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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Dados do Processo

Processo: 202040600228 Distribuic&o: 13/02/2020

Numero Unico: 0007556-82.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: ANTONIO GONZAGA DA SILVA

Endereco: RUA ESPIRITO SANTO

Complemento:

Bairro: NOVO PARAISO

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49082170
Advogado: GILMARIO OLIVEIRA NASCIMENTO JUNIOR 3537/SE
Requerido: DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600228

DATA:
13/02/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040600228, referente ao protocolo n°® 20200213105701987, do
dia 13/02/2020, as 10h57min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim



DECLARACAO PARA FINS JUDICIAIS

DECLARO, sob as penas da lei, na forma da lei n2 7.115/83, que
eu, ANTONIO GONZAGA DA SILVA, brasileiro, aposentado, divorciado, CPF
155.353.985-00, resido a Espirito Santo, n.2 1619, bairro Novo Paraiso,
Aracaju/SE, CEP. 49.080-130

Aracaju/SE, 21 de novembro de 2019.
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

% . ch-u:adau andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
), L I DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
ctemristnadas s S DVAT Regides). Para reclamacdes e sugestdes, 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190421964 Vitima: ANTONIO GONZAGA DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), ANTONIO GONZAGA DA SILVA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag¢des complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



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

m Sequradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
j‘- L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- ammistintons o Sequrn DAVAT Regides). Para reclamagées e sugestdes, 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, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190421964

Vitima: ANTONIO GONZAGA DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO GONZAGA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documentc, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



Em caso de dlividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

i Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
? LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Aeraeistadons o Seatn OPVAT Regides). Para reclamagbes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0B00 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190421964 Vitima: ANTONIO GONZAGA DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017 Cobertura: DAMS

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE
Senhor(a), ANTONIO GONZAGA DA SILVA
Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuragao de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apos a
conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Fawbn =0 41ATNAACE



Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

$§ Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
e L | D E R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o sl SR Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2019

\i? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190421964 Vitima: ANTONIO GONZAGA DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017 Cobertura: DAMS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

senhor(a), ANTONIO GONZAGA DA SILVA

nformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
nformacoes abaixo:

Recebedor: ANTONIO GONZAGA DA SILVA
Jalor. R$ 2.700,00

3anco: 004

Agéncia: 000000005

Zonta: 0000043486-3

lpo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

yeguradora Lider-DPVAT

:stamos aqui para Vocé



Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

% Sequiadora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
e LI DE R das 8h as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o ety e S OBAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, 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 m&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190422034 Vitima: ANTONIO GONZAGA DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO GONZAGA DA SILVA
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indeniza¢do é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necesséria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagao adicional
solicitada.

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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



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

’ 1 Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
ﬁ'ﬂ"‘- L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
" Hdvamisndorac Shqare DIVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 08,
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190422034

Vitima: ANTONIO GONZAGA DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO GONZAGA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacoes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14574816



Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

T Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
.I,L"” Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
b il o B Regides). Para reclamagfes e sugestdes, entre em contato cem o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190422034 Vitima: ANTONIO GONZAGA DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANTONIO GONZAGA DA SILVA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido
para apuracdo de dados e informacgbes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apos a
conclusdo das verificagbes para esclarecimentos dos fatos.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagao através dos canais
oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14747378



L

Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

T, Sequradors andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
TE Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
ol e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 B9. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
ool e Mvalidadthn AV L) bbb U Rt
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190422034 Vitima: ANTONIO GONZAGA DA SILVA

Data do Acidente: 04/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO GONZAGA DA SILVA

informamos que o pagamento da indenizacdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.037,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduag&o: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: ANTONIO GONZAGA DA SILVA
Valor: RS 3.037,50

Banco: 004

Agéncia: 000000005

Conta: 0000043486-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e € aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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- Relatério Fisioterapéutico
fisiomed

A DE FISIOTERAPIA

Relato para os devidos fins que o paciente Antonio Gonzaga da Silva realizou tratamento
fisioterapéutico nesta clinica para melhora do seu quadro clinico atual.

Segundo informagdes colhidas do paciente o0 mesmo sofreu um acidente automobilistico,
onde ele estava como passageiro em um transporte intermunicipal. Em decorréncia
deste acidente o mesmo foi encaminhado ao HUSE onde ficou internado por 8 dias e
posteriormente ao Hospital de Cirurgia.

Como consequéncia do acidente o paciente teve fratura da tibia perna direita e
amputagdo do halux pe esquerdo.

Durante o exame fisico o paciente sentiu dores a palpagdo em toda extenséo da perna
direita e dorméncia na regido de dedos. Diminuigdo da ADM na articulagéo do tornozelo.

Paciente faz uso de bota imobilizadora do tipo Robofoot.
Apresenta Diagnéstico Fisioterapéutico de “Limitagéo Parcial Para Marcha AVD'S".

O tratamento fisioterapéutico teve como objetivo principal diminuir e/ou abolir quadro
algico e melhorar a sua funcionalidade.

Durante as sessdes de fisioterapia foram realizados exercicios cinesioterapéuticos bem
como a utilizagé@o de recursos eletroterapéuticos.

Conclui-se que o paciente necessita de tratamento fisioterapéutico por tempo
indeterminado para melhorar a qualidade de vida do mesmo.

CID: S82.2/ 598.1

Coloco-me a disposigéo para maiores esclarecimentos.

Aracaju 11 De Junho 2019

FISIOTERAPEUTA

Matriz-Travessa Professor Antonio Ayres,35 Centro, Itabaianinha/ SE cnpj:04.857.044.0001-93
fone:(79)3544-1552

Filial- Av. Engenheiro Gentil Tavares,909 , Getulio Vargas ,Aracaju/SE, cnpj: 04.857.044.0002-74
fone:(79)3211-1127



. RAIOS - X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGENS

RXimagem
Rua Bahia, 988, Siqueira Campos - Aracaju - SE
Fone: (79) 3041-2010
RESULTADOS DOS EXAMES
Protocolo: ~ RX 31107-00 Atendimento: 11/10/19 - LKC1
Cliente: ANTONIO GONZAGA DA SILVA

Identidade: 333472 /SE Nascimento: 07/11/1956, 62 anos
Contato: (79)99907-4403
Convénio: PARTICULAR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ESCANOTOMOMETRIA

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

LAUDO DIREITO ESQUERDO ENCURTAMENTO
FEMORAL 44,00 43,82 0,18 E
TIBIAL 32,60 35,15 255D
FEMO-TIBIAL 76,60 78,97 237D

Remodelamento 6sseo com pseudoartrose no tergo médio da tibia.
Pseudoartrose com fratura desalinhada no ter¢o médio da fibula.
Remodelamento ésseo no tergo distal da tibia e fibula.

Infradesnivelamento do quadril esquerdo.

Dra.Patncl;a Gomes Pinto

CRM 1975

Em caso de dividas os nossos profissionais est#o & disposigfo para qualquer esclarecimento.
A E
&= CAR rl In: ;\ 2° ui ;(
I s L IU {.n_ \1 “ UU

AU T::’\.TlCAa,ﬁO Apresenre foloctpac l.l'lrel'e am o of glna a mlrr
apresenfado D ufé  Véido somente com o sslo de

‘scalTa-ag SpeTISE 201629523001004; Acesse
waww Tise jus prCERLS Araca]L. 25 de novembm
de 20100 ) test®  da verdade
= LG 2 JUCILEIDE DE
JESUS SANTNG ANA Emol  R$ 267 FERD E

R$057




msmuro MEDICO LEGAL '




- L'AUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

sma foira, 14 de junho da 2019 :
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Nome da Vitima. : FRONECEROY Nascimento . ‘idade Naturaiidade - B
ANTONIOGONZAGADAS!LVA T SN cmmgsa ok~ 2y PORTODAFOLHA
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CRM-153

de transito, "deu er :

frontal e p tai direlta amputa'
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iﬁ' Fundagao N g SAMU
&Iiim Hospitalar n.@* > | <] -ﬂ 92
, ce Savde oD DE -.:wm 4":';-_, o SERGIPE
SECRETARA GE ESTA AU IE ;

RE: I..AT(')HIO 06 I?' ! 2101‘:3!|RIE FEREMNT E' A OCORRENCIA

-_:SU..n - SANU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 18h33min do dia 04 de Agosto de
2017, para atendimento de vitira icentificada como Antdnio Gonzaga da Silva,
com relato de coliséo carreﬁa % Gnibus, na PR 101 no municipio de Carmépolis.

A equipe da Unidade de Supmﬂe Bm',lm - Itabaiana avaliou a vitima e

iniciou ¢ atendimento no ioca se ri?fia interc §=ptada pela equipe da Unidade de
QI

Suporte Avangado - Anarai; > 'rernoue .no paciente para o Hospital de

Urgéncia de Sergipe — HIJSII,_ ro ‘mLIﬂIClg'}uQ de Aracaju, onde o deixou aos

L | ST
cuidados da equipe. L el

Aracaju. 09 de Maio de 2019

b
B

LY

fg \ Andréa Lenir Bastos Faiva Nery
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATEMDIMIZN FL’ WMOVEL DE URGENCIA — SAMIS 192 SERGIPE
CENTRO ADMINISTRATIVD DA SAULE
Avanida Augste Franga, Z.,.,ﬂ 8airro Ponta Nowvo, Aacaju / SE. CEP 49097 -670
A | 7"]; a307
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SECRETARLL DE ESTADD DA SAUDE RELAT ORIO MEDICO

NOME DO PACIENTE: Zj}’)/\m’); o) 6‘04’7 \ a.(,,_ ol L ‘grvs_
DATA DA ENTRADA oY Y / o | 20 F

DATA DA SAIDA: A1 f_‘l&_i_z)‘-s_);_'}_
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CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( ) TRANSFERIDO () OBITO ( )

ARACAJU, 12 de ™arco  de_22(&
{

Dra, Selma T. da C.5.Montalviio

Padiatria
i ) CRM 1522
Ma_,u-c-__f

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO

Obs.: Dados obtidos mediante anélise do prontusrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto ¢, a responsabilidade do atendimento cabe aos
médicos que o assistiram.
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g ~errml"~' z FRNADGR JOAD ALVNS FILHO
Q. “féf IO S IS ——— LS e
£ BfEF T 34 DATA: 04/08/2017 HORA: 21:27 USUARIO:
SETOR: 06-SUTURA o
IDENTIFICACAO DO PACIENTE éb&@
. ANTONIO GONZAGA DA SILVA tgsx-o.
. ......: B0 ANOS NASC: 27/11/1956 AP
5. . ....: SOCORRIDO PELO SAMU % g ot
EENTO. ..t RATRRO:
ST, .. ..: CARMOPOLIS UF: SE 012
. I /MAE. .: JROSA ARAUJC DA 8il.
- :17EL...: O PROPRIO TEL...:
. ENCOIA...: CARMOPOLIS
T MENTO...: ACIDENTE AUTOMOBILISTICC
LOLTOTAL. @ NAC PLANO DE SAUDE....: NAO TRAURML
SELBALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
% mHg ) PULSO: | ] TEMP ] ol
OMELEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE I URINA
] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRAS
. DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ 1 NAaQ
1In0S: DATA PRIMETROS SINTOMES:
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OO~ o= UNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE _FHs 0F s
1A AL Ecy e e OSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE _HUSE (e
S .-

IA DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR

poR—_ ST

'Setor no HUSE onde o paciente enéontra-se: \/r/r L / 3

Especfalidade:{ )Clinica Médica ( JNCR (X)Ortopedia ( )Vascular ( ) Outros.

————ee

'HOSPITAL DE DESTING. T B 1
'Leito / Destino: W ( )com Oz

( )sem Oz

N~

DADOS DO PACIENTE

_i Nome do Paciente: IAM—TEWJ_:; G oan ?z Pd . d:ﬂ S,/'/a?
| Data de Nasc.:&/d 1/.44 S £ Idade: A Sexo:( )Fém (M)Masc Tel:
i

' ] o
. Mé&j?ﬂnm_.%\ ,An_n,u 70 _ofa g./‘r/Pai:

' RG: CPF: __ Cartao do SUS:

|

\ Endere;o: : ' Cidade: _
DESCRICAO_QUADRO CLINICO T N,

=t >

/F/:D\ | 42 N ‘_fﬁ'ﬂ,ﬁ Ay

LU ~ EXAMES/ANEXOS - TR
() Prescrigao Médica atualizada ( ) Avaliagio Médica (especialidade)

() Exames Laboratoriais: hemograma completo. Resultado Hb Urea Creac
(

(

) ECG () Raio X () Ecocardiograma () Tomografia () Ressonancia Nuclear Magnética
) Ultrassonografia ( ) Outros: '

|, Legenda: Hb _hemoglobina / Creac _Creatinina

- S B o e
/ INFORMAGOES DA TRANSFERENCIA

| MOTIVO DA TRANSFERENCIA: ( )Faltade Vaga ( ) Procedimento Especializado ( )} Outros:

- MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO:

. MEDICO QUE ACOMPANHARA:

s

f_'_'—_“‘—‘*——————‘—*‘wl

L . = ] (. Médico Solicita ssinatura / Carimbo ) _
Bormedpnele 8 6P Yl OSRK o "




FICHA DE INTERNACAO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE LALDO ERY
Reg. Definitiveo...: 157421 ?%fcg ) ¥
Numero do CNS..... : 000000000000000 ﬁ@mmgmm
NOME. - - ovveeeee-..: ANTONIO GONZAGA DA SILVA Beto! 8¢
DocUMEntG v s « « wees 333472 Tipo :
Data de Nascimento: 27/11/1956 Idade: 60 anos
SEXO e eeeaneeasesa-s MASCULINO
Responsavel.......: SUS
Nome da Mae.......: ROSA ARAUJO DA SILVA
ENAErecO. - euueen.. . SOCORRIDO PELO SAMU (7028026367658607
Badlero.is s e s s 68 Cep.: 49740-000
Telefone.....o..v.:
Municipio....-....: 2801504 - - SE
Nacionalidade.....: BRASILEIRC
Naturalidade......: SERGIPE

DADOS DA INTERNACAO

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1574134
ClinicCa.....22....2 945 - PS VERDE TRAUMA II
181t 0. . cuueananeaat 995.0127

Data da Internacao: 07/08/2017

Hora da’ Internacao: 05:45

Medico Solicitante: 116.335.815-00 - ANTONIO FRANCO CABRAL
Proced. Solicitado: NAO INFORMADO

Diagnostico...-.... : NAO INFORMADO

Tdentif. Operador.: TSANTOS

INFORMACQES DE SAIDA
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
.Principal:
Secundario:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

'@

f PRONTO SOCORRO 5, § rundacao
= VERDE TRAUMA MASCULINO Bl ce Sadae

GOVERND DE SERGIPE
SECRETARIA OE ESTADD DA SAUDE

FNGME' |

ANTONIO G DA SILVA | LEITO 13 |'IDADE |

| DIAGNOS’

EVOLUCAO: Pamente em bom estado geral. assin

dispneia, astenia. constipacéo. diarreia.. -
EF: LOTE. BEG, afebril. anictérico. hidratado e normocorado /

sono ( + ) apetite ( + ) diurese (__+ ) dejecdes ( + )
CD:VPM Ne

PRESCRICAQ

1 DIETA LIVRE, VO.

Dipirona, 1 AMPOLA, EV DE 6/6 horas

PROFENID, 100MG, EM 100ML DE SF 0,9%, EV, 12/12 HORAS s/n i

eabie

4 | TRAMAL, 10QMG, DILUIDO EM 100 ML DE SF, EV, DE 6/6 HORAS
_s/n—

| Plasil: 0lamp + 18ml AD, EV de 8/8 horas (SOS)

CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100

~l||un

CLEXANE, 40MG, SC, 1 X AO DIA OU HEPARINA, 5000 UI, SC, DE
12/12 HORAS 1 X

Glicemia Capilar de 6/6 horas _ (ACM)

|00

Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mgy/dl):

<200: @
251-300: 04 UI
351-400: 08 Ul

201-250: 02 UI
301-350: 06 UI
> 400: 10UI

10 | Glicose 25% 60 mi IV /in bolus se glicemia < 70 mg/dl (co icar

plantonista) .
/ 7
e N

11 | CONTROLE DOS SINAIS VITAIS DE 6/6 HS
L~ - - .,f“"

"

12 | Avaliacdo pré operatona da cardiologia
- ‘msmnm[osaérﬁﬁ' o

13 Vol o frs (6n0llco
.1 i ‘{
Vo, %/8 MED: l‘.;), 0 Nl

14 1 7
M.n! MeM 100l 570 97 = Aij?%&a'f;ﬂ i 2320 1

=)
/

15
Sinais Vitais ( Favor anotar abaixo) -

16
Horario PA(mmHg) FC(bpm) | FR (ipm) SpO; Diurese | Tempt?C)~| Glicemia

6:00h

12:00h

18:00h

> || XX

00:00h




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS

ol ﬂ/?/ /
!"-—i()ME AL /Z/QZ
DIAGNC TICO / Zé/ /

] Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) Horarios de Administragao
| |12, Dieta Livre M
r lz‘-'. Gelco salinizado ' pi} i1 'W
B2, Kefazgllg\-8/8hs ou Kefndg\B/6hs : J
TGS, Flsialigise-18006e—24ks.

T4, Captoprll 25mg VO se PA > 160 mmHg 1
[ ipirona 2mi + 8 ml AD IV ou Paracetamol 40gts VO 6/6h 508 | O g
! e Nausedron Smg IV 8/8h . SOS8 ) xi»\ N
| 3 Ormeprazol 40mg IV 1x a0 dia ou VO 85 6 1 -' Db ' |
" 5%, Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% IV ou VO 8/8h 508 TS >
0%, Profenid IV 100mg + 100m 5F 0,9% IV 12/12hs 508§ VI
il' 115, Ciexane 40mg SC 1X ao dia ou Liguemine 5000 Ul de 12/ 12h 20 DX

\ \129 Glicose 25% 4 AMP |V se GC <= 80
T i3e. Dextro 6/6hs , SE DIABETICO
142 Insulina Regular SC, apds o dextro.

L R

| 201 = 250 02U1 01 - 35¢: 08Ul

! 251 - 300: 04U 351 ~ 400; 08U T
| > ou = 401: 10U : W

- 152, Curativos Didrios 1 x dia 0 3

| [i6e S5VV + Cuidados £
! i ’|1?9 Bleo mineral 20 ml VO antes das refeicdes até a 1# dejecdn iﬁ,mﬁ/
@ 182 | e
19° \j.'

i 20°

— ' :

D2°.

': l

77

EVOLUGAQ,




o EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
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HOSFITAL GOVERNADOR

JOAO ALVES FILHO LAUDO DO ECOCARDIOGRAMA

PACIENTE: ANTONIO GONZAGA DA SILVA
IDADE: 60ANOS

SETOR: VERDE TRAUMA

DATA: 09/08/2017

AO=34mm |VED=51mm |SEPTO=10mm. |FE =63%
AE=29mm |VES=34mm |PPOST=10mm |AD=34%

LAUDO :

— .RITMO CARDIACO REGULAR
- CAVIDADES CARDIACAS E RAIZ DA AORTA TEM DIAMETROS NORMAIS.
.~ ESPESSURA MIOCARDICA PRESERVADA.
—  VENTRICULO ESQUERDO COM FUNCAO CONTRATIL SISTOLICA PRESERVADA E
DISFUNCAO DIASTOLICA DISCRETA. f
—  VALVAS SEM ALTERACOES.
- PERICARDIO NORMAL.

CONCLUSAO:

~  VENTRICULO ESQUERDO COM FUNCAO CONTRATIL SISTOLICA PRESERVADA E
DISFUNGAO DIASTOLICA DISCRETA. | :

»

DRA  EMJLIA'MONTALVAO
CRM-SE 2061




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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 048692/2019

Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 11/07/2018 Situagdo do Veiculo ALIENACAQO FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Possuidor

Grupo Velculo Subgrupo Automoével/Utilitario/Camioneta/Caminhon

CPF/CNPJ do Proprietario 825.700.515-00 Placa IANB040

Renavam 00951977644 Numero do Motor D1A018393

Namero do Chassi 93PB12E3P8C023709 Ano/Modelo Fabricagdo 2008/2008

Cor BRANCA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Aracaju Marca/Modelo MARCOPOLO/VOLARE W8 ON

Modelo MARCOPOLO/VOLARE W8 ON Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido

Ultima Atualizagio Denatran 14/01/2015 Situacdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos J
Desconhecido 1 Possuidor

RELATO/HISTORICO

CONFORME AVERIGUAGOES REALIZADAS E VESTIGIOS ENCONTRADOS NO LOCAL PELO POLICIAL RODOVIARIO
FEDERAL ,SILVEIRA FREIRE, O CONDUTORDO VEICULO MARCA/MODELO: MARCOPOLO/VOLARE, AO TRANSITAR
PELA CONTRAMAQ DE DIREGAO COLIDIU SUA LATERAL DIANTEIRA ESQUERDA COM A DIANTEIRA ESQUERDA
DO VEICULO MARCA/MODELO: IVECO/STRALISHD DE PLACA JRL 9773/BA, QUE TRAFEGAVA EM SENTIDO
CONTRARIO SEGUINDO O FLUXO. APOS A COLISAO O VEICULO MARCOPOLO/VOLARE DESGOVERNOU-SE E
VEIO A TOMBAR NO ACOSTAMENTO DO SENTIDO CRESCENTE DA VIA. O NOTICIANTE ENCONTRAVA-SE NO
INTERIOR DO COLETIVO COOPERTALSE, SENTIDO A CIDADE DE PROPRIA/SE, FOl CONDUZIDO PARA HOSPITAL
DO ESTADO EM UMA VIATURA DO SAMU. SOFREU FRATURA E AMPUTAGCAO DO DEDO DA PERNA ESQUERDA,
FRATURA NA PERNA DIREITA E POLITRAUMATISMO DE CRANIO.

ASSINATURAS
R Tewry - ",r".'
PRIV
Claudionor Mauricio Dos Santos Anténio Gonzaga da Silva
Responsavel pelo Atendimento (Vitima / Comunicante)
*Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) tnicola) i pelas Ges acima & clente cue podersi responder civl @ criminalments pela presente dedaragio que de

ofigem, conforme prevista nos Arligos 338-Denunciacdo Caluniosa s 340-Comunicagio Falsa de Crime ou de Contravengdo do Codigo Penal Brasieiro.”

Delegado de Policia Civil:Daniela Ramos Lima Barreto Pagina 2 de 2

Impresso por:  Claudionor Mauricio Dos Santos

Data de Impressao: 08/05/2019 10:13 ; oz y
a 19!" = ook NED disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos



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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 048692/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 08/05/2019 09:37 Data/Hora Fim: 08/05/2019 10:11
Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito

Data/Hora do Fato: 04/08/2017 18:20

Local do Fato
Municipio: Carmépolis (SE) Bairro: Centro

Ponto de Referéncia: BR 101 /KM 52 4 Crescente
Tipo do Local: Via Publica

[Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: Les&o corporal culposa na diregéo de veiculo automotor (Art. 303 Caput  Veiculo
da Lei dos crimes de trénsito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
]Nome Civil: ANTONIO GONZAGA DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Porto da Folha ~ Sexo: Masculino Nasc: 07/11/1956
Profiss@o: Aposentado Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Divorciado(a)
Nome da Mae: Rosa Araujo da Silva Nome do Pai: Jodo Gonzaga da Silva
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 155.353.985-00
Endereco
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: Rua Espirito Santo N°: 1619
Bairro: Novo Paraiso CEP: 49.080-130

Telefone: (79) 99912-9284 (Celular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Aracaju - SE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
CPF/CNPJ do Proprietéario 16.066.888/0001-03 Placa JRL9773

Renavam 00968861989 Numero do Motor F3BE0681°5011175"

Nuamero do Chassi 93ZS2ZMRH088802343 Ano/Modelo Fabricagdo 2008/2008

Cor BRANCA UF Veiculo Bahia

Municipio Veiculo Camagari Marca/Modelo IVECO/STRALISHD 570S38TN
Modelo IVECO/STRALISHD 570S38TN Veiculo Adulterado? Nao

Delegado de Policia Civil: Daniela Ramos Lima Barreto
Impresso por:  Claudionor Mauricio Dos Santos

ag"‘!‘p Data de Impressdo:  0B/05/2019 10:13

Pagina 1 de 2

Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Paliciais Eletrénicos
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Era b
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PROCURACAO

OUTORGANTE: ANTONIO GONZAGA DA SILVA, brasileiro, aposentado,
divorciado, CPF 155.353.985-00, residente e domiciliado na Rua Espirito Santo, n.°
1619, bairro Novo Paraiso, Aracaju/SE, CEP. 49.080-130.

OUTORGADOS: Bel. Fabio Silva Ramos, Bel. Gilmario Oliveira Nascimento
Junior e Bela. Débora Dias Freitas, brasileiros, advogados inscritos na OAB/SE,
respectivamente, sob os n° 3011, 3537 e 4802, com escritério no Edificio Oviédo
Teixeira, sito na Av. Rio Branco n° 186, salas 1.111/1.113, Centro, Aracaju/SE, CEP
49.010-910 - Telefax 3214-3472.

PODERES: Para o foro em geral, ad juditia et extra, em qualquer instancia, Juizo ou
Tribunal, e mais os da parte in fine do art. 105 do CPC, como também qualquer outro
por mais especial que seja, assim como receber citagbes, inclusive inicial, confessar,
reconhecer o direito sob o qual se funda a agdo, renunciar créditos, receber e dar
quitagdo, receber/levantar alvaras, firmar compromissos, reconvir, concordar ou
discordar de qualquer proposta, formulada na audiéncia de instrugédo e julgamento,
podendo, ainda, requerer instauragées de inquéritos policiais, efetuar levantamentos,
representar o outorgante em reparticbes e 6rgaos de autarquias federais, estaduais e
municipais, ratificar atos praticados em nome do outorgante e tudo mais que se fizer
mister pela lei, podendo agir em conjunto ou separadamente, bem como
substabelecer com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.
Para o fim especial de ajuizar Acao Judicial.

Aracaju/SE, 21 de novembro de 2019.

—

Av. Rio Branco, n.2 186, Ed. Oviédo Teixeira, salas 1.111/1.113, Tel.: (79) 3214-3472, Aracaju/SE, CEP 49.010-910.
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA __? VARA CIiVEL DA COMARCA DE
ARACAJUI/SE.

PRIORIDADE PROCESSUAL
PARTE COM MAIS DE 60 ANOS

ANTONIO GONZAGA DA SILVA, brasileiro, aposentado, divorciado,
CPF 155.353.985-00, residente e domiciliado a Rua Espirito Santo, n.° 1.619, bairro
Novo Paraiso, Aracaju/SE, CEP 49.080-130, vem a presenca de V. Exa., através dos
advogados "in fine" assinados (Inst. Proc. Anexo), os quais declaram receber todas
as notificagdes a Av. Rio Branco n° 186, salas 1.111/1.113, Ed. Oviédo Teixeira,
Centro, Aracaju/SE, CEP. 49.010-910, apresentar

AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

contra a

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, CNPJ 09.248.608/0001-04, companhia de seguros participante do Consorcio de
Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo de via
terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n° 74 — 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro

— RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

DA JUSTICA GRATUITA

Requer a V. Ex?. seja deferido o beneficio da Gratuidade de Justica,
com embasamento na lei 1.060/50, com alteragdes introduzidas pela lei 7.510/86, bem
como pelo art. 98 do CPC, por nao ter condicoes de arcar com as custas processuais

e honorarios advocaticios, sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Av. Rio Branco, n.2 186, Ed. Oviédo Teixeira, salas 1.111/1.113, Tel.: (79) 3214-3472, Aracaju/SE, CEP 49.010-910.
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DOS FATOS

O requerente foi vitima de acidente de transito no dia 04/08/2017 no
municipio de Carmopolis, quando o veiculo da Coopertalse em que trafegava
(MARCOPOLO/VOLARE de placa IAN-8040) ao transitar na contraméao colidiu com o
caminhdo IVECO/STRALISHD de placa JRL-9773/BA, que vinha em sentido contrario,
sendo o demandante socorrido inicialmente pela Unidade de Suporte Basico —
Itabaiana, ap6s pela Unidade de Suporte Avancado — Aracaju, e encaminhada ao
HUSE, onde ficou constatado que o autor sofreu amputagao traumatica halux do
pé esquerdo, fratura na perna direita e em varias costelas, restando acamado por

mais de 02 meses.

Com isso o direito do Autor, consiste no recebimento da indenizagao
coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT, o qual foi solicitado administrativamente
pelo demandante, registrado o sinistro sob o n. © 3190422034, sendo-lhe pago o valor
de R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos) referentes a soma
dos seguintes danos sofridos: perda funcional completa de um dos membros inferiores
em grau leve (25% de 70%) totalizando R$ 2.362,50; e amputagdo do dedo do pé em
grau médio (50% de 10%) totalizando R$ 675,00, conforme tabela do seguro Dpvat.

O autor forneceu toda a documentagao necessaria, inclusive sendo
feitos dois videos pela requerida (através da preposta Aline Pereira) na residéncia do
demandante, enquanto este se recuperava, requerendo desde ja sejam 0s mesmos
(videos) colacionados aos autos. Recebeu a indenizagdo prevista para despesas

médicas até o limite legal.

Ocorre que o Laudo Pericial n.° 5600/2019 produzido junto ao IML ndo
deixa duvida quanto a invalidez do autor em decorréncia do acidente, asseverando o

perito médico legal, na reposta do quesito n.° 6, que:

“Sim, sequela permanente de fratura da tibia direita que o

incapacita e amputagéo de hdlux esquerdo.” Grifo nosso

Referida conclusao é ratificada por outros profissionais médicos,
conforme “Relatério Médico” de 21/05/2019, elaborado pelo Dr. Hertz Tavares,
ortopedista e traumatologista, CRM/SE 4394:

Av. Rio Branco, n.2 186, Ed. Oviédo Teixeira, salas 1.111/1.113, Tel.: (79) 3214-3472, Aracaju/SE, CEP 49.010-910.
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“Relato que o paciente supracitado apresenta sequela permanente de

fratura de tibia direita que o incapacita.
CID: 5822”

Ainda, conforme documentacido anexa, o demandante necessita de
fisioterapia por tempo indeterminado, ante a gravidade de sua situagao, tendo a sua

tibia encurtado em 2,55 cm!

Portanto, faz jus o autor ao recebimento da diferenca entre o valor a
menor pago administrativamente (R$ 3.037,50) e o valor efetivamente devido (R$
13.500,00), ante sua invalidez permanente, representado, o saldo ainda restante, a
importancia de R$ 10.462,50 (dez mil quatrocentos e sessenta e dois reais e cinquenta

centavos).

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da
indenizagao do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma pertence
ao rol de seguradoras que compdem atualmente o Consoércio referente ao Convénio
DPVAT.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo
autor, culminado com a amputacao de halux esquerdo e a fratura da tibia direita, da
qual resultou sequela permanente incapacitante, o Requerente busca a tutela

jurisdicional do Estado para fazer valer o seu Direito.

DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n°
6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que
todos os veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na
ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizacao tanto no caso de ferimento

quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagbes por danos causados,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos o

que nos diz este artigo com sua alinea:

Av. Rio Branco, n.2 186, Ed. Oviédo Teixeira, salas 1.111/1.113, Tel.: (79) 3214-3472, Aracaju/SE, CEP 49.010-910.
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“Art. 22 — Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n2. 73, de 21 de

II/ ”

novembro de 1966, a alinea “I” nestes termos:

Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via

terrestre, ou por sua carga, a pessoas néo transportadas ou ndo.

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 22 desta
Lei compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores

e conforme as regras que se sequem, por pessoa vitimada:

Art. 42 — A indenizacGo no caso de morte serd paga, na constdncia do
casamento ao conjuge sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros legais. Nos
demais casos o pagamento serd feito diretamente a vitima na forma que

dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados.”

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro,
como medida de direito, visto que sofreu dano permanente no membro inferior direito,

que o incapacita, consoante laudo do IML.

Frise-se que se entende por INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL a perda ou reducdo, em carater definitivo, das fun¢gdes de um membro ou

orgao, em decorréncia de acidente provocado por veiculo automotor.
Neste sentido, vejamos o entendimento da Jurisprudéncia:

“APELACAO CIVEL ~ ACAO DE COBRANCA SECURITARIA DPVAT -
INDENIZACAO POR MORTE BOLETIM DE OCORRENCIA IRRELEVANCIA
JUNTADA DE DOCUMENTO HABIL A DEMONSTRAR A EXISTENCIA DE NEXO
CAUSAL ENTRE O ACIDENTE E O DANO ALEGADA CARENCIA DE ACAO
AFASTADA CORRECAO MONETARIA TERMO A QUO EDICAO DA MP N2 340
/2006 MERA RECOMPOSICAO DA MOEDA EM RAZAO DA DEPRECIACAO
INFLACIONARIA  RECURSO DESPROVIDO. (TJPR- 8771997 PR 877199-7
(Acérddo) TIPR).”

“EMENTA: SEGURO OBRIGATORIO DPVAT INDENIZACAO POR MORTE
CORREGAO MONETARIA QUE DEVE TER O SEU TERMO INICIAL DE INCIDENCIA
A PARTIR DA DATA DO OBITO VERBA INDENIZATORIA QUE DEVE SER FIXADA
COM BASE NO SALARIO MINIMO EM VIGOR NA DATA DO FALECIMENTO DA

Av. Rio Branco, n.2 186, Ed. Oviédo Teixeira, salas 1.111/1.113, Tel.: (79) 3214-3472, Aracaju/SE, CEP 49.010-910.
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VITIMA RECURSOS IMPROVIDOS. (TISP - Apelagdo APL 9196426172009826 SP
9196426-17.2009.8.26.0000).”

E entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento
do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do

consorcio instituido pela resolugao 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO
VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo
pagamento da indenizagdo do sequro obrigatdrio, pouco importando a
condigdo do veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se a
imposigdo de limites por Resolugdo. (Acérddo n® 2.115/01, proferido nos

autos do Recurso n? 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca
que houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a condicdo para
recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74, que assim

dispde:

Art. 52, O pagamento da indenizacdo 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. (grifo nosso)

No caso, o laudo médico pericial do instituto médico legal ndo deixou
dudvidas sobre o nexo de causalidade entre o acidente e as fraturas existentes, bem

como quanto a incapacidade acarretada pelas lesbes sofridas.

DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a V. Exa. a citacdo da requerida no enderego
acima declinado, para querendo, contestar a presente dentro do prazo legal, sob pena
de sofrer os efeitos da revelia, julgando ao final procedente a demanda para condenar

aré a(ao):

Av. Rio Branco, n.2 186, Ed. Oviédo Teixeira, salas 1.111/1.113, Tel.: (79) 3214-3472, Aracaju/SE, CEP 49.010-910.
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a)

pagamento da indenizagdo do Seguro Obrigatério (DPVAT), em
razdo da invalidez permanente, no valor de R$ 10.462,50 (dez mil
quatrocentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), ja
descontado o valor recebido administrativamente (R$ 13.500,00
— R$ 3.037,50), acrescidos de juros de mora e atualizagdo

monetaria até a data do efetivo pagamento;

informa desde ja que nao tem interesse na realizacao da
audiéncia de conciliagao, nos termos do art. 334, §4°, |, e §5°
do CPC;

requer seja determinado a requerida que junte aos autos os
videos feitos do demandante, durante o processo de avaliagao do

sinistro;

pagamento de custas processuais e honorarios de advogado na
base usual de 20% sobre o valor total da condenagéao e demais

cominacgdes legais.

Roga, ainda, sejam concedidos os beneficios da Justiga Gratuita, por ser

0 requerente pessoa pobre nos termos da Lei n°. 1060/50 c/c art. 98 do CPC.

Requer, por fim, o julgamento antecipado da lide, na forma do art. 355,

inc. |, do CPC, diante da desnecessidade de prova em audiéncia, entretanto, sendo

outro o entendimento de V. Exa., protesta-se por todos os meios de prova admitidos

em Direito, sem excecado de qualquer, com énfase para a documental, oitiva de

testemunhas a serem oportunamente arroladas e para o depoimento pessoal do

preposto da ré.

Da-se a causa o valor de R$ 10.462,50 (dez mil quatrocentos e sessenta

e dois reais e cinquenta centavos), requerendo a concessao da justiga gratuita.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.
Aracaju/SE, 11 de fevereiro de 2020.

Gilmario O. Nascimento Junior
OAB/SE 3537

Av. Rio Branco, n.2 186, Ed. Oviédo Teixeira, salas 1.111/1.113, Tel.: (79) 3214-3472, Aracaju/SE, CEP 49.010-910.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600228

DATA:
13/02/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600228

DATA:
18/02/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Por se presumirem verdadeiras as alegac¢6es de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por ndo
verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o pedido
de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2°, do Cddigo de Processo Civil. A petigdo inicial encontra-se de
conformidade com o artigo 319 do CPC. N&o é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a
pretenséo ndo veda a autocomposicdo. Assim, encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacéo de audiéncia
de conciliacdo ou de mediacéo, intimando a parte autora, na pessoa de seu advogado, via DJe, para nela
comparecer. Cite-se e intime-sea parte ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente que, em caso de
desinteresse na autocomposicao, devera informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realiza¢céo do ato,
sendo obrigatéria a manifestacéo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC). Havendo a anuéncia quanto a
realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo, o prazo para resposta, que sera de 15 (quinze)
dias, iniciar-se-a no dia seguinte a audiéncia (art. 335, caput e inciso |, do CPC). Na hip6tese de nado haver audiéncia
por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a autocomposicédo (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta
terd como termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliacdo/mediacdo ou nos
termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC). Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliagao/mediacao, sera considerada ato atentatério a dignidade da justica cabendo aplicacdo de multa de até 2%
(dois por cento) da vantagem econ6mica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do
Estado (art. 334, 88°, do CPC). Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo
acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, §9°, do CPC) e que poderdo constituir representante com
poderes para negociar e transigir, desde que por meio de procuragdo especifica (art. 334, 810, do CPC). Intimem-se
as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, caput e § 3°, do CPC, que determina a citacao
da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacdo da
parte autora devera ser realizada na pessoa de seu advogado. Remetam-se os autos a Central/Nucleo de
Conciliagdo (CEJUSC) para as providéncias visando realizacdo dos atos ordenados.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 202040600228 - Nimer o Unico:; 0007556-82.2020.8.25.0001
Autor: ANTONIO GONZAGA DA SILVA
Réu: DPVAT SEGUROSE CONSORCIOS

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegaces de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural,
bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos
legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, §
2°, do Cadigo de Processo Civil.

A peticdo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC. N&o é caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposicdo. Assim, encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacdo de audiéncia
de conciliagé@o ou de mediagédo, intimando a parte autora, na pessoa de seu advogado, via DJe,
para nela comparecer.

Cite-se e intime-sea parter € para comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente que, em caso
de desinteresse na autocomposi¢éo, deverainformar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacédo de todos os litisconsortes (art. 334, 88§ 5°
e 6%, CPC).

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

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

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

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

a5, | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
.|em 18/02/2020 as 08:22:06, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020000370761-46. fl: 1/2




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

Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliacdo (CEJUSC) para as providéncias
visando realizagdo dos atos or denados.

Aracaju/SE, 14 de fevereiro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 18/02/2020, as 08:22:06, conforme art. 1°,

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000370761-46.

Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 18/02/2020 as 08:22:06, 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: 2020000370761-46. fl: 2/2
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PROCESSO:
202040600228

DATA:
19/02/2020

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao



PROCESSO:
202040600228

DATA:
19/02/2020

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600228

DATA:
19/02/2020

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 17/04/2020, as 07h:45min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta
Conciliacdo/Mediacdo PROCESSUAL 01.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600228

DATA:
19/02/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Em conformidade com o artigo 334, § 3°, CPC, considera-se intimada a parte autora, para a audiéncia designada,
através de seu patrono, via DJE.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202040600228

DATA:
19/02/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202040600930 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS}

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
% Centro Judiciario de Solucéo de Conflitos e Cidadania de
¥ Aracaju

Normal(Justica Gratuita)

202040600930

&

¢

& Wil
£

4

te e B Bairro - Cidade -
Cep- Telefone -

PROCESSO: 202040600228 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0007556-82.2020.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: ANTONIO GONZAGA DA SILVA
REQUERIDO: DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

Despacho: Por se presumirem verdadeiras as alegacfes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural,
bem como por nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua
concesséo, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, § 2° do Cdédigo de Processo Civil. A
peticao inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC. Nao é caso de improcedéncia liminar
do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposi¢cdo. Assim, encaminhem-se 0s
autos ao CEJUSC para designagéo de audiéncia de conciliacdo ou de mediacéo, intimando a parte autora, na
pessoa de seu advogado, via DJe, para nela comparecer. Cite-se e intime-sea parte ré para comparecer a
aludida audiéncia, ficando ciente que, em caso de desinteresse na autocomposicao, devera informar a este
Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacdo de todos os
litisconsortes (art. 334, 88§ 5° e 6°, CPC). Havendo a anuéncia quanto a realizagdo da audiéncia, mas néo
chegando as partes ao acordo, 0 prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte
a audiéncia (art. 335, caput e inciso |, do CPC). Na hip6tese de ndo haver audiéncia por desinteresse das
partes ou por ndo ser admitida a autocomposicéo (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta ter& como
termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo/mediacao ou nos
termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC). Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliacdo/mediacéo, sera considerada ato atentatdrio a dignidade da justica cabendo aplicacdo de multa de
até 2% (dois por cento) da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da
Uniéo ou do Estado (art. 334, §8° do CPC). Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a
audiéncia de conciliacdo acompanhadas de advogados é obrigatério (art. 334, §9°, do CPC) e que poderao
constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de procuracao especifica
(art. 334, 810, do CPC). Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art.334, caput
e 8§ 3° do CPC, que determina a citacdo da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia da
audiéncia designada, bem como que a intimacdo da parte autora deverd ser realizada na pessoa de seu
advogado. Remetam-se os autos a Central/Nicleo de Conciliacdo (CEJUSC) para as providéncias visando
realizacédo dos atos ordenados.

Data e horéario da audiéncia: 17/04/2020 as 07:45:00, Local: Forum Gumersindo Bessa, na sala de
audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta Conciliagdo/Mediacdo PROCESSUAL 01.

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

Qualificagao da parte ré:

Nome: DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS , 5° ANDAR , 74
Bairro: CENTRO

A, | Assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de
em 19/02/2020 as 10:20:43, 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: 2020000389122-45. fl: 1/2

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

DCgPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000389122-45
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CEP: 20010000
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS , 5° ANDAR , 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20010000
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA,

Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de Solugao

:ﬁi?gir;‘: de anflitos e Cidadania de Aracaju, em 19/02/2020, as 10:20:43, conforme art. 1°, Ill, "b",
da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esti disponivel no endereco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020000389122-45.

A, | Assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de

em 19/02/2020 as 10:20:43, 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: 2020000389122-45. fl: 2/2

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

DCgPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000389122-45
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