paulo, Ed.
Revista dos Tribunais, 2007, pagina 267.
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8§ 19 Se superveniente a primeira manifestacdo da parte na instancia, o
pedido podera ser formulado por peticdo simples, nos autos do proprio
processo, e ndo suspendera seu curso.

()

8 32 Presume-se verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida
exclusivamente por pessoa natural.
8 4° A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a
concessao de gratuidade da justica.

E da Lei 7.115, de 29.08.1983, visto que ¢é 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 proprio 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 obrigatério 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 correcao monetaria desde a data do acidente, de acordo com as sumulas 43 e 54 do mesmo
cddex, descontando da quantia supracitada o importe de R$ 2.025,00 (dois mil e vinte e cinco

reais), recebido administrativamente;

b) Subsidiariamente, condenar a Requerida ao pagamento em valor

proporcional a gravidade da lesdo apurada em exame medico pericial,

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 correcdo monetaria nos termos da Sumula n. 580 c/c

Stumula n. 426 ambas do STJ, uma vez que a Ré ao efetivar o pagamento administrativo
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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

conciliacdo por ser impossivel;

f) Conceder os beneficios da justica gratuita por assim necessitar, nao
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 inverséo do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso
V111, 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 honorarios advocaticios, a serem fixados em
20% (vinte por cento), nos termos do art. 85 e seguintes do Novo Caodigo de Processo Civil,
fixados por apreciagédo 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;

i) Determinar a realizacdo 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.
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Por fim, requer que todas as intimacGes e publicacdes 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$ 7.425,00 (sete mil, quatrocentos e vinte e cinco

reais).
Nestes termos, pede deferimento.
Campo Grande — MS, 23 de agosto de 2019.
Thayla Jamille Paes Vila Thayla Jamille Paes Vila
OAB/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 limitacdo/invalidez permanente e se é possivel descrever o local dos

traumas, lesdes, fraturas, bem como se sdo compativeis com o prontudrio.

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

de forca dos membros/6rgéos 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 ndo afetados diretamente pela lesdo, mas prejudicados

em razdo desta.
6) Queira o Sr. Perito esclarecer algo que considere conveniente falar sobre a situacéo 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 repercussao ou apenas sequela residual.
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1
i e e e e e S S L RS N R S S s | =
| M8 /DATASUS HOSEITAL CGOVERNADOR JOAC ALVES FILHO ;
Noc. DO BE: 1583492 DATA:- 22/08/2017 HORA: 15:48 USUARIC: ESBH#&TDS
| CNS: SETOR: 05-ORTCPEDIA }
; IDENTIFICACAC DO PACIENTE
| NOME . BRENO APOSTOLO OLIVEIRA DOC...: 3984050
IDADE. « c e an s : 20 ANOS NASC: 24/04/1997 SEXO. . : MSCULINO
| ENDERECO......: POV XAM NUMEERO: | |||
COMPLEMENTO. ..: 898004183587451 BAIRRO: ZONA RURAL i
L R A 0 B A : TTAPORANGA D'AJUDA UF: SE CEP...: | =
NOME PAI/MAE..: JOSIVALDO OLIVEIRA JJIANE EVANGELISTA &#C?TDLD
RESPONSAVEL...: O PAT TEL...: 73{99635?&
PROCEDENCIA. . .: ITAPORANGA D'AJUDA Kt
ATENDIMENTO. ..: CIRURGIAS ORTOPEDICAS |
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE...-: NAO TRAUMAE: [NAD
ACID. TRABALHC: NAO VELQ DE AMBULANCIA: NAO ;
| PA: [ % mmHg ] PULSO: [ ] TEMPE [ ] PESDI | [ ]
I —— e e e I | S 1 e
lHJfHWLS COMPLEMENTARES: [ 1 RAIC X [ 1 SANGUE [ ] URINA (i1 Tc
: [ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSOC ;3%&?1&
| SUSPEITA DE vaLﬂmcxﬁ CU MAUS TRATOS: [ 1 8IM [ ] NADQ |
i DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIRCS STNTOMAS: _) I /!
: |
! |
| [
[z o
‘ ANQTACOES DA ENFERMAGEM:
-
L ———————_ R b S S e T —_——— e e H———————
| DIAGWOSTICO CID
| PRESCRICAC | HORARTO DA }L%ICECAG
| !
:,___ i
i i
| M
|
. ==
i DATA DA SAIDA: 4 / HORA DA SZIDA: ||
| ALTA: [ ] DECISAC MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAD [ ] DESISTEHCIA
- [ ] ENCAMINEADO AO AMBULATORIO s BT TR
‘ INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): f-;//ﬁf \
7. ; ] !
‘ TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : % /
OBITO: [ ] ATE 4838 [ ] ap0os 48us | [ 1 FaAMILIA ai 7 IML [ 1/ RNRE. PATOL
I / |
ASSINATURA DO® PACIENTE/RESPONSAVEL URA R CARIMI MEDE {10
p. 31 |.




BOSPITAL GOVERNADOR JoAO RLVES FILHO
FICHA DE INTEENACAD
IDENTIFICACAO DC PACIENTE
Reg. Definitivo...: 158214
Numero do CHS. . ...t oooooo000000000
I [0 )11 T - BRENO APOSTOLO OLIVEIRA
DOCUMER 0. oo e e et 379394050 Tipo: :
Data de Nascimento: 24/04/1987 Idade: 20 anocs
OO . e e oeneeaae--2 MASCULTNO
FEesponsavel...-...: JOSIVALDO CLIVEIRA
Nome da Mae.......: JANE FVANGELISTA AFPOSTOLO
Endereco. - v...-...1 POV XAM 2280041835874
BEirTrOeece--aee-2.: ZLONA RURAL Cep.: 00000-000
Telefone. .- - «e---.- - 79/506£857678
Muhicipic. cwaweaaal 2803203 - — EE
Wacionalidade.....: BRASILEIRO
Maturalidade.....-: SERGIPE
St
DADOS DA INTERNACAC
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1583492 {f’
Clinicd.-w-uce---.2 818 - CENTRO CIRURGICO SEPA
L T, T - - L
Data da ILnternacao: 22/08/2017
Hora da Internmacao: 15:30

Medico Solicit
Proced. Sclici

D1 a'_u_':l'ﬂl"-:l..'_.-i_lﬁ T
identif. OCpera

INFOEMAZCES D

Proc.Realizado:
Dt _Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
rincipal:

Secundario:
Jutro:
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tado: MAO INFOREMADOD
.. ..: NAD INFORMADO

dor.: ESESANTOS
E SATDA
Ll -t




s, -
A4 HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
%*q PRONTO SOCORRO
/R SERVICO DE ORTOPEDIA
ur:#ﬁ;ﬁ:;ﬁi%ﬂﬁmnn o LE \v __:‘—..:
) AT, Fy-s
(e
— - e - T . =
[ NOME | Risnn Apalob Dlip hOAE [ 76
| DIAGNOSTICO | ../ ' _
[TrEm [ PRESCRICAD B ] | HORAREG ]
1 Dieta zero a partir das 23:00 h. _ . = ]
2 | Geloo salinizado M Us A N
| & | Kefin 1g de 66 v SUY ] _ _ '
4 | Nausedron 8mg IV 8/8 hs ou PLASIL 2ml +18mi sf 08/08 Hs S0S ) 0= U
> | Dipirona 2 mi + 8 ml AD IV ou Paracetamal 40 gts VO 6/6 hs S0 ) 0587
6 | TRAMAL 100mg +100ml 5F 0,9 % IV ou vo /8 he _ S0% ) oS
7__ | Glicose 25% - 4 AMP. EV se GC <=80 «
8 | Captopril 25 mg VO 8/8 hs se PAS >180 mmHg e PAD >110mmHg 505 : SOS -
|9 | Omeprazol 40mg IV 1 20 dia o0 Antak 2ml + 18 ml AD IV 12/12 hs M{ 9 .421‘9 )
10 | Profenid 100mg+100ml SF 0,5% IV 12/12 hs S0S - =5
11 | Lactulona 20mi VO /8 505 SOS 3
12 | Luftal 40 gots VO 8/8hs SOS N 505 |
13 | *Dextro, se for diabético B . g su Qb Ll
14 | INSULINA REGULAR, SC, apés dextro: F |
201-250; 02U1 301-350: 06UT
251-300: 04UI 351-400: 08UI
> ou = 401: 10Ul
15 | S5W+Cuidadas
16 | Curativo 1x ao dia_ B

p. 33
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HUSE BOLETIM DE ANESTESIA T s
PACIENTE: 7 . - REGISTRO!
Biiio Aol fols  Qlveanss o
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& i
Lfm,, Lot enf
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Z [pamvasiva TEMPERATURA i
E |ELETROCARDIOGRAFIA e oiURESE
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p AGENJEEAHEETES.EGE e ok DGR | _ANTIBIDTICO PROGLAXIA
‘_‘-’; o e =l P@"af—?’zﬂ' ﬁ"‘a‘:ﬂ g‘ﬂ- £ NOME. ﬁé,j;-;_p{? D
é:-{-u- Lo ﬁ'a.—-‘u E-.p L /Q'Vu"‘ﬂ-'fﬁd-'l "-'?q_' o O g i
Syl ~fee = bF i /=YY, Tis ' . Dose a5, @ gohoras
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mwao'
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Registro de Enfermagem no Trans-Operatorio
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L
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A |
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i RELACAG DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS | |lag oo
B o O fwen CONSUMO DO HJAFMHUSE i

RG :DATMZ::, m%‘a‘ _{_”3

ANESTESIA: | m?ﬁ’w |
1 o T T AN

S L
| ANTAK | amp | | POMADA SULFA LN :|
| ADRENALINA | AmP | | POMADA COLAGENASE 4 | E
I]ATR.DPLN,& | AmP '|. 02 !i FOMADA GFT.flLMIEA I! 'iEI-? | |
I| AGUA DESTiLﬁE | AP i| W [‘1. :!FLAS]L ! AR | . —li
| AMINOFILINA | AMP '! | REVIVAN ] i -F 1
T SARBONATO DE SODIO | awp | lRDCEFlM [l | |
| CLORETO DE POTASSIO | awp | TSGR0 RINGER LACTATO unio '1@’{_|
| CLORETO DE SODIO | aup | | SORO FISIOLOGICO it [0 D |
‘. COLIRIO | eTs e "SORD GLICOFISIOLOGICO '| Liﬁ"l |
| CEDILANIDE | anp | "SORC GLICOSADO (4 | '!
[ CLINDAMICINA o [ awp | | TRASANIN | Ahte- |
[ CIPROFLOXACING o | | TRAMAL #.Hﬂ* 0 4 —l,
[ DECADRON, | awmp | | PROFENID Afne !D jj |:
: aras e Jﬂ_ !Q/{ |
AWP | b _ ] |
G ;l' _" ANESTESICGS | 4‘
- | awe | | EemzRON iR | ,
| BORMONID | amp | | EToMIDATO e [ .I
| EFORTIL AME | | FENTANIL R lob B
| EFEDRINA | ame | | ISOFLURANO e |
" ERNEGAN | awe | | PrROPOFOL we | L |
TFLAGYL | uno | | pavuLON Bwe |
fenmwcma [ ame | | QUELICIN FR | |
| GLICOSE AMP | | KETALAR FR | i
" GLUCONATO DE CALCIO AP | | TRACRIUM P Ii
|HEPARINA UND | | MARCAINA 0,5% CIV R !.
[ HIDROCORTIZONA FR | [ MARCAINA 0,5% SV R | B
| HIPOGLOS T2 | T NEOCAINA PESADA i | B
| HISOCEL | unp | | XL OCAINA 1% SIV NE |
IKEFUN eelplot - 5. FR | | XiLOCAINA 1% CIV R |
| h) [ ame | | XILOCAINA 2% SIV llem | O = i
| unpD ! | XILOGAINA 2% CIV =N ]
| amp ! | ILOCAINA GELEIA 8 | |
| awe | | XiLOCAINA SPRAY oS | |
{ .a#aﬁﬁ. ::m&EwAm. T | SERIMGAS ML UND ‘
AGULHA DE RAQUE N* uno ',JL@@ !;SERRADE GIGLE [l o | |
[ AGULHA DESCARTAVEL N° ["UND | g, | SONDA DE ASPIRACAO N ~lwe Tof |
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o

(P

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA DATA: _Raictiia
(NOME: Reu R b Wb _
GENERO: _ Mssc IDADE: | 9’6
DIAGNOSTICOS: __£» 3% n= Mic o m”
EVOLUGAO MEDICA: B _ Y\ < b oo oo o pae oo U} e

Cﬁf\.._.r—.."e 1,:;:;-,

ol e sk

=Dy WP ‘/-;_J\L;-xgm'm

L

e e e W T
)]

P
Dr. ‘f""*‘;‘;'“ 5405

Lljb-l"'lx.u il rojetd
proress 2t L
PRESCRICAO MEDICA HORARIC IDE ADMININISTR,

| 1 |Dieta UVRE - _

2 [SF0,9% 500ML EV 12/12H _ I I o

3 |Keflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 1 M h Jﬁ; > 6 | ON

4 Hamtldlna 02 mL +18 mLAD, IV, 12h/12h OQu Gmepraznf LIV, a5 6:00 - ) .
| 5 Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6hy/6h Néfl 2al o2 0gf
6 Profenid, 01 ampola IV + 100mL $F0,9%, 12h/12h M 2.1

7 [Tramal 100mg + 250 ml $F0,3, IV, 8h/8h 505 5 Q@ i - -

& [Clexane 40mg 5C, 1x/dia OU Heparina 5.000U1 5C, 2x/dia USSP

9 _|Bramaprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vémitos SOS ‘3 ALS

10 [Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético

11 Ansulina regular, conforme glicemia:

| 12 <200=0 251-3200=4U 351 -400=28U

13 | 201-250=2u

301-350=6U =400 = 10U

14 Glicose 25%, 40mil, I\, se glicemia < 70

[

15 |Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOS 5
16 [CCGG + SSVV 6h/6h

17 (CURATIVO DIARIO 1X/DIA b i i ) R
- 1

19 , A B

20 ¥
- : _ — iﬁr‘ 0 rrsE A0S s o
|2 \pidize ,[_a,ﬁ,; rologia

22 K R URP

23
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% Y HOSPITAL DE
Q,- SERGIPE  ccpyico DEORTO

NOME: Qu‘? ~

6 DIAGNOSTICO: f_.: L-a-ﬁ
MTe ©

PROCEDIMENTO: L xcee poac. l‘“ir_[\
/ - |

DATA DA INTERNACAO: _ 22/ ©% 7 I}

DATA DO PROCEDIMENTO: _ 25 / €3 /7 W
DATA DA ALTA: 2%/ o1 s ¥

ORIENTAGOES:

- Repouso em casa g manter MMS5 elevados

- NAO retirar tala ou curativo J&
bl

- Retorno no HUSE com Dr.

nodia_3] 7 ©% | .

Scanned by CamScanner
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&ﬁERGEPE HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE iy
~ SR A

Pz H italar
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Wl o Saude

NOME: R {}?&.}Ln\w Q Hl o

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente

acima necessita ausentar-se "de suas atividades

durante _ 3< ('lecx.\‘:‘ ) dia(s).

CID 10:
, 1 0F ::ﬁ" 05
1.!--}1 ‘_‘{_. Fl",“rl 1.’.-'-. M I'E'EIEI
2,_ 5 ;ﬁi f L"l N .-_-.' ,E'ETE-'J"'E"I:I
— -'-w_-_-h"‘--._\_\__ 5
L = A . ""‘.-x""\-‘ — Ty . _1-
.h —r
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& oo HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE L [«'ﬂﬂ‘.ﬁﬂ?i
.4 SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Wl de Soune

NOME: R i‘},Pﬂ.i-L“‘\” OLWM‘_.:.

K

ALGINAC 1000 - 01 caixa
USO: Oral, 1 comprimido de 8h/8h por 05 dias.

DlPIRGNA 500mg N _ 01 caixa

| Uso: Dral 1 Comprimldo de EfEh 5

CEFALEXINA 500mg 28 comp.

Uso: Oral, 1 comprimido de 6/6h por 7 dias.

{_.U-'.l L oE A3

""L
HL\-JT'..mJ, »--‘T i aiﬂ%g

Tonopes

23 /= /L. i, O
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_SERGIPE  HOSPITAL DF URGENCA DE SERGIPE - HUSE B rundacao
0 Ll SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA W e tante:

NOME: g..__.___ &FGH'L‘LU Oi'wf_-;-._q

K

ALGINAC 1000 01 caixa

U50: Oral, 1 comprimido de 8h/8h por 05 dias.

NIRONA SGQTE (le—ma- .

- L o i et ___‘:-.-:'--_

. Gral, 1 comprimido de 6/6h. .

CEFALEXINA 500mg 28 comp.
Uso: Oral, 1 comprimido de 6/6h por 7 dias.

VAL D

x v Vigna
Dy, VACOT & cans
Z I 7 ading SRR Do
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2 S EPE HOSPITAL DE URGEMCA DE SERGIPE - HUSE l'l ;”Jlﬂﬁ?ﬂf.’r
o SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Bl oo seue

NOME: Rﬂ,ﬂ &?m &w\ﬂ @1\\“— o

RELATORIO DE ALTA

- [
DIAGNOSTICO: _ _g_—ﬂ \\x—n—-" R 3" - TR T

Mt © =
PROCEDIMENTO: __ & " hoeas prsay LH_;_-. = ( S
L ' '
DATA DA INTERNACAO: 22/ ©4 ; %
DATA DO PROCEDIMENTO: 2% f ©% ;5 ¥V
DATADA ALTA: _ 23 ) o1 4 \¥
ORIENTACOES:
— - Repouso em casa e manter MMSS elevados
- MAO retirar tala ou curativo kk
- Betorno no HUSE com Dr. Voo
nodia 21 /7 3% 1A o
= {__f"'”‘" g
e 8
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I’ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORANGA D AJUDA/SE
+ SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE

; REQUERIMENTO N* 180/2018

| COPIA DE PRONTUARIO

e e -
. T

Brewo Apostolo Oliveira, brasileiro portador do RG: 3,799 405-0)

whhes UPF: 088.463.355-11. Telelon: (79)99683-7678, residente ¢

X nicilindo no Povoado Chan, S/N — Ttaporanga d Ajuda, solivito copia duo
L4
o o prontuaio relerente @ atendimento realizado no dia 1082017, por
|
1 b ¥ i !_ I'I"
- Fjl‘ —_—— _— -

Haporanga D*Ajuda/SE, 07 de pposio de 2018,

" q B T it
QJMM ake LM e st
Assinatura do(a) !sudrio(a) / Responsavel
. o minimo de entreen — 15 dias dteis

\ > *

£ T ITTITAT O TCCOTITIOe . 10 4 T ekt MHinIeipsl e Sanile o

{ A i

. citregue a fin (i e Fe oAy A ) o ~ e
| /
N

A S A S Al i, 0 R -— a1

il e Saede e Daporamea 10 4 gl CNPD 1138208000000 | -0

Voo Bt Max Meto, SO Cemto, URP 39, 1204000, Bapocang 1Y A~ Fome: (U A0k 2327 3204 2708
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30/08/2019 Imprimir Guia

|| I | II| | II |||I |II | ||I ||I |I I ||I| 201911602266 PAGUE EM QUAL QUER AGENCIA E Banese
>R Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 29/08/2019
W Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201911602266
Ersrmerm d Comarca de Itaporanga D'Ajuda
) R$
Valor da Causa: 7.425,00
Valor das Custas: R$ 324,08
Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 111,37
Valor da Taxa de Distribuigao: 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$ 481,75
Guia Valida até 18/09/2019
Via - Cartério Autenticagdo Mecanica

|I| II | II |I |II| I|I|" I 201911602266 PAGUE EM QUAL QUER AGEHCIA E Banese
§}~ Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 29/08/2019
W i Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201911602266
Ewrmermd Comarca de Itaporanga D'Ajuda

) R$

Valor da Causa: 7.425,00

Valor das Custas: R$ 324,08

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 111,37

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$ 481,75

Guia Valida até 18/09/2019

Via - Parte Autenticagdo Mecanica

RN RN RN NN NN nnnnnnnnnnn|
856400000043 817501560129 019116022666 201909180006

H‘ “ ‘H“ ” “ “H H ”m PAGUE EM QUAL QUER AGEHCIA E Banese
\

129k Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 29/08/2019
Y |- Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201911602266
Evonm el Comarca de Itaporanga D'Ajuda

Valor da Causa: 7_425’53

Valor das Custas: R$ 324,08

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 111,37

Valor da Taxa de Distribuicao: R$ 19,84

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

Autor(es():)l ’ ) Q R$ 26,46

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

TOTAL R$ 481,75

Guia Vélida até 18/09/2019

Via - Banco Autenticagdo Mecanica

p. 47
https://www.tjse.jus.br/scdjinternet/guias/imprimirguia.wsp?tmp_numGuia=201911602266 11
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971002095

DATA:
30/08/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
AO MM JUIZ EM 30/08/2019.</br>{Via Movimentac&do em Lote n® 201900462}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 48
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971002095

DATA:
04/09/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Assim, cite-se o réu, pelo correio (art. 246, | do CPC), para responder a acéo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no
art. 335, inciso Il do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 49
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

N Processo 201971002095 - Nimer o Unico:; 0002911-40.2019.8.25.0036
Autor: BRENO APOSTOLO OLIVEIRA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as di sposicodes
do art. 5°, inciso LXXIV da CF/ 88.

1. Verificando que a peticao inicial preenche os requisitos essenciais
e ndo se trata de hipotese de inprocedéncia |imnar do pedi do, havendo
mani festado o autor desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conci |l i acdo, abstenho-nme de proceder a designacdo com fundanmento no
principio da voluntariedade que rege a conciliacdo e nediacao,
comungando da opinidao do ilustre processualista Al exandre Freitas
Camara, in Novo Processo Civil Brasileiro. Portanto, bastando, um
parte mani festar desinteresse fal ece eficacia a marcacao do ato.

2. Assim cite-se o réu, pelo correio (art. 246, | do CPC), para
responder a acdo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335,
inciso Il do CPC

3. Se com o oferecinmento da defesa houver arguicado das matérias
previstas no art. 337 do CPC ou outro fato inpeditivo, nodificativo ou
extintivo do direito do autor, intine-se parte autora, por seu
advogado, para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos
arts. 350 e 351 do CPC, sendo permtiva a produgao de prova.

4. Apo6s, vol vam concl usos.

5. Observe o serventuario, a disposicdo do art. 228 do CPC.

p. 50

Assinado eletronicamente por Gustavo Adolfo Plech Pereira, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda,
em 04/09/2019 as 16:54:12, 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: 2019002258355-34. fl: 1/2




Documento assinado eletronicamente por Gustavo Adolfo Plech Pereira, Juiz(a) de 12
s Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda, em 04/09/2019, as 16:54:12, conforme
TISE | cietranica| art, 19, 111, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
_ ® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
o Liid preenchimento do nuimero de consulta pablica 2019002258355-34.

p. 51

A, | Assinado eletronicamente por Gustavo Adolfo Plech Pereira, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda,
em 04/09/2019 as 16:54:12, 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: 2019002258355-34. fl: 2/2

a

TISE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971002095

DATA:
05/10/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi mandado via AR.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 52
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971002095

DATA:
07/10/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201971006884 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 53



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
@ 12 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

&

¢

LA . 4 ig Forum Felisbelo Freire - Av. Emidio Maxi Neto, S/N |H H |‘ ||H|| |‘ ‘l ‘l
it Bairro - Centro Cidade - Itaporanga d Ajuda
= ETEL Cep - 49120-000 Telefone - (79)3264-3500 201971006884
PROCESSO: 201971002095 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0002911-40.2019.8.25.0036
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: BRENO APOSTOLO OLIVEIRA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no

art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Assim, cite-se o réu, pelo correio (art. 246, | do CPC), para responder a acdo no prazo de 15
(quinze) dias, forte no art. 335, inciso Il do CPC.

Atenciosamente,

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

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por KAROLINE LEAO AQUINO DE OLIVEIRA

3 MAXIMO, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 1* Vara Civel e

Z!ﬂ:'.?ii"ég Criminal de Itaporanga Dajuda, em 07/10/2019, as 10:22:35, 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 2019002559911-18.

p. 54

A, | Assinado eletronicamente por KAROLINE LEAO AQUINO DE OLIVEIRA MAXIMO, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara
em 07/10/2019 as 10:22:35, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019002559911-18. fl: 1/2

a

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

DQ.<_DPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019002559911-18

ESME DOCUMENTO POSSUI ANEXO



5. | Assinado eletronicamente por KAROLINE LEAO AQUINO DE OLIVEIRA MAXIMO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara
.|em 07/10/2019 as 10:22:35, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

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

D(gPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019002559911-18

ESME DOCUMENTO POSSUI ANEXO
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