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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

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

Dados do Processo

Processo: 201970002837 Distribuicdo: 11/12/2019
Namero Unico: 0002848-18.2019.8.25.0035 Competéncia: Itabaianinha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes
Requerente: LAERCIO FERREIRA DA SILVA

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: ITABAIANINHA - Estado: SE - CEP: 49290000
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201970002837

DATA:
11/12/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201970002837, referente ao protocolo n® 20191210162104838, do
dia 10/12/2019, as 16h21min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACTA

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

LAERCIO FERREIRA DA SILVA, brasileiro, casado, lavrador, RG
n® 1.393.528 SSP/SE, CPF n° 004.125.535-62, residente e domiciliado no Povoado
Poxica I, n® 22, Zona Rural, Itabaianinha/SE, CEP: 49290-000, vem, através de
seu advogado e procurador in fine, (procuracdo anexa), com escritorio
profissional na Travessa Guaporé, n° 888, bairro América, Aracaju/SE, local
onde recebe otificagdes e intimagdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa

Exceléncia, para propor:

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

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

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

01. O Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia conciliatéria

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito, quando trafegava
na garupa da motocicleta de placa QKY 7109, pela rodovia estadual no povoado
Poxica, municipio de Itabaianinh/SE, quando um cachorro atravessou a pista
de rolamento provocando o acidente, em virtude do acidente sofrido, o autor
ficou com sequela no tornozelo direito, 0 mesmo foi socorrida pela ambulancia
e levado ao hospital local sendo transferido depois para o Hospital de Urgéncia

de Sergipe - HUSE na cidade de Aracaju, relato obtido pelo B.O em anexo.

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no hospital
Sdo Luiz Gonzaga, conforme vemos no prontudrio médico em anexo, sendo
detectado pelos médicos problemas em seu tornozelo direito, por serem graves
as sequelas, o Requerente foi transferido para o HUSE onde passou por alguns
tratamentos como vemos na documentagdo em anexo, porém, apesar do bom

procedimento médico, o Requerente ficou com sequelas permanentes.

04. O relatério médico produzido pelo Dr. Renato Teixeira, CRM
1450, ortopedia e traumatologia, informa que o acidente deixou sequelas
permanentes classificadas como perda funcional permanente do membro

inferior direito.

05. Apesar de toda a documentagdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a

Requerida negou o pagamento da indenizagao.

06. Diante disso, em virtude de ter sido negado o seu pedido de
indenizagdo decorrente das sequelas deixada pelo acidente de transito em que
foi vitima, ndo restou outra alternativa ao Autor, sendo valer-se do Poder

Judiciario para resguardar os seus direitos.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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IT - DO DIREITO

I1.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

07. O seguro DPVAT, que é o seguro responsavel pelo pagamento da
indenizacdo aos danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples e sequer é
preciso advogado ou terceiro para fazer sua solicitacdo, para o seguro ser
pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de transito e os danos sofridos
em decorréncia do mesmo, além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos

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

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

“”

de responsabilidade do sequrado.” (Grifamos)

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

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

N .

no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que estende seu

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

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

pessoa vitimada
(..

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

(grifos nosso)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270



ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACTA

09. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentagdo
necessdria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacdo.

10. Em virtude de negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem, o Requerente, perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenacdo da mesma no pagamento de
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea II da Lei 6.194/74, no valor de

R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional permanente do membro inferior direito, seguindo os parametros

determinados na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece

valores para cada membro lesionado.

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).

(art. 32 da Lei n© 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mios
ou de ambos o0s pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cequeira
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesoes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial
e/ou do livre

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)

comprometimento de fungdo vital ou autonomica

Lesoes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,

pélvicos ou  retro-peritoneais cursando com  prejuizos
funcionais nao compensdveis

de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
fungdo vital

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

Percentuais
das Perdas

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores e/ou

de uma das mados

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

70

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés

50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos,
punhos ou dedo

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

25

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da
Mao

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

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussoes em Orgados e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio
(mudez completa) ou
da visdo de um olho

50

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

25

Perda integral (retirada ciriirgica) do bago

10

ILII-DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUINDO A RESOLUCAO RESOLUCAO CNSP N° 14/95

11. A resolugilo CNPS n° 14/95 elaborada pela
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade
para as seguradoras que ndo cumprissem as normas que regulam o contrato de
seguro. Tal resolucdo traz a seguinte redacdo em seu artigo 10, 1I:

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades seguradoras que infringirem
disposigoes da Lei n°® 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e das
respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(..)

II - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do
ndo pagamento de indenizacdo do sequro DPVAT, no prazo de
15 (quinze) dias, a contar da apresentacio da documentacio legalmente
exigivel.

Grifamos

12. Como vemos, a resolucdo prevé o pagamento de multa quando a
seguradora ndo fizer o pagamento da indenizagdo em 15 dias apds a
apresentacao da documentacao legal. Esse prazo foi alargado para 30 dias pela

Lei n°®11.482, de 2007, que alterou a redagao do artigo 5° § 1° da Lei 6.194/74.

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

§ 1¢ A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor vigente
na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficidrios,
descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a ligiiidacdo, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos sequintes documentos: (Redacdo dada pela Lei
n® 11.482, de 2007)”

13. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, ainda assim, foi negado o seu
pedido de indenizacdo, diante disso, o Requerente precisou procurar o Poder

Judiciario para resguardar seu direito.

14. Ressalte-se que os documentos juntados aos autos sdo os mesmos
juntados pelo Autor quando procurou a esfera administrativa, sendo estes
suficientes para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas
por ele. No entanto, o seu pedido de indenizagao foi negado, mesmo bastando
apenas comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a
receber a indenizacdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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IL.ITI-O DANO MORAL

15. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, ndo
recebeu a indenizacdo devida em virtude do acidente de transito sofrido,
embora o beneficio esteja disciplinado em lei prépria e o mesmo tenha
preenchido os requisitos para ter acesso a indenizacdo a Requerida negou o

pagamento ao Requerente.

16. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente
e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio
de seu tratamento médico, o caso concreto se amolda nos preceitos contidos
Coédigo Civil, mais precisamente nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo
transcritos, que deixa bem clara a responsabilidade de quem comete ato ilicito

que viola direito e causa dano a outrem.

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

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

(..)

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

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

17. O Requerente, além de ter sido vitima do acidente, sofreu e sofre
com as sequelas deixadas pelo acidente, teve o seu pedido negado, mesmo
juntando todas as provas necessarias para o seu provimento, o que deixou
abalado o autor com a sensagdo que as leis no pais ndo sdo cumpridas e

sentindo-se abandonado, sentimento esse que repercutiu no seu intimo.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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18. Além do que, o recebimento da indenizagdo daria a ele a sua
familia melhores condigdes, amenizando suas preocupagdes com as contas
referentes ao seu tratamento de satide, j4 que os mesmos sdo pessoas de baixa
renda, inclusive, entendemos ser essa a funcao da indenizagao, ja que os valores
estabelecidos na lei ndo sao altos, servindo tal indenizacdo apenas para o
custeio do tratamento de satide e ajuda na recuperagdo do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP ¢ o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolucao CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a
indenizacdo nao seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar
deste dinheiro em sua recuperagdo, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

5°, § 1° da Lei 6.194/74, mais ndo foi retirado o seu carater de urgéncia.

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

(..)

II - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndo
pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da apresentacio da documentacdo legalmente exigivel.

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

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

(Grifamos)

19. Vale ressaltar, que ao ndo possibilitar que o Requerente tivesse
acesso a indenizacdo, houve agressao a esse direito e prejuizo direto a pessoa
que foi privada dele, além de impedir que este pudesse usar o dinheiro da
indenizagdo no seu tratamento médico, incluisve, é esse o entendimento mais
recente do Tribunal de Justica de Sergipe-TJSE, para deferir o dano moral como

vemos no julgado abaixo transcrito:

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU PARCIALMENTE
PROCEDENTE A ACAO - IRRESIGNACAO - RETIFICACAO
DE ERRO MATERIAL CONSTANTE NO DECISUM
OBJURGADO - MERITO - AUSENCIA DE PAGAMENTO DO
SEGURO - EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA -
CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO TRATAMENTO
MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O DEMANDANTE -
OCORRENCIA DE DANO MORAL - MANUTENCAO DO
ONUS SUCUMBENCIAL - MAJORACAO DOS HONORARIOS
ADVOCATICIOS - RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO.” ACORDAO: 2019541, RECURSO:
Apelagio Civel. PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE
ARAUJO RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.”

20. Vale ressaltar, que ao nao possibilitar que o Autor tivesse acesso
a um direito estabelecido em lei, houve agressao a esse direito e prejuizo direto

a pessoa que foi privada dele.

21. Mais uma vez, é importante frisar que, a indenizacio por danos

morais nio esta sendo requerida em virtude do nido pagamento do prémio,

mas pelas consequéncias do nio pagamento do mesmo, que deixou o

Requerente desamparado, sem uma verba importante para custear o seu

tratamento médico.

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

condi¢des econdmicas da Requerida.

24. Frise-se, que valor menor nao ira reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias, para evitar
que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com o

seu aporte econdmico e nao lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270



p. 13

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACTA

IT1I-DOS PEDIDOS

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

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificagdo, para responder aos termos da presente acdo, sob os efeitos da

revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil.

c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima no valor

de R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional permanente do membro inferior direito, respeitando os valores

fixados no art. 3°, alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvéavel hipotese de
Vossa Exceléncia entender que a limitacdo da Requerente ndao é aquela
apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizagao
no percentual corresponde ao dano causado em seu membro lesionado, aferido
por qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a simula 474 do
STJ e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizacdo monetaria e

juros a taxa legal, computada a partir do evento danoso (Sumula 54 STJ) e

artigo 5° § 7° da Lei 6.194/74;

d) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de receber a
indenizacdo pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida seja
condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolugdo CNPS n°
14/95, artigo 10, II, em virtude da indenizagao ndo ter sido paga em 15 dias, ou
30 dias seguindo o prazo estipulado pela Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a

redacdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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e) Que seja julgada procedente a demanda para: condenar a
Requerida em Danos Morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizacdo monetaria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ).

f) Requer a condenacdo em custas processuais, honorérios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do 6nus probatdrio, conforme prevé o Codigo

de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os

meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judiciaria, por ser pessoa de baixa renda,
nao tendo condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem

prejuizo do sustento proéprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizacao desde ja.

O valor da causa é R$25.450,00 (vinte e cinco mil quatrocentos e
cinquenta reais).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 10 de dezembro de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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PROCURACAO

Outorgante: LAERCIO FERREIRA DA SILVA, brasileiro, casado, lavrador, RG: 1.393.528
SSP/SE, CPF: 004.125.535-62, residente ¢ domiciliado ao Povoado Poxica T, n® 22, Zona Rural,
[tabaianinha/SE, CEP: 49290-000.

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

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

&a‘r”‘“w“‘ Vatiolirs y podendo

portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos

necessdrios e convenientes ao bom ¢ fiel desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragao outorga ao Advogado acima descrito, os poderes para
receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdémica, receber dinheiro ou valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo,
requerer adjudicagdo de bens, oferecer plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e

receber formais de partilha e alvards, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju, )3 / weuo 2049

Lo g0 Filiro do 'M/Ma

LAERCIO FERREIRA DA SILVA
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DECLARACAO

Declaro sob as penas da Lei, que sou pessoa pobre na forma da Lei

1.060/50, nao tendo condicdes de pagar as custas de eventuais despesas
do presente processo sem prejuizo de seu sustento proprio e de minha

familia.

Itabaianinha/SE, 17 de maio de 2019
Qa 277 o6 FIRRATUA cﬁ% i /1} 47
LAERCIO FERREIRA DA SILVA

CPF. 004.125.53562
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ITABAIANINHA - ITABAIANINHA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025285/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 07/03/2019 18:09 Data/Hora Fim: 07/03/2019 18:27

Delegado de Policia: Francisco Gerlandio Gomes Dos Santos

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Municipal de Itabaianinha
Data/Hora do Fato: 08/12/2018 20:10

Local do Fato
Municipio: itabaianinha (SE)

Bairro: Centro
Logradouro: RODOVIA ESTADUAL POVOADO POXICA

CEP:49.290-000
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto leso - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: LAERCIO FERREIRA DA SILVA (VITIMA, COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - ltabaianinha Sexo: Masculino Nasc: 08/05/1976
Profiss@o: Agricultor
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Méae: Maria Jose dos Santos Nome do Pai: Jose Ferreira da Silva I S
Em Servigo: Nao L s 5 3 :{ff'*’ P o &
Documento(s) R |
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 004.125.535-62 s gx H
E I .‘ C";[Z ff:" A ‘i
Municipio: Itabaianinha - SE Bt Y
Logradouro: POVOADO POXICA N°:25 i v L?-..L:*: Gesis )
Bairro: ZONA RURAL CEP: 49.290-000 | A5t

[Nome Civil: JOSE EVANIO DOS SANTOS (ENVOLVIDO (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 17/05/1984
Estado Civil: Sem Informagéo

Nome da Mée: Maria Jose da Conceigéo

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 406.141.868-89
Endereco
Municipio: Itabaianinha - SE
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 406.141.868-89 Placa QKY7109
Renavam 01103091880 Namero do Motor KDOBE1H401416
Delegado de Policia Civil:Francisco Gerlandio Gomes Dos Santos Pagina 1 de 2
Impresso por:  Ronilson Dos Santos Leite
¢d Sinesp e Mt T PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE ITABAIANINHA - ITABAIANINHA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025285/2019

Namero do Chassi 9C2KD0810HR401390 Ano/Modelo Fabricagdo 2017/2016

Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Itabaianinha Marca/Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD

Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado

Ultima Atualizagéo Denatran 07/06/2018 Situagao do Veiculo NADA CONSTA
lNome Envolvido Envolvimentos J
Jose Evanio dos Santos Proprietario

RELATO/HISTORICO

RELATA O NOTICIANTE QUE POR VOLTA DAS 20:10 HORAS DO DIA 08/12/2018, TRANSITAVA NA CARONA DA
MOTOCICLETA DE PLACA QKY 7109/SE, ESTA SENDO CONDUZIDA PELO PROPRIETARIO JOSE EVANIO DOS
SANTOS - DEVIDAMENTE HABILITADO NA RODOVIA ESTADUAL, NO POVOADO POXICA, MUNICIPIO DE
ITABAIANINHA, QUANDQ UM CACHORRO ATRAVESSOU A PISTA DE ROLAMENTO PROVOCANDO O ACIDENTE;QUE
COM O ACIDENTE O NOQTICIANTE SOFREU FERIMENTO NO TORNOZELO DIREITO. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA
POR AMBULANCIA PARA|O HOSPITAL LOCAL, SENDO POSTERIORMENTE TRANSFERIDO NA MESMA AMBULANCIA
PARA O HUSE EM ARA NU { A‘\

ASSINATURAS

" Ronilsbr Dos Samoé ite

nsavel pelas informagdes acime assentadas e ciente que podersi civil @ pela ;30 que de!
e ® 340-Comunicagio Falsa ds Crime ou de Contravenciio do Cadigo Penal Brasiieiro.”

Delegado de Policia Civil:Francisco Gerlandio Gomes Dos Santos Pagina 2 de 2
Impresso por:  Ronilson Dos Santos Leite
¢ Sinesp e S i, T PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



08/12/2018 20:33:51

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Praca Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha { SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1388
CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO 609.219
Dta. do Atendimento : 08/12/2018 20:33:47
Nome do Paciente : LAERCIO FERREIRA DA SILVA Dta, Nasc.: 05/05/1976
Nome da Mie: MARIA JOSE DOS SANTOS
Profissdo : LAVRADOR Sexo: M Est. Civil: U
Responsavel : Grau Parentesco !
Enderego : POVOADO POXICA 25 48290000
Bairro : ZONA RURAL Cidade : ITABAIANINHA UF: SE
RG : 1393528 - SSP CPF: 004 .125.535-82 Cartiio SUS :
Telefone Contato: () - Celular : (79) 9880-6869

Médico Responsavel : MAGNOBALDO S. DOS SANTOS

Assinatura . (Paciente ou Responsavel)

__ FICHADE URGENCIA/ EMERGENCIA

DATA PRESCRIGCAO E EVOLUGCAO HORARIO EVOLUCAO ENFERMAGEM

[/ _PW_ Wl ¢ 40,50 'QQL’_«,.w& O dnmDeola
fcva ol 1y Lt WP Lo di oci -

N \oeoae A é‘““-"'\(J"-' oIl eern nele. o
| = A Ptn A wnpol efued (s30).
B 2 P e (Ao tss y\m&% Srvry
| S b haRanky ey 50 gle Tanaylo-D.
| Haw e ‘TW] ) ~U\¥"“"‘-°u O o T
ez Mo v\ dho lceeticn. . Yago pA.
IN = .:/(mgg{.;\, o Ot -

| QT i w”‘ie’}__ . fd@p&\&; . PA 420y 9
1 *ff':r:»'j_?_a{\,' ’:. ! (Q_ S "H%'—(;L&fb_.iw”@

G 000/T.000/M:000
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 0811212018 20:34:1

Praca Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - ltabaianinha / SE - CEP 49280-000 - Fone - (79) 3544-1398
CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO 809.219
Dta. do Atendimento : 08/12/2018 20:33:47
Nome do Paciente: LAERCIO FERREIRA DA SILVA Dta. Nasc.: 05/05/1976
Nome da Mie: MARIA JOSE DOS SANTOS
FICHA DE URGENCIA | EMERGENCIA
DATA PRESCRICAO E EVOLUGAO  HORARIO EVOLUGAO ENFERMAGEM

b SEe. 87 L PVPT W
Ny ondlon L«)-O:}u’(zv{: £

. 4 4 Qs de G b
. e AR Fort=s
| : A
RENSE 078
4
SR gs08ros

p. 23



SECRETARIA DE ESTADO DA

SAUDE

FORMULARIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR

UNIDADE DE ORIGEM: B % A TS PP P
RESPONSAVEL PELO CONTATO: FUNCAO:
HOSPITAL DE DESTINO: | X!
PROFISSIONAL CONTACTADO: FUNCAO:
DATA: ' '
INDENTIFICACAQ DO PACIENTE: )
NOME: A Caan " N PAAZa s B
DATA NASC.: SEXO ( )MASC( )FEM ESTADO CIVIL:
PROFISSAQ: -
ENDERECO: '/ O R >
RESPONSAVEL:
DADOS CLINICOS/HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
\ ',, L_.'.__l A A i'— . ’r i -
L O .l ~ ' A . A‘/
~ ' fr | \ ().* - Laad

EXAMES REALIZADOS (informar resultados ou anexar copias)

. TRATAMENTOS REALIZADOS ( descricdo sucinta, drogas e doses &/ ou anexar copia da folha da evolugiiol prescrita)

.,‘;'v.",._& o

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: | /)

L)

~

—

A

- '_"L»c"' -

CONDICAO DO TRANSLADO () AMBULANCIA COM ENFERMAGEM (  )AMBULANCIA COM MEDICO

SOLICITANTE

OBSERVACOES:
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#

- ; Hovo
i3 RELATORIO MEDICO S NEEE

NOME DO PACIENTE: L A.:_» {: 2 AAM_N L, Q—Q 'S‘ "'\-11»-

DATA DA ENTRADA; - 0 & I])z /2 ul A

DATA DA SAIDA:

€9 .‘.-).,/:.Qu [ §

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto ¢, 3
responsabilidade do atendimento cabe a0s médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) UTI( )

HISTORICO CLINICO:
\STQCL G- 0. . CL(‘ L“( i —:tx CL) Cx Lu ot \‘( a . clo (e
CA;—- i O = . e A2 - = B A SN
b rd RN ¢ . 0 k -l';‘ b Oig - /'1\&"_\ ~;‘.~-_.'r:1, D - 77p
U T 144 div— fo A O&T IS |3OLE
AN\ S LEA\ (O~ == < 0 L Els o F\LLL_A " J
PoNE LD 00w i 3 e
AL g - Ca  aae () e cfo o K )
AR £ ) A NC A ¥(‘ (o & o ( '~lUn PRI P | —

Qg Shan) 1) & Q_hay !\A""" Ll.Do - A ;{v{ ~a
/'QQII‘. [\ L é—% -~ [<'.\.- “LQ’X b

HISTORICO CIRURGICO: =

&
}

ESCO“PLE NTARES:
5 f TT—7 ttﬁ\&'kﬂ [
) (S

tmcjos ASFIETENTES. 4,\ o el a

£- C. < A d j_};.& VS a
L ; 4[‘\,& > 3

CONDICOES DEALTA:  MELHORADO(Y)  TRANSFERIDO( ) OBITO( )

ARACAJU.-.?S& /%Q,LLLA'k--’ de 20 ( R




No. DO BE: 1827292 DATA: 12/12/2018 HORA: JA:46 USUARIO: CSSCUZA

CNs: SETOR: 05-ORTOPEDIA }@(,
------------------------------------------------- -@ -
| IDENTIFICACAO DO PACIEN$81¥

NOME : LAERCIO FERREIRA DA SILVA % DOC...: 1393528

IDADE. .+ «siveeo : 42 ANOS NASC: 08/05/1976 TA© SEXO..: MASCULINO

ENDERECO...... : POVOADO PUCHICA NUMERO:

COMPLEMENTO. ..: 898004866437369 BAIRRO: ZONA RURAL

MUNICIPIO.....: ITABAIANINHA UF: SE CEP...: 49290-000

NOME PAI/MAE..: JOSE FERREIRA DA SILVA /MARIA JOSE DOS SANTOS

RESPONSAVEL. ..: ANDREZA/SOBRINHA | TEL...: 79-9982471

PROCEDENCIA...: ITABAIANINHA | 6.8

ATENDIMENTO. ..: TRAUMA

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
-
| PA: [ X mmHg | PULSO: | ] TEMPL: [ ] PESO: [ ]

EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X ([ ] SANGUE | [ ] URINA [ }TC
[ ] LIQUOR [ ] ECG hn [ ] ULTRASSONOGRAFIA

W ——_—_—— -

0

o g o s e s s . A, U s i, W D D O —————————

DADOS CLINICOS: é = / A, ,DATA PRI%}?SIN‘I’OMAS. /__Jt
€2<41,421£;¢5 042301’4 e?(qpyu&_ anm an-1bu¢¥”ﬂhﬂza”if
da?‘, ‘z‘%ﬁqbdé? ‘0/,44:;’, ’,£¢ﬂﬁzﬂn“ ¢ /Z””ru/

ANOTACCES DA ENFERMAGEM:

DATA DA SAIDA: / /' T HORA DA SAIDA: 2

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ 1] ENCAMINHADC AO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIOC HOSPITAL (SETOR): '

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINA E CARIMEO DC MEDICO

43 4=

p. 26 éalzjé;.
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O - r—. b —

[P ————

W ——————— -

Reg. Definitivo...
Yumero do CNS.....

-4
3
n
.
.
b

Dozumentc.cccoccss
Data de Nascimento
Y T
Responsavel.......:
None da Ma@,.ceeeal
Endereco.,c.:-cveee g
Ba-‘.rro.....-.....-:
Teleafon®..... bipaa e
MUnICIpPiD.coceaades
Naciconalidade.....:
Nsturalidade...... a

L L )

fForma de Zntrada..:
Ot § o 18 - AP SR =L
LRIXO ¢ 6695 PTARRR.
Data da Internacac:
Hiva da Interrnacao:
Medics Solicitante:
teweind, Bualcitado:
PEIgne8tico it

ldentif. Opearador.:

INTURMACOES
Proc.Reslizade:
Dt .Hr saida:
Especia.idade:
Tips de Saida:
Cib Priccipal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Ouatre:

HOSPITAL GOVERNADOR JOAC ALVES FILHO

FICHA DE INTERNACAC
IDENTIFICACAD DO PACIENT

181486

Q0C000000000000

LAERCIO FERREIRA DA SILVA

1393528 Tipo :

8/05/1976 Idade: 42|ancs
MASCULINO

JOSE FERREIRA DA SILVA
MARIA JOSE DOS SANYOS
POVOADO PUCHICA B8358004B664303683
ZONA RURAL Cep.: GFZSO-OOO
79-99824716.8

2803005 - - s8Z |
BRASILEIRO

SERGIFE

DADOS DA INTERNACAOC

4 - EMERGENCIA No. do qE: 1827252
945 - PS VERDE TRAUMA Il

999.0180

13/12/2018

20:21

11€6.335.815-00 - ANTONIO FR*NCO CARRAL
NAC INFORMADQ

NAC INFCRMADO
TSANTOS

DF SAIDA
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— de Saude
| |
PRONTO SOCORRO ADULTO -
| PRESCRICAO MEDICA :
| . HUSE ; |
- ,
Nome: /é“") [’W. ’(/[ Ilde: Data: /)//Z/ /{
DATAIHORA] . JZ PRESCRICAO HORARIO |
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. SERGIPE  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE Struire
b - HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE L.
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | | Pa—

EVOLUCAQ/PRESCRICAO MEDICA DATA 13/12/18

_

JME: LAERCIO FERREIRA DA SILVA
_A: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO |DADE: 42

IAGNOSTICOS: CELULITE EM PERNA D N

EVOLUCAO MEDICA: MW*/I, 410‘0‘”7/ ¥/ s m% :
o the  pde, e [lopha—
o3

PRESCRICAO MEDICA HORARIO DE ADMINISTRACAD

|

3

Dieta VO LIVRE %

5F0,9% 10COML EV B/8HS | @ 4 e
Xeflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 2g, IV, 8n/8h D1 s Y. 2
Ranitiding, 02 mL « 18 mm. uﬁ OU Omeprazol 40mg, IV, as 6:00 , ()ﬁ
;Dlpuona, 1G + 0B mL AD, IV, 6h/6h ‘ ~ )(\ (1{‘ ‘ "
Profenid, 01 ampota IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h SUSP
Tramal 100mg + 250 mi $F0,9, IV, 8h/8h zﬁ & b
Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5,000U1 SC, 2x/dia SUSP
TB"omopnda. 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vdmitos SOS
Rl .Ehcemla capiler, 6h/6h, se diabético
11 Insulina regular, conforme glicemia:
12 | <200 = @ 251-300=4U 351 -400=8U |
13 | 201-250=2U  301-350=6U > 400 = 10U |
14 Glicose 25%, 40mi, IV, se glicemia < 70
15 Kaptopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOS
16 CCGG +SSVV 6h/6h :
17 ‘Gentamicina 240mg , EV, 1x/dia D1
. 18 CURATIVO DIARIO 1X/DIA

85 gy B ol
. 20 A pwniv '
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W HH:**‘W:
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EVOLUCAO CLINICA MULTIIDISCIPLINAR |

HOSPITAL DE URGENCIA DE GIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADYLTO

% Piglna n®1
e ldade: Sexo.
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@ RELATORIO ESPECIALIZADO

Awaliagio de perda funcional e Invalidez permanente, pés tratamento das vitimas de acidente do trinsito,
Ntmero do sinistro #7 -(Xé‘%’(«’ﬂtrf‘ ALoly '&KV&U/‘;’ .

Nome do paciente: 4,%%/ d’gf M(l G 7 177 Data de nascimento: £ Xﬂj’{%
D 8 Kol 5 s T Ackdeite: L7 ‘ff /ngj/f a4

LSS 20y 4 7 HE VP

1 - Diagnéstico / Causas bésicas:
S nptre & Ceclive Hofet A7, % 077 Asiecs, o

RECA7 & Hevomiz /%% Araeran iz i © S omrE S ez
Grrign, /77 Bovmelictio e UL o Hoeteiip. &y POl
(G Gl Ky RBG+7y. St re Svaps o Fooror e Pz

i Ty fetyn 2 G Kt (Ntes, Lie (Gt

Alsmns?V et Cpgy 0oz (@) rSene i S C
2 - Data/ Tratamento Realizado:
Yo

DE/ e/ o8 /e /G0 P -
sl pop of o o HVE Y T PO AT
i g [Ty (Gt 2y Aottty A0
V. sy Fomacss Joidy perr e fitte (e CAITTIRE

Jre” BYte (ol Aty 4778 HOPTICE

1S/ 1E/H/ 7/ /1 2/ 0 [/ F

- o) o e A RTTTE, Kt 7 AR A
3 - Data/ Exames Complementares / Resultados:

Limin. o 206 SR
CogFore 45 Sebmsicy )<L
Sk ? 7D (Fertcrer
Tetmanie S0 Aoer A<
Y ik e '/%-Q{@/f
et R
/fﬂjﬁl/g . R;ﬁzz}.@f st

Data " Assinatura e Carimbo
p. 33




4 - Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:

ﬁf/ o re 7< ABLJ 7Y Jopn e e <t Co

TR R )y vt
Ofre/eo s = S
b Cx FHEL Wﬂ(%fﬂ/&wc D

. V- (=
(EWE/RHE (e é%%@ oAt e 2 (HARE ©
ALSL et 17— dde

5 - Descriglio das perdas funcional / Invalidez permanente / Pés-tratamento realizados:
s flcine FRO? ot a7s KAt o (H ///ﬁf =
Kerte Jadecno- Nbz20/0 A Ai?0d Zo SO0 Vi
S S ‘@U/M/@ W(ﬂ_,&ﬁ//?zfﬁ
o SO kene Y J/{a/@ o A ’/@0{//{/{@ ) SAAHAR
e o bote’ 26 e JHH Aptroe €4 #/7D.

< S 7ol KGens frariceiae A (TR
N N ok R Gl
o . JUtper o2 rE AEPTR
o JHOR Jine ot RS ppo gl 24 AU e JATC
6 - Alta definitiva do tratamento: / 4{3/@@ fﬂWﬁfW/@

7 - Data do Exame do Paciente / /ﬂ@/@@ . % &, 6%%- //ZW/ %M’{Q M-
8 - Segue Exame Anexo Ny 7 4 ,yw{y @(7'(//(?(//.7”7 %

 pcrale o Powe o <Coe e

W 2 e R
9 - Médico responsivel pela avaliagio apos anilise da documentago do primeiro atendimento médico / £z 7/ 4
Internagio hospitalar / Historico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nome 4o Medico

Renato Teixeira NaCRM 1450 |Fo= (079) 3211.5368

Esderoge Nearero Crlack
Rua ltaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju fod  Sergipe

Atengdo: As sequelas das lesGes sofridas 56 poderam ser determinadas apés decorridos 60, 90,
180... I ano ou mais tempo da alta definitiva

‘4 ._A‘r._lj

- yf;A‘r'f.n‘- ' “
/(f pj @ / (; Rﬁﬁ%}‘;\moﬂn@‘a
. Lo
Data

Assinatura e Carimbo

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

p. 34
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190230883 Vitima: LAERCIO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LAERCIO FERREIRA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14182924
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SINISTRO 3190230883 - Resultado de consulta
por beneficiario

VITIMA LAERCIO FERREIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO SHISLEY NUNES
CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA
BENEFICIARIO LAERCIO FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 00412553562

Posicdo em 12-06-2019 15:16:21

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi
negado, conforme carta enviada para o beneficiario.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

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

PROCESSO:
201970002837

DATA:
11/12/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 201901984}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 37
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201970002837

DATA:
17/12/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Defiro o Beneficio da gratuidade da justica. Considerando o teor do art. 334, 84° do NCPC, o qual
prevé que a audiéncia ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicao consensual, designo audiéncia de conciliagdo para o dia 20/02/2020, as 09:01 horas, no Férum local, o
gue fagco com supedaneo no art. 139, inciso V, do Novo Cdédigo de Processo Civil, devendo o requerido, em caso de
desinteresse, apresentar uma peticdo com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia, conforme
o0 Art. 3348 5°. Citem-se os requeridos para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer defesa a pretensdo deduzida na
inicial, devendo ser advertido que o prazo para resposta tera inicio na audiéncia acima aprazada, caso ndo seja
obtida a conciliagé@o entre os litigantes ou alguma das partes nao compareca. Ficam as partes advertidas de que o
ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliacdo sera considerado ato atentatdrio a dignidade da justica,
sancionado com multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, cuja
importancia sera revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, § 8°, CPC). <br/><br/> Designo o dia
20/02/2020 as 09h:01min para que seja realizada audiéncia Conciliacdo/Mediacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 38
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

N° Processo 201970002837 - Nimer o Unico:; 0002848-18.2019.8.25.0035
Autor: LAERCIO FERREIRA DA SILVA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro o Beneficio da gratuidade da justica.

Considerando o teor do art. 334, 84° do NCPC, o qual prevé que a
audiéncia ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem,
expressamente, desinteresse na composicao consensual, designo
audiéncia de conciliacéo para o dia 20/02/2020, as 09:01 horas, no
Forum local, o que faco com supedaneo no art. 139, inciso V, do
Novo Caodigo de Processo Civil, devendo o requerido, em caso de
desinteresse, apresentar uma peticao com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia, conforme o Art. 3348
5°,

Citem-se os requeridos para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer
defesa a pretensao deduzida na inicial, devendo ser advertido que o
prazo para resposta tera inicio na audiéncia acima aprazada, caso ndo
sgja obtida a conciliacao entre os litigantes ou alguma das partes nao
compar eca.

Ficam as partes advertidas de gque o nao comparecimento
injustificado a audiéncia de conciliacdo serd considerado ato
atentatorio a dignidade da justica, sancionado com multa de até

39

5. | Assinado eletronicamente por ROBERTO ALCANTARA DE OLIVEIRA ARAUJO, Juiz(a) de Itabaianinha,

em 17/12/2019 as 17:56:32, 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: 2019003236499-98. fl: 1/2



2% (dois por cento) da vantagem econOmica pretendida ou do
valor da causa, cujaimportancia serarevertida em favor da Uniéao
ou do Estado (art. 334, § 8°, CPC).

4. | Documento assinado eletronicamente por ROBERTO ALCANTARA DE OLIVEIRA
2 ARAUJO, Juiz(a) de Itabaianinha, em 17/12/2019, as 17:56:32, conforme art. 1°, 1ll,

assinatura

"b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderegco eletrénico
L www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial §/autenti cacao-de-documentos, mediante
e mE T preenchimento do nimero de consulta pablica 2019003236499-98.

p. 40

A, | Assinado eletronicamente por ROBERTO ALCANTARA DE OLIVEIRA ARAUJO, Juiz(a) de Itabaianinha,
em 17/12/2019 as 17:56:32, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
onferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019003236499-98. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

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

PROCESSO:
201970002837

DATA:
15/01/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi Ar n° 202070000212.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 41
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201970002837

DATA:
15/01/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202070000212 do tipo Citagcdo Reclamacéo do JEC Audiéncia de Conciliagdo
[TM920,MD1805] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 42



gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Fua Fance |H Hl“"“” |||| |

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

e

£ ™8 Cap - 49290-000  Telefone - (79)3544-1100 202070000212
PROCESSO: 201970002837 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0002848-18.2019.8.25.0035
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: LAERCIO FERREIRA DA SILVA
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 contetdo da peti¢do inicial/termo
de reclamacao, de cépia em anexo parte integrante desta, para comparecer a Audiéncia de Conciliagao,
ficando de logo advertido(a) de que em nédo havendo acordo, de imediato, podera ser realizada audiéncia de
Instrugdo e Julgamento (art. 27, da Lei 9.099/95), onde devera apresentar defesa oral ou escrita e todas as
provas que tiver, inclusive testemunhas, no maximo de 03 (trés), independente de nova intimagéo.

Data e hora da audiéncia: 20/02/2020 as 09:01:00, Local do comparecimento: Férum da
Comarca de Itabaianinha/SE.

Observagao: Sendo induvidoso o interesse publico na justa e rapida resolugdo dos conflitos, as
partes devem comparecer a audiéncia de conciliagdo com espirito aberto ao didlogo e, na medida do possivel,
com uma proposta de acordo. (art. 17, | da Resolugéo 13/2015).

ADVERTENCIAS:

1°) Devera comparecer acompanhado(a) de advogado, se o valor da causa for superior a 20 (vinte)
salarios minimos e que, ndo comparecendo a qualquer uma das audiéncias, reputar-se-do verdadeiras as
alegacdes da parte autora, dando-se de logo o julgamento do pedido.

2°) Em se tratando de rela¢@o de consumo, podera ser invertido o 6nus da prova.

3°) Apos o transito em julgado da sentencga, as partes disporao de 180 (cento e oitenta) dias para
retirarem dos autos documentos originais, findo o qual o processo sera eliminado.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

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

Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro -

[TM920, MD1805]

Documento assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de
e i Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha, em 15/01/2020, as 09:44:24,
TISE | iewrranica | conforme art. 10, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 43

A, | Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
.|em 15/01/2020 as 09:44:24, 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: 2020000070564-51. fl: 1/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000070564-51
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A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento

p. 44

Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
el €M 15/01/2020 as 09:44:24, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
wica| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020000070564-51. fl: 2/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000070564-51
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