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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jodo Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202082100060 Distribuig&o: 30/01/2020
Numero Unico: 0000060-89.2020.8.25.0069 Competéncia: Moita Bonita
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situacdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes
Requerente: EDSON MENESES SANTOS
Endereco: POVOADO LAGOA DO CAPUNGA
Complemento: EM FRENTE AO BAR DE CARINHA
Bairro: ZONA RURAL
Cidade: MOITA BONITA - Estado: SE - CEP: 49560000
Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 889
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Endereco: Rua Senador Dantas
Complemento: 5° ANDAR
Bairro: Centro
Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205
Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
30/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuic&o
DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202082100060, referente ao protocolo n°® 20200130131402827, do

dia 30/01/2020, as 13h14min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE MALHADOR DISTRITO JUDICIARIO DE MOITA BONITA -
SERGIPE

EDSON MENESES SANTOS, brasileiro, convivente, lavrador, portador do
RG n° 1.471.959 SSP/SE e CPF n° 003.556.195-55, residente e domiciliado no Povoado
Lagoa do Capunga, S/N, Zona Rural, Moita Bonita/SE, CEP 49.560-000, Tel.: (79)

99676-6465, nao_possui_endereco eletronico, por meio de seu advogado que esta

subscreve (procuracdo anexa), vem a presen¢a de Vossa Exceléncia, com fulcro no

artigo 319 do CPC/2015, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DAS DIFERENCAS DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT
em face da Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, inscrita sob o CNPJ 09.248.608/0001-04, com endereco na
Rua Senador Dantas, n° 74, 5° Andar, Bairro Centro, CEP n°® 20.031-205, Rio de

Janeiro/RJ, endereco eletronico desconhecido, por razdes de fato e de direito a seguir

delineadas:

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Inicialmente, afirma o Requerente que, para os fins previstos na Lei n® 1.060/50,
com redacdo dada pela Lei n® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, ndo
possui condigdes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem
prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia, pelo que requer os beneficios da

gratuidade da justica.

DOS FATOS

No dia 16 de Junho de 2019, o Requerente conduzia o veiculo motocicleta,

marca/modelo HONDA/CG 160 START, ano 2017/2018, cor vermelha, placa QMB-

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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4506, CHASSI 9C2KC2500JR001583, Moita Bonita/SE, quando ao passar em frente a
Fébrica da Estrela, no Povoado Serra do Machado em Ribeiropolis/SE, o Requerente
colidiu a motocicleta sofrendo um acidente, conforme registro policial de ocorréncia

ancxo.

Destarte, o Requerente sofreu fratura na cabega e no braco em virtude deste
acidente, donde o Requerente necessitou e foi submetido a tratamento médico e
ambulatorial (com uso de medicamentos), o que se pode constatar no relatério médico

ancxo.

Assim, necessitando sobremaneira de recursos financeiros para custear seu
tratamento médico por conta das lesdes sofridas no sinistro, bem como para garantir sua
subsisténcia, o Requerente fez a requisicdo administrativa do beneficio do Seguro

DPVAT junto a Seguradora Lider.

Contudo, apesar de o Requerente ter enviado a documentacdo necessaria
(boletim de ocorréncia, prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros), a
seguradora realizou pagamento concernente a indenizagdo por invalidez do seguro
DPVAT apenas no valor de R$ 9.281,25 (nove mil duzentos e oitenta e um reais e vinte
e cinco centavos), em 29 de Novembro de 2019, valor este que ¢ inferior ao percentual
devido, por ser desproporcional a lesdo sofrida, conforme sera demonstrado pelos

documentos anexos e pelo exame pericial.

Portanto, ndo restou outra alternativa ao Requerente, sendo recorrer ao Judiciario
para garantir uma indenizagdo justa e compativel com o grau da lesdo corporal por ele

sofrida no sinistro em comento.
DO DIREITO
O DPVAT se trata de um seguro obrigatorio de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao,

constitui direito das vitimas de acidentes de transito, que se d4 mediante o pagamento de

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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indenizac¢do pelos danos sofridos, necessitando para tal que se prove a existéncia do

acidente e o dano decorrente. E o que se extrai do artigo 5°, caput, da Lei n® 6.194/74:
Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia

de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (Grifou-se).

Nesta linha de raciocinio, ha que se esclarecer que nio se discute, nesta lide, o
direito a indenizacao por invalidez, haja vista que ja foi reconhecido o direito do
Requerente e deferida tal indenizacdo pela Requerida, a discussido restringe-se
portanto ao valor devido, pois que a seguradora apenas pagou o valor R$ 9.281,25
(nove mil duzentos e oitenta e um reais e vinte e cinco centavos), em 29 de Novembro

de 2019, conforme documento anexo.

Portanto, ndo ha que se falar em quitacio da obrigacdo por parte da
Requerida na seara administrativa, pois o qué o Requerente busca é receber
justamente o valor que compreende inadimplido, pugnando tal valor por meio da
tutela jurisdicional ora pleiteada através desta acdo. Dessa forma, o Requerente
demonstra total interesse de agir no presente feito, inclusive ha entendimento ja

pacificado pela Corte de Justica do Estado de Sergipe neste sentido, in verbis:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO
DA DIFERENCA DE INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). SENTENCA DE PARCIAL PROCEDENCIA. APELO DAS
SEGURADORAS. I - Preliminares. Falta de Interesse de Agir. O recibo
de quitacdo administrativa nio inviabiliza reclamacido de quantia
adicional judicialmente. Doutrina e jurisprudéncia afastam o
exaurimento da via administrativa como requisito de acesso ao
Judiciario, dando eficicia ao direito fundamental de acdo e ao principio
do amplo acesso a Justica. Alegacdo de necessidade de pericia.
Insubsistente. Prova ja colhida. Laudo pericial encartado aos autos.
Preliminares rejeitadas. (...) III - Recurso conhecido e parcialmente provido
APELACAO CIVEL N° 11181/2012, 10* VARA CIVEL, Tribunal de Justica
do Estado de Sergipe, GILSON FELIX DOS SANTOS, JUIZ(A)
CONVOCADO(A), Julgado em 19/02/2013. (Grifou-se).

Vale salientar ainda, que com a inicial o Requerente anexa toda a documentacao
necessaria a propositura da presente demanda, tais como: boletim de ocorréncia,

prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros. Pois que, a jurisprudéncia

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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mais abalizada que segue essa mesma trilha dispensa a apresentagdo de qualquer outro

documento além dos ja citados, examine:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT-
LAUDO DO IML - AUSENCIA - DESNECESSIDADE A TITULO DE
PROPOSITURA INICIAL - POSSIBILIDADE

COMPROVACAO NO CURSO DO PROCESSO - CONCESSAO PRAZO
PARA APRESENTACAO - INERCIA - IMPROCEDENCIA. - Tendo a
parte juntado aos autos prova do acidente, bem como das lesdes
causadas por ele, é desnecessaria a juntada do laudo do IML, diante da
possibilidade de producio de prova pericial durante a instrucao do feito.
(...). TJ-MG - Apelagao Civel AC 10126130003182001 MG (TJ-MG)Data de
publicagdo: 23/02/2015. (Grifou-se).

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA. SEGUROS.
DPVAT. REALIZACAO DE PROVA PERICIAL. GRAU DE INVALIDEZ.
NECESSIDADE. SUMULA 474 DO STJ. DEFERIMENTO DA AJG PARA
FINS RECURSAIS. (...). 3. E dispensavel a apresentaciio de laudo médico
pericial com a peticao inicial, eis que a prova da invalidez permanente e
seu respectivo grau podera ser realizada em sede judicial, conforme
requerido pela agravante. Ademais, a autora juntou atestados médicos
particulares, além do boletim de ocorréncia do sinistro, documentos
bastantes ao ajuizamento da acio. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Agravo de Instrumento N° 70049792591, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
05/07/2012). (Grifou-se).

Assim, segundo a disposi¢cdo contida no artigo 3°, inciso II, da Lei n® 6.194/74,

expressa nitidamente que quando os danos pessoais cobertos pelo seguro, causados por

veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo,

causarem invalidez, a indenizagdo ¢ de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Veja:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
lei, compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

(-

II- até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), no caso de invalidez
permanente.

(...) (Grifou-se).

Frise-se que, os incisos I e II, §1° do artigo em comento (artigo 3°, da Lei n°

6.194/74), determinam o enquadramento da invalidez segundo a tabela disposta neste

mesmo diploma legal, sendo assim, nos casos de invalidez total ou invalidez

permanente parcial completa a indenizacdo deve corresponder ao percentual maximo

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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estabelecido, e nos casos de invalidez permanente parcial incompleta os percentuais da

indenizagdo podem variar porém obedecendo aos percentuais previstos neste. Observe:

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terap&utica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009).

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos
orgdnicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacido ao valor resultante da aplicacio do percentual ali
estabelecido ao valor maximo da cobertura; ¢ (Incluido pela Lei n® 11.945,
de 2009).

IT - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serd
efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma prevista
no inciso I deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a redugdo
proporcional da indenizacio que correspondera a 75% (setenta e cinco
por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussio, 25% (vinte e cinco por cento) para
as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de
2009). (...) (Grifou-se).

Mesmo assim, no presente caso o Requerente ao pleitear o beneficio, foi
surpreendido com o pagamento de um valor claramente inferior ao que deveria receber,

tendo em vista o desrespeito da seguradora ao enquadramento estabelecido na lei que

garante o pagamento de percentual determinado.

Sendo costumeiro as seguradoras pagarem um valor inferior ao do seguro
obrigatdrio fixado em lei, geralmente sob a justificativa de que fazem a fixag¢do do valor
com base na Resolu¢do da SUSEP, o que ndo se pode conceber. Pois, desta forma, as
seguradoras infringem a lei, lesando os beneficiarios do seguro, logo os Tribunais ja tem

se posicionado quanto a possibilidade de se exigir a diferenga:

EMENTA: APELACAO CIVEL- Complementacio do pagamento do
Seguro DPVAT- Acidente ocorrido em marco de 2008, antes da edicdo da
Medida Provisoria 451/2008- Possibilidade de pagamento proporcional ao
grau de invalidez constatado- Necessidade de realizacdo de pericia pelo
IML para aferir a extensio das lesdes sofridas pela vitima- inteligéncia do
art. 3° da Lei n° 8.441/92- Precedentes do STJ- Preliminar de nulidade da
sentenca acolhida- Auséncia de formalidade legal prevista- Recurso
conhecido e provido- Retorno dos autos ao Juizo de origem para fins de
realizagdo de exame de aferi¢do de grau de invalidez pelo IML. TJ-SE -

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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INTEIRO TEOR. APELACAO CIVEL AC 2012202671 SE (TJSE)DATA
DE PUBLICACAO: 12/06/2012. (Grifou-se).

EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL. AQAO DE COBRANCA DE
DIFERENCA DE SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. NATUREZA.
SEGURO OBRIGATORIO DE RES,PONSABILIDADE CIVIL.
PRESCRICAO. ART. 206, §3°, ix, DO CODIGO CIVIL. “O valor do
seguro obrigatorio deve ser deduzido da indenizacdo judicialmente
fixada” Sumula n. 256- STJ. “O DPVAT tem natureza de seguro
obrigatorio de responsabilidade civil. A acdo de cobranga de seguro
obrigatorio (DPVAT) prescreve em 3 (trés) anos” Sumula n. 405- STJ. STJ-
RECURSO ESPECIAL 1170587 PR 2009/0236573-1 DATA DE
PUBLICACAO: 18/05/2010. (Grifou-se).

Desses, também extrai-se que se trata de entendimento pacificado no Superior
Tribunal de Justica, de que para a real constatagdo da invalidez ¢ indispensavel a
realizacdo de pericia para demonstrar a intensidade da incapacidade da parte autora. Do
qué, com base na Sumula 474 do STJ, devera ser paga a indeniza¢do de acordo com o
grau da lesdo e, para tanto, deve ser realizado exame pericial para auferir-se o grau.

Atente:

Stimula 474 do STJ- A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera proporcional ao grau de invalidez.
(Grifou-se).

Sendo assim, para a fixacdo do quantum indenizatério deverd ser levado em
consideragdo o grau da invalidez do Autor, o qual sera constatado por meio de exame
pericial, tendo em vista a incoeréncia da Seguradora no pagamento do seguro

obrigatdrio.

DOS PEDIDOS

Por todo o exposto, diante da plausibilidade do direito invocado e das razdes de

fato evidenciadas, passa o Requerente a formular os seguintes pedidos:

a) A concessio da gratuidade da justica, em virtude do Requerente ndo
apresentar condicdes de custear o processo sem prejuizo do proprio sustento,

conforme declarag¢ao anexa;

b) Com fulcro no art. 334, § 5° do CPC/2015 e em observancia aos principios da

celeridade processual, economia processual e boa-fé¢, o Requerente requer a

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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d)

dispensa da designacio da audiéncia de conciliacio, haja vista que ¢ praxe a
nao realizagdo de acordo em audiéncia de conciliagdo nas agdes ajuizadas em

face da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A.;

A citacdo da Requerida para, querendo, apresentar resposta, sob pena de se

presumirem verdadeiros os fatos acima descritos;

A designacio de perito, a fim de que por laudo pericial seja verificado o grau
de invalidez do Requerente e, por consequente, a determina¢ao do quantum
indenizatdrio proporcional a lesdo, segue anexo os quesitos para realizaciao da

pericia;

Que ao final, seja a presente acio julgada totalmente procedente, condenado
a Requerida ao pagamento da complementacio do seguro DPVAT
pertinente, auferido a partir da analise do laudo pericial e demais

documentos acostados aos autos;

A condenagdo da Requerida também ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, estes no percentual de 20% sobre o valor da

condenagido, além dos juros admitidos.

Protesta provar o alegado por todos os meios permitidos em direito, em especial,

por juntada de documentos, laudo médico e oitiva de testemunhas, além de demais

meios que se fizerem necessarios.

Da-se a causa o valor de R$ 4.218,75 (quatro mil duzentos e dezoito reais e

setenta e cinco centavos).

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 30 de Janeiro de 2020.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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ANEXO 1

QUESITOS PARA PERICIA

Informe o Sr. Perito:

Qual a parte do corpo afetada pelo acidente?

Qual a lesao sofrida?

Houve perda anatémica e/ou funcional?

Sendo positiva a resposta do item “3”, qual o grau da perda anatomica e/ou

funcional em uma escala de 10%, 25%, 50% ou 100%?

Esta correta a quantia paga administrativamente?

Sendo negativa a resposta ao item “5”, qual seria o correto valor da indenizagao?

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com



PROCURACAO

i Do A, Lm);n e KRG

054 SSPISE ¢ a6 A ab;
L0 ae | QL N0 W4 (/NN

OUTORGADO: José Jeovany da Silva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/AL, sob o n° 12.367 e na OAB/SE, sob o n° 889-A, CPF sob o n° 01 8.386.315-18,
com escritorio profissional na Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000,
Nossa Senhora da Gloria/SE.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agbes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisao, usando 08 recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagdo
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com 0
substabelecido.
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Assinatura
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declarante: A -
& (PO

-

Declara, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, com redagao dada pela
Lei n° 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, desejando obter os beneficios
da “Gratuidade da Justica™, que se encontra em estado de vulnerabilidade econmica e
ndo possui recursos suficientes para custear demandas judiciais, sem prejuizo da
manutencgdo da sua familia e suas atividades.

Por ser verdade, firmo.

@&Mﬁiﬂ@ A8 el Q0

W

ssinatura

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, g AAJ@/K\ WP/KBU\QA m . portador(a)

do RG sob n. ﬁ H_}A » q Bq expedido pelo SSW / SEem / 7 ,eno
CPF sob n. ! x ) g H: ) 5 6 ‘ig : ) "S_S venho, por meio desta, declarar que resido

neste enderego: P(U\F ‘;Lo. . = DAELO 0 S/

te 0200

Assinatura
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Todoomdeacmnmm@cé
sada, para evitar a sua repetic@o.

- Se voc? for acidentado, procure logo o
adequado. Niio deixe que *‘entendidos™ e
corram para o agravamento de sua lesSo.

Se voce nio € eletricista, nio sc meta a fazer
clericidad .

- Procure o socorro médico imediato, se vocg for

um acidente, amanha seré tarde demais.
Asmiqmnuniomhnmnguﬁn.msvoc&

Osmén.wblrﬁ.mm‘mm
zem parte do scu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre as guardas protetoras das m
devidos lugares.
pm.mwnmqumu-houm

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
cquipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhe;aomupdosexmmedemndmm&
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Vocd
pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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ASSINATURA DO PORTADOR
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enercGisa -

SERGIPE-DISTRIB.ENERGI SA
Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa

P@ILAGOADQMMICASAA-POVMGCM.N
; morrnmuseca&mm&m

Ligacao: MONOFASICO

CisiSbe: RESWCB\IR‘EWL-WL MISE-GEPM1§J‘

Rateiro: 7- 110-340-315 Referencia: Mai/ 2012 CNPJ 13017 4621000163 Insc.Est 270767 436

Medidor. E5012805438 Emissao. 13/05/2018 mrﬁac«newwmsswm
ﬁd.p-b&mw

Tribules TotalRS) ICMS(RS) ICMS  PisiCafins(RS) (1.0779%) (49648%)
80000761690 5027 5027 25 1257 5027 084 248

0801 ConsumoemkWh
037 037 2 gps 037 0go 002

0801 Adic.B.Amarela

LANGAMENTOS E SERVICOS
0807 CONTRIBILUMPUBLICA e g7 000 O 000 000 000 000
0804 JURGSDE MORA 04/2018 ops o000 O ©o0 0o 000 OW
0805 MULTA04/2018 > gs 0po o 000 000 000 e
e =T g =73 == g

CCt Cdigo de Classificacandoktem - _TOTAL: .
Tatfas/Tributos: 0525240

32|47|45|41';ss;ss‘m!l|91|1m|m|ss|sn
Mai18 Jun18 Julfi8  Ago/18 Se/18  Ow/18 Now/18 Dez/18 Jan/19 Fev/18 Mar18 Abi19

RESERVADO AO FISCO
bf67.ae3b.131f.c661.29aa.a6f6.79fb.0013.

Composigéo do Consumo
Discriminacao valor{ o
igos de D :ém‘ —asE| 1282 | 2137
%ﬁ"ng:awm i 18.30 3048
NOMINAL Servigo de Transmissdo 125 208
oS s | 238 | 4150
S | O b
CONTRATADA " Outros Senviges . 0.00 0.00
LIMTESUPERIOR 133 Toust 8003 | 10000

Valordo EUSD (Rel.3/2019)R$ 1859

p. 18
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA - N*: 0964222019

DADOS DO REGISTRO
DatarHera Inicio do Registro: 13/09/201 10:58 Data/Mars Fim: 13/09/2018 11:23
Detegado de Polisia:_Julio Figusiredo de Aquine

DADOS DA BCDRREN&A

Afsto: Delegacia Municipsl de Ribeirpolis
Oata/Hora do Fato:  18/068/2018 17:30
Local do Eato
Municipic: Ribeirdpolis (SE) Bairro. Povoado Serra Do
Logradours: Rodovia Paes Merdonga, em frants & Fibrics da Estrala
CEP.48 530-000

Tipo do Local: Vi Publica

{ ; et ) ﬁ“"}“’”.l.‘fl}
1085: Auto lesdo - Acidente de transito Prpesa e

[Nome Civil: EDSON MENESES SANTOS (COMUNICANTE ) |
Naricnalidade: Brasileira WSE Mbikm Suamm: m1msﬁ
Profissaa: Agricultor

Noms da Mae: Maria lida Meneses Nome do Pai: Jose Antonic dos Samios

Dosumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 003.556.185-55
Enderago
Municipio: Moits Bonita - SE
Complemento: perio do bar de "Carinha”
Bairro: ZONA RURAL CEF: 435850000
Telsfone: (79) 99676-6465 (Celular)

[Nome Civil: LUANA MENESES SANTOS (COMUNICANTE , REPRESENTANTE LEGAL )
Naciorafidade: Brasieira Naturalidade SE - Hebaians Sexo: Feminine Nase: 10/08/1999
Profissdo: Agricultor
Nome da Mie: Awdiadora Merneses Santos Namme do Pai Manos! da Piedade Santos
—
EPE -« Cadastry de Pasanas Fisicas: D82 064 51501
Enderego
Lugfaccum POVOADQCAP&JN&A Ne:SIN
Compiemento: NA FRENTE DO BAR DE EVARISTO
Bairro: ZONA RURAL CEP: 43.580-000
Tetetone: (79) 99676-6485 (Celutar)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Delegade de Policia Civil: Julie Figueiredo de Aquino Pagina 1 de 2
impressopor:  Josguin Coste Cunisy Sarrelo Filho

(3 Sineop Dt oo | 100019 1128 Pfe - Procadimentos Policisis Eletranicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - SE

Grupo Veiculo
CRFICHNPJ do Proprietivie 044.188.715-71
Renavam 01137105833

Himero do Chassl SC2KCZ500JR001583
Cor VERMELHA

Modelo HONDA/CG 160 START

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 096422/2019
Subgrupe Muolocicieta/Motoneta
Plaga (MBS506

Hamero do Motor KCZSEQS00181T
Anoittodsic Fabricagdo 2018/2617
fiarca/Modelo HONDA/CG 180 START
Vaiculo Adufterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envoivido
Uitima Atuslizacio Denatran 13/08/2018 Situagio do Veiculo NADA CONSTA
Edson Meneses Santos Possuldor
RELATOMISTORICO
RELATA O NOTICIANTE E SUA REPRESENTANTE LEGAL QUE NO DIA, HORA E LOCAL CITADO ESTAVA INDO EM

DIRECAO A CIDADE DE RIBEIROPOLISISE QUANDO, AC PASSAR EM FRENTE A FABRICA DA ESTRELA, NO
POVOADD SERRA DO MACHADO EM RIBEIROPOLIS, EDSON MENESES SANTOS COLIDIU A MOTOCICLETA QUE
ESTAVA PILOTANDO (PLACA OMB 4506 - DADOS DO VEICULO JA CADASTRADOS NO BOLETIM), SOFRENDO UM
GRAVE ACIDENTE DEVIDO A FALTA DE USO DE CAPACETE. QUE EDSON MENESES SANTOS TEVE FRATURA NA
CABEGA E NO BRAGO. DIANTE DO EXPOSTD, RELATA O FATO PARA QUE SEJAM TOMADAS AE DEVIDAS

PROVIDENCIAS E DAR ENTRADA NO SEGURO DPVAT.

Joguiion Costa Cunta Banreto Filho

/" Responsinel peio {Represenants Lagal /

)’mhanmmmﬁ o s < § 3 SIS S PO (o b S o ey ol AT e gl
. el 1as Arbges 338D » 340 False oo Crime ou &y @ Cadigo

Pigina 2de 2
PPé - Procedimenios Policiais Eletrdnicos




5 quacqs HOSDITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE -~ EUSE

| No. DO BE: 5567 DATA: 16/06/2019 HORA: 19:39 USUARIO: BMGSANTOS

| CNS: A SETOR: 04-PS VERMELHA

| . lDENTIFICACAO DO PACIENTE.
NOI4E . " «: EDSBON MENESES SANTOS DOC...:
IDADE....:....: 42 ANCS NASC: 18/03/1977 SEXO..: MASCULTN
ENDERECO......: POVOADO LAGOA DO CAPUNGA NUMERO :
COMPLEMENTO, ,.: 706001392155141 BAIRRO' , "
MUNICIPIO.....: MOITA BONITA - © UF: SE CEP...: -
NOME PAT/MAE. .: JOBE - ANTONIO DOS SANTOS .\ /MARIA ILDA MENESES
RESPONSAVEL...: O SOBRINHO/GELVANE TEL...: 79 939607

| PROCEDENCIA. . .: MOITA BONITA-SE 008

| ATENDIMENTO. ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)

L C2 PQLICIAL NAD . . PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAQO -

D. ”’PABALHG’ NAD VEIO DE AMBULANCIA: SIM

T T e vy - e

[ 1 URINA [ 1 71C
{ 1 ULTRASSONOGRAF IA

i b s i ._._..-___.‘4\..__-_‘._-,,.,-‘_.._‘._.—-_-

% 2
e

ANOTACOES DA ENFERMAGEM: 4o &F .. ;(.-caaub - s o .

7B MV $9e< Awr+ o) K ' orler f’g’zﬁ?ﬁbﬂ + C4912L:

c xf’,»ew» [’J&zata MM Refo rEnipo/sy
f CIAGHOS TICO C q,.p"'é ,‘

..__.__-__..___-..‘_~__..,..__... i - o —— e

o - —

.._._-_-..___-._._.-'_,.--__._-

DATA Da QAIDA* / /- ' , Zﬁ; HORA DA SAIDA:. g

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVASAO [.] DESISTENCIA
L 1 ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO : '

INTERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE .DE: SA@S’)’

OBITO: { 1 ATE 48HS :,f;] % 15,

KE(LM@IJRA DO ?ACIENTE/RESPQ

- | EXAME DE RADIOLOGIA -
oD chis REALZADO em AL /P4
(e 8 P3-22 AS_ M
;géﬁ—zzf?"?’;/

"l-nnh-.‘-..-- -

r—




' Fundacao
Hospitalar

. RELATORIO MEDICO (gt 5

Yl
ﬁ%&&

crvmo v Teveen
SR TARIA T8 ESTERC 0 2AMDE

NOME DO PACIENTE: E dusu Mangsgn Sondeo
DATADA ENmADA 6/ o6l 4019
DATA DA SAIDA: L _/ CH 2049

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontuario, sem ter contato profissional com 0 paclente, isto é, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que 0 assistiram.

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
\ Y\MJL A Qo Aol ds tuc/u/u’h‘ . A/uu:tuuvd‘mtum A uﬂm&ﬁ&
Laoaise No A ;L/&,Nm JXM\(\LAXY’&, C‘QE 0 Cs—\’x quOJLx\ 43 ,u,uu,g M,Lm/ukﬁ‘,

Ao o NALS v&/&, UA\L Q./LAI:\\Q/\.AQ/\L r*glx/\m‘{” : %x“r&m »&,\ﬂom\&&[ L5 ('{U\\\ o=
"‘\\"‘x,x"\x,i AA w0 Ca AL ACACHD r‘m, )u( e AK ’lf’w 71&& MQ)(/LM L.,\/,\AAA.L/\}A QQAJ\A,\,\&/S

s e kKA M ,i«wu.lﬂ () v@(o\néﬁ:}hﬁt(x ka\«:u“ S oias (&ﬂd\,)
AL Y‘L,d\fw Ci}t’hk(}(/ dx(\m;}ﬁf A«&/Q&/\_EA'CQ "\OQ)[\\M)VMN ‘F&Tﬂxhlm
‘«‘i}ahfn/\\)&i&}w\ (M’u‘k\ /\Ju \.k/LA‘A*\/\/\x,\/\&l 2 Ne C,as/uju\_\,u LA -»L\vsgowvuvg_
LgLns AN AT &M (‘SV \ &_/\,/\A/\C,&,x &:by Vil L’Qxi\ mﬂ\ﬁuk&.&_&i«g AS Ay ';“» \L \/M\L{
\nQ AL ’ll)d( Q. }V\Xvﬂ/\/\,\“hlgoLA o' > A7, [u 3+ I 10iq , &MC&/\J ,\&(L/n\;\\mkd
&uivnll‘ \\\\L\.}, \WTSZLﬁ C,\,\w\\au&h‘g \x._,\/ OSLL \\i\,\,\\L\&; b,_Au’\- qu\u

L QLN o
T ¢

HISTORICO CIRURGICO: o
DG, AG {06 \zo\8 L-— D M\L:\u ﬂ"thf\,w&k MOM bem&) h&h L., '\W&C
NN Kok (CRM- ?CU, Ly dueed de .\Adru,\g Ao S0 bum@ :
AN \wm, \acec posxilie’d 40 omD }\P_ HQ,&M RS A/Qbu&w/u@m ( w
e R €

LXAMES COMPLEMENTARES:
LKO\,\XLL Mg \unmﬁz\khg\@pm\nﬂ@nc&v@mm dUb Q/\Qw \/u,u KESQ)V»\&“
s en - \B’Yﬁl;g N g WW\\L
Cc & > —
E*(hﬁ‘»\. MLJ(\AL \Arc\,{t (o AD \*Mﬂ\)u,ﬁ (&A!\Uj\((")

~

MEDI(,OS A‘SSISTENTE

Ca i S = De Moicen Piadin CRu %365
f\)\;y»u:*f\;‘i;\qf‘AL..M h‘f-« Monce Vo 2oudae CRpy — a4

° “ o A Slesus Ms.vwm__- CRIA-DSUE
“‘&Q\”‘ ﬂ\k»ﬁ(& DE. pt'\l\%\fvu ;MAL%LW QRM*’ B350

Cahis L\.Lu &L\L&L My *LL\S()\}“M —De (“\U&D Pl P\VL’JMVAAMAW el {200 = LAY

g e Ao oo, REsoiiln — ¢ re_o A4
CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (\é TRANSFERIDO ( ) OBITO ( )
ARACAJU, 13 de Ju NS de 2019
BTN GVICES
nrt Ciene Bme de Ol

p. 22 CRM 9

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO -




29/01/2020

O LiDER -

A

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Administradora da Seguea DPYAT

Buscar no site

. SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

oo

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminh:
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

p. 23

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizac¢ao

SINISTRO 3190624343 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDSON MENESES SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA
BENEFICIARIO EDSON MENESES SANTOS

CPF/CNPJ: 00355619555

Posicdo em 29-01-2020 14:56:09

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indeniza¢do: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

29/11/2019 R$ 9.281,25 R$ 0,00 R$ 9.281,25

Historico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia
Carta

Ver Carta

PAGAMENTO
08/12/2019 | DE
INDENIZAGAO

INTERRUPCAO
10/11/2019 | DO PRAZO DE
ANALISE

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ayqRzLIZgx)Ka08ZFX1oc
api_key=YRpHjzV]Q7d6yFt7Hy1naWsZ35ILscZebTYsOlyFuaY=)
3

(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/mYb0p)+NAOPRTu66qySwt
api_key=YRpHjzV]Q7d6yFt7Hy1naWsZ35ILscZebTYsOlyFuaY=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3



29/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE |
PEDIDODE |7 . , e

08/11/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/tz6lpnOtc__ HymHPFtaEst
DPVAT api_key=YRpH;jzV)Q7d6yFt7Hy1naWsZ35ILscZebTYsOlyFuaY=)

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" [Kggveslgzre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&Is=1&mt=8) }\ E:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE 2385

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO |

A g -
COMO PEDIR INDENIZACAO '

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = 9
—

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

p. 24

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3



29/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https:(hptdintoattv fassisctipamsRypRedbaedaoiidpvat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)
> (/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do . ; einal/?
mid (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
p. 25

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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PROCESSO:
202082100060

DATA:
03/02/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

i My e P '1

-

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

</br>{Via Movimentacao em Lote n°® 202000011}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 26
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
05/02/2020

MOVIMENTO:
Decisdo

DESCRICAO:
Intime-se o autor, para, em 10 (dez) dias, emendar a inicial, juntando aos autos comprovante da alegada

hipossuficiéncia, sob pena de ndo concessao dos beneficios da justica gratuita pleitados.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 27
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Moita Bonita

N° Processo 202082100060 - Ntimer o Unico: 0000060-89.2020.8.25.0069

Autor: EDSON MENESES SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

Intime-se o autor, para, em 10 (dez) dias, emendar ainicial, juntando aos autos comprovante da alegada
hipossuficiéncia, sob pena de ndo concesséo dos beneficios da justica gratuita pleitados.

2] | Documento assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita
assinatura | Bonita, em 05/02/2020, as 13:53:59, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

eletrdnica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicog/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 28

Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita Bonita,

em 05/02/2020 as 13:53:59, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000258143-74. fl: 1/1

TISE




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
20/02/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢des realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: JOSE JEOVANY DA SILVA -
12367}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 29



p. 30

/1N | /1N

ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE MALHADOR DISTRITO JUDICIARIO DE MOITA BONITA -
SERGIPE

Processo n° 202082100060

EDSON MENESES SANTOS, j4 devidamente qualificado nos autos em
epigrafe, por seu advogado, que esta subscreve, vem mui respeitosamente manifestar-se,
em cumprimento ao despacho de Vossa Exceléncia, com o fito de provar ser merecedor

da concessao dos beneficios da gratuidade da justiga:

O Requerente faz jus a concessdo da gratuidade da justica, haja vista que o
mesmo nao possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais €

honorarios advocaticios em detrimento de seu sustento € de sua familia.

Porquanto, o Requerente ¢ pessoa humilde, trabalhador rural, atualmente sem
vinculo empregaticio conforme CTPS anexa a inicial, vivendo no momento de servicos

informais que presta como lavrador.

Além disso, como ja narrado na exordial o Requerente foi vitima de um acidente
automobilistico no qual sofreu fratura na cabega e no brago em virtude deste acidente,
donde necessitou e foi submetido a tratamento médico e ambulatorial, conforme

relatorios médicos anexados a inicial.

Assim, o Requerente juntou com a presente inicial a declaracdo de
hipossuficiéncia, informando que ndo possui condi¢des para arcar com as despesas
processuais € honorarios advocaticios sem que cause dano ao seu sustento e de sua

familia.

Desse modo, consequentemente, torna-se invidvel o custeio das despesas

processuais € o pagamento dos honorarios do perito, pleiteando, portanto, os beneficios

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria — SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

da gratuidade da justica, assegurados pela Lei n° 1060/50 e consoante o art. 98, caput,
do CPC/2015, in verbis:

Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com
insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e
os honorarios advocaticios tem direito a gratuidade da justica, na forma

da lei. (Grifou-se).

Mister frisar, ainda sobre a gratuidade a que tem direito esta pessoa natural, o
novo Cddigo de Ritos Civis dispde em seu art. 99, § 3°, que “presume-se verdadeira a

alegacao de insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natural”.

Assim, a pessoa natural basta a mera alegacdo de insuficiéncia de recursos,
sendo desnecessaria a producdo de provas da hipossuficiéncia financeira. Ou seja,
apresentado o pedido de gratuidade acompanhado de declaragdo de pobreza, ha
presuncao legal que o juiz pode prontamente deferir os beneficios ao seu requerente

(cumprindo-se a presuncao do art. 99, § 3°, do CPC/2015 acima).

Portanto, entender de outra forma seria impedir os mais humildes de terem
acesso a justica, garantia maior dos cidaddos no Estado de Direito, corolario do
principio constitucional da inafastabilidade da jurisdi¢do, artigo 5°, inciso XXXV da

Constituicao Federal de 1988.

Desse modo, as normas legais mencionadas ndo exigem que os requerentes da
assisténcia judiciaria sejam miseraveis para recebé-la, sob a forma de isen¢ao de custas,
bastando que comprovem a insuficiéncia de recursos para custear 0 processo, ou, Como
reza a norma constitucional, que ndo estdo em condi¢des de pagar custas do processo
sem prejuizo proprio ou de sua familia, bem como as normas de concessio do
beneficio ndo vedam tal benesse a quem o requeira por meio de advogados

particulares, conforme art. 99, § 4°, do CPC/2015 , vejamos:

Art. 99, § 4° A assisténcia do requerente por advogado particular nio

impede a concessao de gratuidade da justica. (Grifou-se).

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria — SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

Exceléncia, como ja afirmado, decorre da letra expressa do art. 99, § 3° do
CPC/2015, que se presumem pobres, até prova em contrario, quem afirmar essa

condicao nos termos desta lei.

Por fim, requer o Requerente a Vossa Exceléncia, que lhe seja concedida a

gratuidade da justi¢a, com amparo nos argumentos de direito colacionados.

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloéria/SE, 20 de Fevereiro de 2020.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria — SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com



PROCESSO:
202082100060

DATA:
04/03/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

i My e P '1

-

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 33



PROCESSO:
202082100060

DATA:
05/03/2020

MOVIMENTO:
Decisdo

DESCRICAO:

Tendo em vista a peticao retro, em que o autor afirma viver de servigos informais e esporadicos como lavrador, e 0s
documentos que guarnecem a inicial, defiro os beneficios da gratuidade judiciéria pleiteados na inicial, o que o faco
com supedaneo no art. 5°, LXXIV da CF e artigos 98 e 99 do Cédigo de Processo Civil. Considerando que em causas
como esta usualmente ndo hi autocomposicéo, cite-se o réu para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC. Em havendo apenas contestacao, se levantadas
preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegagéo
de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e
art. 437, CPC). Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias

¥
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

(art. 437, 81°, CPC). Cumpra-se.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 34
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Moita Bonita

N° Processo 202082100060 - Ntimer o Unico: 0000060-89.2020.8.25.0069
Autor: EDSON MENESES SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

Tendo em vista a peticéo retro, em gque o autor afirma viver de servicos informais e esporadicos como
lavrador, e os documentos que guarnecem a inicial, defiro os beneficios da gratuidade judiciaria
pleiteados nainicial, o que o fago com supedaneo no art. 5°, LXXIV da CF e artigos 98 e 99 do Cddigo de
Processo Civil.

Considerando que em causas como esta usualmente ndo ha autocomposi¢ao, cite-se 0 réu para, querendo,
oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob penade revelia, nos termos do art. 344, CPC.

Em havendo apenas contestagéo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte autora
em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo
de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC).

Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art.
437, 81°, CPC).

Cumpra-se.

#3| /7 | Documento assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita
TJsE | 2snatera| Bonita, em 05/03/2020, as 21:55:27, conforme art. 1°, 111, "b", daLel 11.419/2006.

ica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
Ej5 preenchimento do nimero de consulta publica 2020000513320-71.

p. 35

5. | Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita Bonita,

== . em 05/03/2020 as 21:55:27, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
TISE | Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000513320-71. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
17/03/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi mandado n° 202082100469.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 36
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
18/03/2020

MOVIMENTO:
Expedi¢éo de Documento

DESCRICAO:

Mandado de nimero 202082100469 do tipo Intimacéo Parte do proceso Cumprimento de Despacho/ato ordinatério
cota promotorial [TM924,MD1809] <br/><br/> {Destinatério(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 37



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Av. Valter Franco, N° 1060
Bairro - Centro Cidade - Malhador

<3

Lo Cep - 49570000 Telefone - 3442-1247 202082100469
PROCESSO: 202082100060 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000060-89.2020.8.25.0069
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: EDSON MENESES SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria INTIMADO(A), para cumprir a finalidade abaixo
identificada constante no/a despacho/decisédo/cota promotorial exarada nos autos.

Prazo:

Finalidade: Considerando que em causas como esta usualmente ndo ha autocomposicao, cite-se o réu para,
guerendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344,
CPC. Em havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte
autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo
de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). Se houver juntada de
novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC). Cumpra-se.

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 - -

[TM924, MD1809]

Documento assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivado/Chefe de
Secretaria/Secretério/Subsecretério de Moita Bonita, em 18/03/2020, as 14:03:37,

www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000616480-17.

p. 38

=, | Assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita,
.| em 18/03/2020 as 14:03:37, conforme art. 1°, IlI, "b", da Lei 11.419/2006.
=) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020000616480-17. fl: 1/1

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 2020000616480-17



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
17/04/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacgbes

DESCRICAO:
Cancelamento do Mandado/Carta de nr.202082100469 de Intimagéo Parte do proceso Cumprimento de
Despacho/ato ordinatorio cota promotorial [modelo.]

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 39
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
17/04/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi carta n® 202082100530.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 40
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
17/04/2020

MOVIMENTO:
Expedi¢éo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202082100530 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 41



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

Av. Valter Franco, N° 1060
Bairro - Centro Cidade - Malhador

3

£ '““““N ] Cep - 49570000 Telefone - 3442-1247 202082100530
PROCESSO: 202082100060 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000060-89.2020.8.25.0069
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: EDSON MENESES SANTOS
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 conteddo da peticdo inicial, de
cOpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relagcdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alegacdes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Tendo em vista a peticdo retro, em que o autor afirma viver de servigos informais e esporadicos
como lavrador, e os documentos que guarnecem a inicial, defiro os beneficios da gratuidade judiciaria
pleiteados na inicial, 0 que o fago com supedaneo no art. 5°, LXXIV da CF e artigos 98 e 99 do Cdédigo de
Processo Civil. Considerando que em causas como esta usualmente ndo ha autocomposicao, cite-se o réu
para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art.
344, CPC. Em havendo apenas contestacéo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte
autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo
de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). Se houver juntada de
novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC). Cumpra-se.

Atenciosamente,

lIm° (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 - -

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivdo/Chefe de
oo Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita, em 17/04/2020, as 13:37:01,
TI5SE | cietrénica | conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 42

A, | Assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita,
.| em 17/04/2020 as 13:37:01, 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: 2020000774628-95. 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 2020000774628-95
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www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000774628-95.
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Assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita,
em 17/04/2020 as 13:37:01, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020000774628-95. 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 2020000774628-95
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
08/06/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 202082100530, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido<br/><br/>

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 44



i DESTINATARiO

SEG LIDER DOS CONSORCIQS DO SEGURQ DPVAT
Rua Senador Dantas n® 74, 5° ANDAR. Centro,

20031205 - Rio de Janeiro -

AR8631102565G

ENDEREGO PARA DEVOLUCAO DO AR - Centralizador Reg;d""al

CARIMBO
UNIDADE DE ENTREGA

l! Enderego insuficiente EI Nao plécﬁrgdo

DECLARACAQ DE CONTEUDO (OU INFORMAGORS DE INTERESSE DO CLIENTE - OPCIONAL) % e
Referente ao processo de nro. 202082100060 ¢ mandado nre. 202082 100530 k}::
TENTATIVAS DE ENTREGA MOTIVDS DE DEVOLUCAD ;"‘.
112 / ! “ Mudou-se ]E Recusado, - ;3

12° ! ! “ Nip existe o ndmero Ausenté‘i‘i‘?(

| prhecido Falecida _

L, e L 3
ASSINATURA DO RECEBEDOR _ fﬂ;_ DATA BE ENm&_ — o S

, |3 I

| NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR 0 ,bQ"’"' \ T—— N° DOC. DE IDENTIDADE

. ao

I|
1
LA - i —y
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
09/06/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n° 20200608210505492 as 21:05 em 08/06/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 46
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2725327- C3/ 2020-02154/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE MOITA BONITA/SE

Processo: 202082100060

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove EDSON MENESES SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/09/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 9.281,25 (nove mil e
duzentos e oitenta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacio em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
13/09/2019 apds 3 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 16/06/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

aoart.373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este nao seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
9.281,25 (nove mil e duzentos e oitenta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagado do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizacao.

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA DOUDANCA

CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S5/A
BANCO: 001 AGENCIA: 176%-8 CONTA: 000000E611000-2

DATA DA TEAMNSFERENCIA: 25/11 /2019
NUMERD DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 9.281,25

twwt e+ TRANSFERTIDO EARA:
CLIENTE: EDSON MENESES SANTOS

BANCO:

P

()

b3

0
AGENCIA: 02346-9
0

CONTHR: 00010050459-0

Nr. da Autenticagdo SAZ869FRAGCEAZBE]L

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdodigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 9.281,25 (nove mil e duzentos e oitenta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito
pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO
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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 16/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 9.281,25
(nove mil e duzentos e oitenta e um reais e vinte e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 9.281,25 (NOVE MIL E
DUZENTOS E OITENTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais péatrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

- INEXISTENCIA DE PRESSUPOSTOS PARA PAGAMENTO DE COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO -

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Lei
6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange a indenizacdo oriunda do Seguro obrigatério DPVAT .

Neste sentido, conforme explicitado acima, o autor ja foi indenizado no total de RS 9.281,25, de maneira que,
caso se reconhega o direito do autor a eventual indenizagdo, uma vez que nos casos de invalidez
permanente TOTAL o limite legal é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o valor a ser pago
ndo podera ser superior a diferenca entre do teto legal estabelecido e o valor total da indenizacao ja
recebida.

5“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

"XArt, 82 Os arts. 32,4°5%e 11 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes alteragdes: "art. 32 Os danos pessoais
cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° compreendem as indenizagées por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada: | - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de morte; Il - até RS 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e Ill - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas. {(...)."
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Siumula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®.

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdao do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacido da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer, outrossim, a producdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n? 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOITA BONITA, 1 de junho de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a produc¢do da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritdrio na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move EDSON MENESES
SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de MOITA BONITA, nos autos do Processo ne
00000608920208250069.

Rio de Janeiro, 1 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,

NIRE n%. 33.3.0028479-6
CHPJ/MF n2. 09.248 508/0001-04

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAD
REALIZADA EM 12 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n2 100 - 262 andar — Sala de Reunifo da Consetho de Administracdo, na Cidade do Rio
de laneirg, Estado do Rio de laneiro.

Z.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administracde foram convocados por correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jakis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Luiz Gontijo Idnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, lodo Gilberto Possiede, Micolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
fedeiros, lodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia,
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto & Mauriclo Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reuni@o sem direito 2 voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; sabella Maria Azevedo da Cunha.

5. ORDEMN D3 DIA: deliberar sobre:

] resleicio de Diretores Estatutirios: e
{ii) eleicBo de membro pars o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos peio item (i} da ordem do dia, os membros do Canselha de
Administracdo deliberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um} ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPR/MF sab o n® 186.088.769-49 e litufar da carteira de identidade ne
2.237.0640, expedide pela S5P-0F, residente e domiciliade na Cldade do Rio de Janeira, no Estado do
Rio de laneirg, para o carge de Diretor Presidente da Companhbia; {b) HELID BITTON RODRIGLJES,
brasileiro, soiteiro, advogado, titular do documento de identidade nk 07 295.050-3, expedido-pelo
DETRAM-RY, inscrito no CPR/MF sob o n® S90.536 407-20, residente e domicifiado na Cidade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacdo especifica da
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Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, bragileira, solteira, securitaria, titular da
documento de identidade n® 16482 0140, expedide pela S5P-SP, inscrita no CPF/MF sob o né
080.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneira, no Estade do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretors sem designacdo especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-a
mediante assinatura do respective termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Os Diretares ora eleitas
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, gue nio estio impedidos de exercer o comércio ou a
administragio de sockedade mercantls em virtude de condenaciio criminal, tampouco estdo
impedides, peor leil especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou suborno,
toncussdo, peculato, contra a economia popular, 2 fé pliblica ou a propriedade, ou 3 pena criminal
que veds, ainda que temporariamente, o acesso a cargos poblicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime pravistos em lej ou nas restrigfies legals que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com 0 disposto no art. 37, inciso 1, da Lei n2 8.934, 18 de
dezembro de 1594 e no art, 147 da Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
gualquer declaragio falsa Importard em responsabilidade criminal, Oz membros do Canselho de
Administracdo deliberaram, por unanimidade, retivar o item (ii} da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item {i} da ordem do dia, os membros do Conselhe de Administraglo deliberararn,
por unanimidade, rerratificar a5 funtdes especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungdes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.5, e 1.2.1.7, da Carta Circular n2 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista Inexistirem as referidas
atividades na Companhia;

MEMBRO RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP

M
1| Josélsmar Alves Térres 14,12.2017 | 13.12.2018 | Direter Presidents
2 Helio Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.20148 | sem fusgdc especifics

Diretor responsavel técnbco {Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 | 234/03 e HAesolugdo CNSP o 3217150
{erecutiva ou pperacional

Diretar responsavel pelas relagBes com a
SUSFP {axecutiva ou operacional]

Diretor respansdvel administratieo-financeiro
lexecutive ou pperagignal)

hdiltan Bellizia 15.02.2007 | 14.02. 2018
4 i Diretar responsaval pelo acompanhamento,

supervisdo & cumprimente das ngrmas e
procedimantas de contabilidads (executiva ou
operacional)

Diretor responsdvel pelo cumpriments do
disposto nz Lei n® 9613, de 3 de marga de
| 1998 [Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/12)
[flscalhzacho ou controks) )

5 | Andrea Louise Ruano Ribeire | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsdvel pelos controles internos
(fiscalizacdo ou controle)

Diretor responsdvel pelos controles internos

| especlficos para a prevenclo contra fraudes

[fiscalizacio ou controle)

Ata da Aeunddo do Conselho ge Administragdo da Seguradora Liger de Consorclo do
Segura OFVAT 5.4, reafizada em 14 de dazembro de 2017, &5 10 horas
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7. ENCERRAMENTO, LAVRATURA, APROVACAQ E ASSINA 08 ATA: Nades mais a ser tratado, foi
encerrada a reunifo e lavrada a presente ata em forma de sumdrio das fatos ocorridos e que, apos
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheirns presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barraso — Presidente (ass.), isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, Jabis de Mendonga Alexandre {ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto {ass.), Marcelo Goldman
{2ss.], Bernardo Dieckmann {ass.), lodo Gilberta Possiede {ass.), Nicdlas lesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medelros (ass.), JoSo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo (ass} e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.),

Certifico que a presente & copia flel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselha de

Administragio da Companhia.

Rlo de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

Roberto'‘Barroso ] Isabf;!fla garia mzedn da Cunha

Presidents Secretaria

#ta da Reuni3o do Consetho da Administrag®e da Seguradora Lider do Consdedio do
Segura DPVAT 5.4, reslizada em 14 de derembro de 2017, 46 10 horas
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4,
MIRE n2. 33.3.002B479-6
CNPI/MF n®. 09.248.608/0003-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n?
186.088.769-49 e titular da cartelra de identidade n? 2.237.060, expedido pela 55P-DF,
residente & domiciliade na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de laneiro, Estado do Rio de Janeirc — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdroio do Seguro DPVAT SA. ("Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administracde realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente terme, em conformidade com a Lei n2
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 {um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lel n? 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i] ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
subormo, concusséo, peculato, contra a econgmia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal ue vede, ginda que temporariamente, 0 acesso a cargos pobhcos; {1} possul
reputacao ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na leglslagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o gual foi eleito; e (ivl ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente ng mercado da Companhia, & nd0 tem, riem repreésenta, interesse
canflitante E-::m o da Companhia. Por fim, nos termaos do art. 149, § 22 da Lei n? 5.404/1976,
declara que receberd as citagbes e intimagfes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 62, 98, 142 & 15% andares,
Centro, qué‘i:le do Rio de janeiro, Estado do Rio de laneiro,
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4
WIRE n2. 33.3.0028479-6
CNEI/MF N2, 09,248 608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteirg, advegado, titular do documento de identidade
n® 07.285.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.535.407-20,
residente e domiciliade na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rip de Janeiro - CEP: 22410-000, eleite come membro da Diretorla
Executiva da Seguradora Lider do Consércio de Seguro DPVAT 5.4, {"Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gual foi eleite mediante assinatura do presente terma, em conformidade com a Lei n2
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um] ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investide, nos termos do art. 147 da Lei n? £.404/78, declara, sob as penas da lai, que: {i} ndo
estd impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peits ou
suborno, concussdo, peculato, contra @ economia popular, a fé pdblica o a propriedade, cu a
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; {ii) possui
«feputacdo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
‘exercicio do carga” para o qual foi eleito: e {iv) nfo oCupa cargo em sociedade que possa ser
mnsiderada concorrente no mercado da Companhia, @ n3o tem, nem representa, interesse
cunﬂqtan}d,r com o da Companhia. Por fim, nos termos do art, 149, & 22 da Lei n® §.404/1976,
declara quejreceberd as citagdes e IntimagSes em processos administrativos e judiciais
hT!EtL"."DS a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, &8, 8%, 142 a 152 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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ANEXO 1 A ATA DAS' ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artige 1" — A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(a “Companhia™) ¢ uma socicdade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatute Social e pelas disposicdes legais que Ihe forem aplicaveis.

Artige 2° - A Compenhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danas e de
pessoas, podendd participar de consdreios como lider, coma previsio na reguiamentacio
do Conselhe Mecional de Seguros Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Bio de Ieneiro, Estado da Rio de Janeirn,
na Rua Scnador Dantas n® 74, 5°, 6%, 9%, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decis3o da Dirctora, iiliais, agéncias, sucursais, escrildrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais

Artigo 4° — A Companhia terd prazo indeterminade de duragan.
CAPITULO I1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais}), totalmente
subserilo & integralizado, sendo dividido em 13.000.000 (yuinze milhies) de agdes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal,

Parigrafo Primeiro — Cada agfio ordinaria confers a seu titular direito a um voto nas
deliberactes da Assembleia Geral,

Artige 6" — Respeitadas as disposigfes legais apliciveis, a Companhia podera efetuar
resgate total ou parcial de apBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para man:@-
Ias em Tesourarig, pelo valor patrimonial da ac3o do dltimo balange auditado, cabendo
a0 Conselho de Administra¢io fixar as demais caracteristicas da operacio.

CAPITULO I - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7~ A Assembleia Geral tem puderss para decidir todos os negdcios relativos
an objeto da Companhia e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria ahsoluta de votos, excetuados os casos CKPLESSOS
em lei.

Anexo | 3 Ata des Assembleias Gersis Ordindriae Extriordindria da Segurgdora Lider dos Conséreics do
Segurn DPYAT 5.A. realizadas em | 7 de margo de 2016
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ARTIGO 8°- A Assembleia Geral reunir-se-2 ordin sriamente, dentro dos 3 [més)
PriMeiros meses apis o encerrsments 4o cxercicin social e, extracrdinariamente, sempre
que os inferesses socials assim o exigirem.

Pardgrafo Primeiro - A Assembleia Geral serd convocsda na forma da lei
Independentemente das formalidades de convocasEo, também serd considerada repular
& Assembleia Geral 5 que cornparecerem todos os acionisias,

Pardgrafo Sepundo — A mess da Assembldia Geral serd presidida por um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os pressntes por aclamagio para dirigir os trabalhos,
o qual podera nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acioniztas ou ndoD, para
assessord-lo a dirfigiv os trabalhos, manter 2 ordem, suspender, adiar e encerrar as
reunides e redurir & termo o gue foi deliberade, produzindo a competente ata,

Pardgrafo Terceiro - Os representantes legais ¢ os procuradores constituidas, para
que possam comparecer 8s Assembléias, deverlo fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representasdo ou matdato na sede da Companhia, aié 48 (quareniz e
oi10) horas antes da reunifo acontecer,

Pardgrafo Quarto - Ressalvadas as excegdes provistas em lel, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocaglo, com a presenca de acionistas que representem,
na minime, % (um guarto} do capital social com direito a voto, e em segunda
eanvocacio instalar-se-a com qualguer ndmero.

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conter a transericio das deliberacfics tomadas. Da ata lirar-se-So
certiddes ou copias autenticadas para os fins legais,

Fardgrafo Sexto — Somente sers aproveda a modificacio do objeto social da
Companhia com a aprovaglo de 2/3 (dois terpos) das acdes ordinarias.

CAPITULO TV - ADMINISTRACAQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia terd um Conselho de Administracio = uma Diretoria
Executiva,

Paragrafo Primeiro — Os Conselheiros € os Diretores serfo investidos, apés a
sprovacho de sua cloicBo pela Superintepdéneia de Seguros Privados — SUSEP, am
Beus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Fardgrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselheciros e dos Direlores estender-
se-i atf a investidura dos respectivos sucessores.

Pardgrafo Terceiro — As atas das reunibes do Conselho de Adminisiragio ¢ da
Diretoria  Executiva sero lavradas em livio proprio e serfo assinedas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexg | 2 Ata das Assembizias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do

Segura DPVAT 5.4, réalizades em 17 de margo de 206
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Parigrafo Quarts - Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Execufiva ficam dispensados de prestar casedio como garantia de sua gestdo.

Pardgrafo Quinto -~ Caberft 4 Assernbléla (eral fixar o montamte global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida ¢ destinada conforme
deliberagio do Consetho de Administragdo.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ABgERHn ARTIGO 10 - A Companhia sera adrninistrada por um Consetho de Administragdo,
composio por, no minimo, % (nove) membros, € no méxime, 15 (quinze) membros, o igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pals ou nio, eleitos e destitujveis
pela Assembleia Geral, e com mandato de 1 (um) ano, permitida a reeleicia.

Pardgrafs Primeiro - Os membros do Conselho de Administraciio terSo as seguintes
denominagfes: Conselheiro Presidente, Consclheire Vice-Presidente ¢ demais
conzelheiros sem designaciio rspecifica

Pardgrafo Segunde — O membro do Conselho de Administraglio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a Companhia, nfic poderd ter acesso a
informagdcs nem participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Consetho
de Administragio que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedida,

Pardgrafe Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Consslho de
Adminisiragio poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléla Geral
Ordindria que s realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleitn pela Assembleia Geral o Conselha de Administragio, caberd a este
a elei¢io do Presidente & do Vice-Fresidente do Conzelho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos tempordrios.

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentas tempordrios de membro do
Conselhe de Administracdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, &, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administracio. o conselheiro ausente serd substituido por sen
suplente até gue seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Assemblein Geral,

ARTIGO 13 - Todas as deliberagies do Consetho de Administragio, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serfio tomadss pela maioria de
YOI05 d0s presenics.

Pardgrafo Primeiro — O Presidente & Vice-Presidente do Conselha de Administragio
terdo direito & volo, cabendo, ainda, ap Presidente em exercicio, na hipdtese de cmpate
nas deliberages, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administrago possam se
instalar e validarnente deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (Uilulares ou suplentes), desde que a reunifio tenha sido regulannente

Amexo | & Ata das Azsemirleins Gerais Ordindcia e Extmocdindria da Seguradora Lider dos Consdeeios do
Scpuro DPVAT 5.A, realizadas e 17 de margo de 2018
Pégina 3 de 10
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Parigrafo Terceiro - Cabers ao Presidente do Conselho de Adminisiragio presidir as
reunides do aludido Conselho de Administracio, ¢ escolher o sceretario da reunido,
que poderd ndio ser membro do Consclho de Administracio.

ARTIGOD 14 - O Consslho de Administracio revnir-se-d, ordinariamente, | (uma) vez
por més o, cxiraordineriamente, quende necessdrio, mediante convecacEny de seu
Fresidente ou, conjuntamente, por 3 {trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reunides
do Conselho de Administagde, quando convecados pelo Presidente do Conselho de
Administragiio a pedido de qualquer de scus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As munides do Conselho de Administracio deverdo ser
convocadas, por esorito, mediante carta, telegrama ou e-mai! a cada um dos seus
membros, e des membros da Diretoria Executiva quando for o caso, com 5 {cinco) dias
fiteis de anteced@ncia da data de sus realizacio, O local de realizagdo das reunidies do
Consclho de Administragio deverd constar do competente andmeio de convocagio,
Juntamenie com © hordrio, a data de realizacdo e a ordem do dia,

Pardgrafo Terceiro - Independentements das formalidades relativas & convocagdo,
considersr-se-4 regular a reunific a que comparceersm todos os membros titulares do
Consclho de Administracio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15— Compete ao Conselho de Administragio, além das atribuigdes que |he sio
conferidas por lei:

a) convecar as Assembléias Gerais Ordinarias e Extraordindrias;

b} fixar a orientagdio geral dos negécins da Companhia e aprovar as dirctrizes politicas
empresariaiz e objetivos basicos para todas as dreas principais da atungio da Companhia.
bem come e sun politica de investimentos financeiros:

¢) aprovar o orgamento anual, o plurianual e o planesjamente estratégico da Companhia,

d) eleger ¢ destituir os Diretores da Companhia ¢ fixar-lhes as atribuicSes através de um
Regimenio da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da
renuneraclo {ixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio de Companhia;

e} eleger, destituic & fixar @ remuneracio dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, o5 livios e papéis
da Companhia e solicitar infurmagBes sabre quaisquer atos celebrados ou am vias de
celebragin pela Diretaria Excoutiva;

Anexa | 4 Ate das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extruordingris da Seguradora Lider dos Conséreins do
Seguro DPVAT %A, realizadss em | 7 de margo de 2016
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&z} ma.n:if'tsmr-sc, previamente, sobre o relatdrio da Administragfo, ag contas da Diretoria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio ¢ examinar os balancetes EnsAis;

h) por proposta da Diretoria Exccutiva, deliberar sobre a deelaracio de dividendos 4 conta
de hl:cms apurados em balangos semestrais e submeicr 4 Assembleia Geral a proposta de
destinagho do lucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebraglo de qualquer operaglo ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliangss estratégicas, parcerias, comtratns de marketing, ete.), bem como contrato
financeiro, de aquisico, de vends, de conslituicio de dnus reais o de locagdio cujo valer
exceder o limile de algada da Diretonia Executiva estabelecide pelo proprio Consetho de
Administracio;

1) sutorizar a concessio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer qua seja o
montante, vedada a concessio de garantizs para negdcios estranhos aos interesses sociais:

k] a aprovaco de qualquer transaclie para pdr término a litipio de valor supedior ao limite
de algada da Diretoria Execwiiva estabelecido pelo praprio Conselho de Administragio;

I} esiabelecer, por propusia da Diretoria Executiva, eritérios gerais de remuneragio e a
politica de beneficios, diretos ¢ Indiretos, do quadro de funciondrios;

m) decidir sobre 2 aquisi¢io das proprias aghes da compsnhia para cancelamento ou
permanéncia em tescuraria e, neste dltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alicnagaa,
observedas as dispozighes legais oplicdveis;

n} nemear e deslituir os auditores independentes da Companhia, analisando ¢
homolegando os resultados de seus trabalhos:

o} contribuir para o desenvelvimento de modelos, metodologias e processos de gestiio,
recomendando A Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4z meihores praticas,
gtuando ¢omeo agentc de modernizacio;

p) analisar & aprovar as proposias para povos investimentos em equipsmentos, os
COTRPromissos de parcerias e associagles & 05 assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o planejamento esiratégico;

1} aprovar dotagdes orgamentérias para cada érea e projetos, avaliando ¢ aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajusics;

5] manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
b) aprovar a contrataglo de servigos de regulagio ¢ de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Cadigo de Etica da Companhia; e

v} resalver sobre o3 casos Oiissos no Estatuto Social & exercer outras atribuicSes que a

Ancxo | & Ate das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extranrdinaria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Sepure DPVAT 5. A realizadas em 17 de marpo de 2016
Pagina 5 de |0
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lei ou este Estatuto ndo confiram a outro Srgdo da Companhia_
ARTIGO 16 — Sap atribuigses especificas do Presidente do Censelho de Administragdo:

a} fixar a3 datas para as reunides ordindrias & convoar a5 reunides extracrdindrias do
Conselhao;

b} presidir as reunifes e supervisionar os servigos administratives do Conselho;
¢} dar o vota de quslidade em caso de empate, além de seu proprio volo; ©

d) zelar pela preservagio do estatulo social, e pelo cumprimento das atribuiciies que
cabem ao Conselho de Administragio;

Pardgrafo Unico — Incumbe 20 Vice-Presidente do Conselbo de Administragio
substituir o Presidente dorante as suss auséneias ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia ters um Comité de Auditoria.

ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 {irés) membros e se regerd,
em wodos o5 seus aspectos, pelo previsio na legislagio do Conselho Nacional de Seguwos
Privados € da Superintendéncia de Seguros Privados,

Parigrafo dnico - Os membros do Comité de Auditoria serio eleitos e destituiveis
pele Conselho de Administragle, com mandato de até | {um ano}, sendo pormitida a
sua reeleicio na forma da legislagio em vigor, e receberdo, a titulo de remunsatacio, o
estabelecido pelo Conseiho de Administragiio.

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o drgio dé representagiio da Companhia_ a qusm
compete praticar todos oz alog de gestdo dos negheios sociais e serd composta pelo Diretor
Presidente e por 4 (quatrs) Diretores sem designagio especifica, dentre eles um
responsavel pelos controles intermos e gue terd as atribuigdes da Lei n® 9.613/98, outro
glie serd o responsive] (denico e responsével pela prevenciio de fravdes, outro que serd
responsdvel pele relacionamento com a SUSEP e, dentre gles, ainda, um diretor
responsdvel  administrativo-financeirg, que  tasnbém  sers responsdve]l  pelo
acompanhamento, supervisio & cumprimente das nonmas e precedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispSe a regulamentagdo em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselbo de Administraglo da Companhis

Pardgrafo Primeirc — Os Dirctores serdo ¢leitos e destituiveis pelo Consetho de
Administragio, ¢om mandato de até 1{um ano), sendo permilids a reeleigiio.

Parigrafo Segundo — Na hipdtese das auséneias e impedimentos dos Diretores cabera
aa Dhrelor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo atribuicino
do Conselho de Administragdo lomar as medidas necessfirias cm caso de auséncia

Anexo |4 Ata das Assembleias Gerais Ordinéris & Extraordindria de Seguradaora Lider dos Consércios do
Seguro BDFYAT 5.4, reelizadas em 17 de marco de 20106
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tempordria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
e casa de vacincia de qualguer um dos Diretores.

ARTIGO 20 — Cabe aos integranies da Diretosia Executiva, em conjunto, supervisiomar
¢ controlar todos o5 assunios da Companhia, de acurds com as diretrizes e politicas
determinadas pelo Conselho de Adminisiragho & pela Assembicia Geral, competindo-The
ainda:

a)administrar os bens e servicos da Companhia;

b) perir as atividades da Comparhia, obedecendo rigorosamente &s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administracio e pela Assembleia Geral;

c) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatnto social;

d} cumprir e fazer cumprir a5 deliberaches do Conselho de Administragho & da
Aszemblein Geral;

e} elaborar e apresemtar anualmente, a0 Conselho de Administracio, relatorio
circunstanciade de suas atividades, balango e prestasdo de contas do exercicio finda, bem
como a sua compatibilidade com o plansiamento estratégico ¢ orgamento plurianual da

Companhia;

£} prepasar e submeter a0 Conselho de Adminisiragdo o orgamento anual e o plertanual ¢
o planejamento estratégico da Companhia;

g) elaborar e escriturar o balango e o3 livros contdbeis referentes as dermonstragfes do
exercicio findo, pars oportuna manifestagio do Conselho de Administracio & da
Azzembileia Geral;

h} autorizar a celebraglo de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos {inanceiros, de
aquisiglo, de venda, de constituigio de dnus reais « locacio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracio;

i} aprovar qualquer transacEo para pdr términe a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho do Administragin;

J) admitic & dispensar o pessoal administrative;
b} representar a Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Fresidente, zlém da coordenar a agdo dos Diretores ¢
de dirigir as atividades relacionadas com ¢ plangjamento getal da Companhia:

&} convocar & presidir as reunides da (Jiretoria Executiva:

b) executar a politica, as dirctrizes & as atividades de administragio da Companhia,
conforme especificada pelo Conselho de Administragio e pela Assembleia Geral:

Anexo | & At das Assembleiss Gersis Ordindria ¢ Extranrdingriz da Sepuradora Lider dos Constreios da
Segura DPYAT 5 A realizedas en |7 de mergo de 2016
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c} manter o Conselho de AdministracZo informado sobre as atividades da Cotnpanhis,
através da apresentagdo mensal de balancete scondmico-{inanceiro e patrimonial da
Companhia;

dymanter 0 Conselho de Administrag®o informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andamenio de suas operaghes;

&) propor um &ddigo de ética para a Companhis, consistente enm o cidigo de élica
aprovado pelo drgdo de representaciio sindical superior das empresas de ECEUro;

p. 72

EHSEHT
B avaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusia a0
Conselho de Administragio;
B) delogar para qualquer um dos Diretores 2 execugdo das atribuigBes que estejam dentro
de sua alcada: e
i) exercer outras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administracio.
ARTIGO 22 - Como regra geral, a Companhiz se obrigard validsmente sempre que
representada pot;
a) dois Dirctores;
b} qualquer Diretor em conjunto com um procurador;
£} dois procuradores com poderes especiais.
Parigrafo Frimeiro — Na constituigiio de procoradores, obscrvar-se-&o ag seguintes
regras:
a) todas as procuragbes setfio outorpadas pelo Diretor Presidents, em conjumo com
outre Diretor, Na ausgncia do Dirclor-Presidente, as procuraghes serio outorgadas poe
dois Diretores em conjunto;
b} quando a procuragio tiver por objelo a pratica de atos que dependam de prévia
autorizaclic ds Dirctoriz Executiva, a sua outorga ficard sujeitz ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula,
Pardgralo Segundo - O prazo de mandato contido nas procurages outorgadas pala
Companhia ndo poderé exceder o prazo de mandato da Diretoria Executiva, exceto
paraas procuragGes judiciais, que terfio o prazo correspondente 4 duraglio da respectiva
acdia judicial ou, se inaplicivel, prazo indeterminado,
CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deverss, competéncias e
responsabilidades ser@o o5 definidos em lei.
Anexo | a At das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPYAT 5.4 reslizadas em 17 de margn de 2006
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Paragrafo Primeiro — ) Conselho Fiscal £ COmposto por, no minime, 3 {trés) ¢, no /é/
maximo, 5 (cinco} membros efetivos ¢ igual nimero de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral,

Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, SEMpre QuUe necessanio,
mediante convocaplis de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberagfes.

CAPITULO IX — EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E

ey LUCRGS

ARTIGO 24 — O exercicio social terd inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano, Ao término de cada exercicio social ser¥o elaboradas as
demonstracbes financeiras previstas em lei,

| ARTIGO 25 — Em cada exercicin, os acionistas teriio direito a receber, a titulo de
dividendos, wm percentual do fucro liguide do exercicio, obedecido o minimo obrigatdna
de 25% sobre aguele lucra liquids, com os seguintes ajustes:
&) o acréscimo das importdncias resultantes da reversBo, no exercicio, de reservas
para contingéneias, anteriormenie formadas;
by o decréscimo das importincias destinadas. no exercicio, & constituigio da reserva

H legal £ de reservas pars contingéncias;

c} sempre fue o montante do dividende minimo obrigatério ultrapassar a parcela
realizadado lucro liguide do exercicio, a Diretoria Executiva podera proper, e o Conselho
de Administracio ¢ 2 Assembleia Geral aprovaremy, destindr o cxocsso 3 constituigio do
1 reserva de lucros & realizar (artipo 197 da Lai n® 6.404/76, com a redagdo dada pein Les
n® 10.303/01).

ARTICO 26 — A Companhia padera levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensals, bem como declarar dividendos & conta de lucros apurades nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos inlermadisrios & conta de Jucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no ultimo balango anual ou semestral.

Paragrafe Unico — Os dividendos distribuidos nos termes deste artigo poderio ser
imputados ao dividendo obrigatdrio.

ARTIGO 27 — A Companhia poderd pagar tu ¢reditar juros sobre o capital proprio.

Parsgrafo Unico— A remuneragio pags nos termos deste artigo podera ser imputada
aa dividendo obrigatdrio.

CAPITULO X - LIQUIDACAO

ARTIGO 28 — A Companhia entrard em liguidagiio nos casos previstos em lei,
ohservadas a5 disposigSes contidas no artige 68 ¢ seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraondingria da Seguradors Lider dos Consércias do
Segera DPVAT 5 4., realizadas em | 7 de mareo de M6
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de margo de 1967, / 7 Il
X1 -MEPOSICOLES GERALS

ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia coneeder financiamento ou garantias de qualgquer
espécie a terceiros, sob gualquer modakidade, para negdcios sstranhos aos interesscs
sociais da Companhia,

ARTIGO 30 —~ A Companhia observara todos os acordos de acionistas registrados na
forma do artige 118 da Lei n° 6.404/76, cabendo 4 administragdo absier-se de registrar as
transferéneias de agdes contririas aos seus respectivos termos e cabendo ag Prestdente da
Assembleia Geral ou do Consslho de Adrninistragio, ebster-se de computar 0 votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia sssegurard a scus administradores, dir gentes e consclheiros
fisceis, presentes & passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interssses da Companhia € na fooma definida pela Diretoria Execufiva a defesa em
processos judiciais e administralivos contra eles instaurados pela pratica de stos no
exercicio de cargo ow fungio na Companhia,

Pardgrafo Unica — Sem prejuizo para o disposio no caput, & Comparihia manters
contrato de segure de responsabilidade civil (seguro D&:0) permanenie cm favor de
seus administradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguarda-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a sar responsabilizados, cobrindo todo
o perledo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

ARTIGO 32 — Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Jzoeitn,
pare dinmir todas as guestdes orundzs deste Estatuto Social com exclusao de qualguer
auirg, por mais privilegiado que seja,”

Anexo Th At das Assembleiss Gerais Ordindria = Extroordindria da Segumadora Lider dos Constrcios do
Sgguro DPVAT S.A,, realizadas em 17 de marco de 2014
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuracio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
parte, Centra, Rio de laneiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, J0SE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n2 990.536.407-20
e OAB/RJ n? 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO BSANTOS, brasileira, CPF/MF n2 082587.197-26 ¢ OAB/R] n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n% 542 587.407-30 e QAB/R] n2 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n2 110.916.708-38 e DAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n2 079.914.007-43 & OAB/RJ
ne 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? B3.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n2 037.242.447-38 e DAB/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/R)
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n2 055.255.997-08 e OAB/R) n? 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088 398.387-75 & QAB/R)
ng 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n2 115.998 B67-66 e OAB/R) n? 174.217;
todos com endereco profissional & Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centrp, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gualguer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protecio e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisse, transigir, desistiv, acordar, discordar, assinar termaos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessdrios @ em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
firn especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde j4, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvarias de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em Instituicdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita atraves de depdsito bancario, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
CNPI/MF n? 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de laneira, 05 de fevereiro de 2018.
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SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccgéo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPE/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 152.629; JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileirg,
casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, CAB/RJ 140.522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681:
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS. inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&c José, numero 90, oitavo andar, CEP; 20010-901 Tel: (21) 3265-5600, aos quais,
independentemente de ordem ou nomeago, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e recursos competentes e defender a Outorgants nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termos, conciliar nos termos dos artigos 105 e seguintes do Codigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimente do presente mandato, inclusive substabelgcer, tudo

|
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com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorganie, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Cradito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), cnde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita através de deposito bancario, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n° 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO

SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n*

34, de 02/08/2018.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 9.281,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDSON MENESES SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 02346-9
CONTA: 000010050459-0

Nr. da Autenticacdo 8A2869FA6C6A28E1

p. 78



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190624343

Vitima: EDSON MENESES SANTOS

PARECER

Diagnéstico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

sequradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Ribeirdpolis
16/06/2019

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM AFUNDAMENTO FRONTAL ASSOCIADO A FRATURA DOS 0SSOS DA FACE
LE FORT II.
FRATURA/ LUXACAO RADIO /ULNAR DISTAL (PUNHO) A DIREITA.

AO EXAME FISICO FORAM EVIDENCIADO CRANIO E FACE ASSIMETRICA COM GRANDE ASSIMETRIA NA REGIAO
FRONTAL E FACE SUPERIOR (ORBITA, 0SSOS DO NARIZ E COMPLEXOS ZIGOMATICOS), PRESENCA DE MULTIPLAS
CICATRIZES CIRURGICAS NA REGIAO FRONTAL E FACE SUTURAS, OUTRAS QUE SE ESTENDEM DA REGIAO
TEMPORAL DIREITA A ESQUERDA (CRANIECTOMIA), TONUS, REFLEXO, FORCA MUSCULAR, MOVIMENTOS E
SENSIBILIDADE DO DIMIDIO DIREITO E ESQUERDO PRESERVADOS, MARCHA NORMAL. FAZ USO DE FENITOINA,
HALDOL E FENERGAN POR DISTURBIO COGNITIVO COMPORTAMENTAL CRONICO.

EDEMA E LIMITACAO IMPORTANTE DA ARTICULAGCAO DO PUNHO DIREITO, REALIZA APENAS 20 GRAUS DOS
MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO, SUPINACAO E PRONAGAO DO PUNHO DIREITO.

EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E LIMITACAO
FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/11/2019
Conduta mantida:
Observacgoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 0 Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %
Total 68,75 % R$ 9.281,25
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0 LiDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Sisse PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclaredmentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contalo stravés de um das nimeros abalxo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunds a sexts-faira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagBes e sugestbes, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

~ N
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrnico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636
A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevenciio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras slo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificacdo
pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de rends mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagBes de profissio e renda, neste formuldrio, nio impede 0 pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicaclo 30 COAF?,

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCAUZAGCAC DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS ~ COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENOA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR [ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
IUCITAS PREVISTAS NA LI N29.613/98,

. J

r - ~
pelo exposto, eu_Clung Janeon D1 Oluyfunc, HoAn

inscrito (a) no cer/enes 03000 3. é) 25 /D0 , naqualidade de Procurador (3) / Intermedidrio (a) do Beneficiério

Q(Q}mm “UQMM &I:IT-‘DS Inscrito (a) no CPF sob o N'oos-,iﬁé-ISﬁ/ 555 ,
do sinistro de DPVAT cobertura MMS da meaﬁé&mmwb_d

inscrito (a) no CPF sob o N® 003 -5 ‘n[} . / 3 S 7 ,_‘_i 5 , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro ProfissSo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:
&’Recuso informar

\

( N

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a cépla
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que 3 falsidade da presente declaragdo implicard na sangiio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

- RUJ) DaA SJJQ N """""3517 ™ <
Bairro: . G 3 " ' Estado: CEP:
ke MctanSanko P £ 44l%0-moo
e ) ) . ~ [TeL(opD): =
2 [0 & Pngi ). bom 23-999)%-9Q@p7
Local e Data: i y - 2 ‘/

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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% Fundagdo
‘ - RELATORIO MEDICO de Sedde p)

s P T e s '
NOME DO PACIENTE: A -
DATADAENTRADA: 16/ cc/ 4019
DATADASAIDA: L2/ 03/ 2019
Obs.: Dados obtidos mediante anlise do prontusrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto & a responsabilidade

do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
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bhasis. alXo. Mednitolon dig 421032019 , );).,\A.LJ) [\L(L’I\\& \tUL‘_,
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CONDICOES DE ALTA: MELHORADO(\Q TRANSFERIDO ( ) OBITO( )
ARACAJU, 93 de  JULWY de 2019
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nr* Ciege Drave d2
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MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

No. DO BE: 6567 DATA: 16/06/2019 HORA: 19:39 USUARIO: BMGSANTOS
CNS: SETOR: 04-PS VERMELHA
' ............................................................................
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOIE " 4 : EDSON MENESES SANTOS DOC. ...t
IDADE.... %....2 42 ANOS NASC: 18/03/1977 SEXO0..: MASCULIN
ENDERECO......: POVOADO LAGOA DO CAPUNGA NUMERO ¢
COMPLEMENTO...: 706001392159141 BATRRO: A
MUNICIPIO.....: MOITA BONITA : UF: SE CEP...? -
NOME FAI/MAE..: JOSE ANTONIO DOS SANTOS /MARIA ILDA MENESES
REEPONSAVEL...: O SOBRINHO/GELVANE TEL...: 79 99607
| PROCEDENCIA...: MOITA BONITA-SE 008
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
b i e e A S i i s e S W
| PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [
p ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RATIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC
— [ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

b ——— T I IIr T ol o s e e e s i s s i s . g ey il . s s G D 0, D T . . D, B D S > s

. —————————— - _——-_----_—__-—---_-.—_——-—--—_-—-__-_—---..-

o ; : GQ?ZZZ R
"C-o o

ANOTACOES DA ENFERMAGEM: Ao &F .. A : tocan xR Ren pe <thay
B MO * °"é1‘

L AwT 0/ KA
e ;4évflfué::4¢>* AgéLuud&? botz. téjékﬁtfﬁt12¢;<9;L_Tn§nl//='£>/<3

DATA DA SAIDA: / / Zﬁ, HORA DA SAIDA: :

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [L] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE .DE SAUDEY :
OBITO: [ ] ATE 48HS .[.'] Aﬁﬁﬁn%, \; 8 s

gero. AADE .

ASE’»INATURA DO PACIENTE/R.ESPQNS ' = XINATURA E CARIMBO DO MEDICO
A [ R

T EXAME DE RADIOLOGIA -

! EM.iéJaé»
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

----’-ﬂ--- -------- === 1 2 2 2 3+ 2+ = _

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

-

Reg. Definitivo...: 660

Numero do CNS..... : 000000000000000
Nome..............: EDSON MENESES SANTOS
Documento......ce03 _ Tipq :
Data de Nascimento: 18/03/1977 Idade: 42 anos
SeX0...000escseeses MASCULINO '
Responsavel.......: JOSE ANTONIO DOS SANTOS
Nome da Mae.......: MARIA ILDA MENESES

N AENAEreco. .........: POVOADO LAGOA DO CAPUNGA 706007392159141
273 K7 . : ,' Cep.: 00000-000
Telefone..........: 79 99607-6008
Municipio...ccec... : 2804102 - - SE
Nacionalidade.....: BRASILEIRO '
Naturalidade......: SERGIPE

DADOS DA INTERNACAO

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 6567
90 Az Y pTa .| Lo : 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
~f It s ecananneanas 999.0078

Data da Internacao: 16/06/2019

Hora da Internacaq: 21:30

Meiico Scolicitante: 694.955.055-34 - WAGNER JOSE ANDRADE SANTOS
Proced. Solicitado: NAO INFORMADO

Diagnostico.......: NAQ@ INFORMADO -

Identif. Operador.: BMGSANTOS

+—-——---———————————————-——————————————--———---——-——————————-.-—.-—-.
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GOVERNO DE SERGIPE
SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO
CENTRAL DE REGULACAQ DE LEITOS
DOCUMENTO UNICO PARA SOLICITACAO DE VAGAS EM UTI

/

UNIDADE SOUCITA )u;os{gmt de }:774 f;{(ﬁ_f uﬂ/{/ /ZY = 4 Z‘ r/é 2 /" :_:_, ':."—f

M!DOPACIE

NOME DA MAE: ”Wﬁ -ﬂdd Mird HA DATA DE NASGIMENTO: 48/03/—7—7
looece fbunaddo s ol /(-
o 306044 4 <G17H PLAND DE SAUDE: SUS PESO:

NATURADADE: (= gstane:  SE&
MUNICIIO DE RESIDENCIA:

UNIDADE
PRODUTIVA:

QUEIXA PRINCIPAL E DURACRD:

4 / o
By -,- )f]"'{ [{"[(. ["6{({(![" il” l[[{wI A

L -

'FﬂST O RIA DA DOENCA ATUAL.

s AL LY 47 /5 [ﬂ‘?"') N b oty
:T Eyianeide € S0 vl 1L //”ff’/eff/z‘m
dife. /17 f‘/- {rge 1/ ‘14‘14/4/*1’ */f?sz//';lfl“
P rmf/z-.énmr !%N’m,/

RESUMO DOS RESULTADOS DE EXAMES GRAFICOS £ POR 1MAG£NS(ANEXAR COPIAS DOS Resu..noos EL LAUD S IR

1 e

RES /MO DE AVALIAGOES DOS ESPECIALISTAS (ANEXAR COPIAS DE LAUDOS E/0U AVALAGOES)
bsead @/rulgno_-—

e R R, Y S L N S S

p. 86



. oydvzioLny noo SYNEVY OY2NCOHLEY “2Q0vS 20 T¥CVISE E05N S0V 30 OMQIVINOSY OXFTINCD. VOIS IHONA400 L 10T LN ASNC

CRIRRR0S Bl TP WEp IR JRUed € SEIP £0 9P SUNEW SDERIRA 13 LU ASNO B

JOUBIE Wil OU OPIUYSP CIRwd OWSHL 0 QpUpdWNS ‘touE Ip oESREs:

.omncwmommmwmmmwwmumgw-upum&Jmmom !PWI“WV(MIWM
P U gy
towumpwmndcwuusowncwwwmm#wmnunMnawmmmwm”mn!mmmomuwuwt
ETE— AT w— 3 v.i- 1 - - - D

31333 Al L ¥
A28 e EF q 3Ll s e N ) SRy

ureesry  PEDUOLY !

AT o2ped

WD)

o W

: -
(ogdezuciny) 140 TMD/NVDIS OIPPIN SOURILILT!
menosmd  (IS((E()Z ()T g |

i s apepyIod
(omaw:aaoaa) 0 G

w_,_

Clans " ()s(m)s()zgn
<4 SN’ &‘f 3130 Ky | apepLOyd
= =

: " TeBa)
Musuasdainesap e apemuq;ssoﬁw 2n3 BY ‘NO AURNEd Op Bssautxs spRiucA @ "SOO|PPLL SOWIWIPIICUD SORNO JBNDSEND no sIgnsucd
YEARIEDISUCS Wa BJdLWBS OPUSAD) ‘SEPRURSGO NO SjEINU] STaRNgdelas no seonsoudeip|  ‘SRAISIA ID QSN OU S5-3PA0X NO wopnpdesdt & sedfidwod
sagie Japusasdwa wies sjanucds|p SoARe]jed SCPEPIND SO SOPOY JFAUBY0 oamutwd opno o:muﬂzp apepmnesss maSexa'ss uy
OIDRG § BASD eV LIS 2 [2ARINSU] B3UI0D 2D 50583 SON 0T OISR TY WY | |

B 0 %) Lot 20 R

"o e OSIGE

p. 87



m;

comssAo DE PREVENGCAO E TRATAMENTO DE LESOES DAPEEE - GI’I‘LP
o HCHA DE ACOB@ANHAMBNTO

MQ ; : !:‘ oy : : - v ‘ : s :‘ . ; R Y
NOME: _&_ﬁo—,\ M s~ede g w i = RE _ﬁQ__
SETOR:___U A C. zz___u-:rro _Q_}_mAmz _{Q@mnuvamc&é 1 25,06 /4G
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GOVERNO DE SErGipe S E
SECRETARIA DE ar PRESCRICAO MEDICA

ESTADO DA SAUDE  jrmemmee

[ e
{ PACIENTE: DATA: __ /2019

DIAGNOSTICO: ;
|.| DIETA SUSPENSA ATE 2 ORDEM >

SF 1500ML IV EM 24H

-|CEFAZOLINA 1G +AD IV 6/6H

- .DIPIRONA 0IAMP +AD 1V 6/6H

7 3
3
5.\OMEPRAZOL 01 AMP + AD IV AS 06H
6
7

.\PROFENID 100MG + SF 100ML 1V 12/12H

TRAMADOL 100MG + 200ML 1V 6/6 -

\PLASIL 0IAMP +AD IV 8/8H SOS

i 9. TOPRIL 25MG VNSE SE PA>160x90MMHG

3. & 10.\GLICEMIA CAPILAR 6/6H

11.INSULINA REGULAR SC, CONFORME GLICEMIA CAPILAR
(MG/DL):

<180 = NAO APLICAR; 181-200 = 2UI; 201-250 = 4UI; 251-300 =
6UIL; 301-350 = 8UI; 351-400 = 10UT; >400 = 12U1

12.\GLICOSE A 25% 04 AMP SE GLICEMA < 70MG/DL; REPETIR
GLICEMIA APOS 20 MINUTOS; SE PERSISTIR GLICEMIA
COMUNICAR AO PLANTONISTA -

13.|GLICOSE 50%, 01 ampola 1V de glicemia < 45%

14.\CABECEIRA ELEVADA A 30°

15.|MONITORIZACAO + PANI + OXIMETRIA

16.\REALIZAR CURATIVO DIARIO

17.l88VV+ CCGG , ‘\

18..DECADRON Imi IV DE 6/6h

19. [ HIDANTAL 2mi + AD 20ml IV de 8/8h

20. |VIGILANCIA NEUROLOGICA

21.

Glicemias | Temp. Axilar Assinatura do Técnico e Observagbes
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HUSE - Hospital de Urgéncias de Sergipe
SERVICO DE CARDIOLOGIA

b ‘ Paciente: W Data:_dﬂ&}_{_ﬁ_

AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

(para cirurgia nao cardfaca)

— . s

Sy

Cirurgia proposta: ¢; L Youzz
Legenda: Sim(x) Nao(-)

1)lnterrogatério.sintomatolégico geral e cardiaco
febre(—) astenia(-) alteragdes de pesoi=) caibras(-) sudorese(-) calafrios
diSpneiaoo chieira()f palpitagoes(— anginal-) edema MMIl-)  edema MMSS{)

tosse(— expectoracdo(-) dispneia paroxistica notuma(—  sincope(-) —  (F
2)Antecedentes pessoais patolégicos:

HAS( DMz asmaf) |AM prévio(— AVC prévio(-} transfusdes sanguineas(.)
arritmias(—}  quais? =N alergias medicamentosas(—) quais? __ —
cirurgias prévias(-) quais?_—— outras doencasf~) quais? = —
3)Habitos de vida: .

tabagismo(— At — alcoolismo(y) At ;;pé

4)Quadro clinico:

aparentemente higido(Xj precério( )

5)Porte do procedimento cirturgico:
| - pequeno( ) u-médiooo Il - grande( )

I- Ortopédica menor: otorrinolaringoldgica, ginecolégica, urolégica menor, mama superficial, oftdlmica e dentéria;

~ II- Ortopédica maiores, angioplastia arterial perifér correcao endovascular de aneurisma, neuroldgica, cardtida, intra-peritoneal,
cabega e pescogo, urolégica malores, cirurgia renal e hepética;
Il Ckurgias da aona, vasculares maiores, vasculares periféricas.

pssificacao Goldman-Weitz:
ey )

[;,
:
3

Sugerimos:
Cuidados de rotina- Monitorizacdo cardiaca, oxigénio/ oximetria o pressado arterial nao invasiva.

( )Cuidados avancados - Além dos cuidados acima, requer monitorizagdo hemodinamica, drogas injetaveis:
antiarritmicos, beta bloqueadores, vasodilatadores, inotrépicos cardiacos e RESERVA DE UTl para pés - :
operatério imediato (de acordo com disponibilidade de leito).

Hospital de Urgéncias de Sergipe Gov. Jodo Alves Filho ' ﬁ?ﬁ'ﬁ
) Av. Presidente Tancredo Neves, 7501
Capucho, Aracaju — SE, 49095-000
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B roncecto EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR - § ~
,3 : % Hospitalar / . 3 s i
! -de Saide HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE

| | - 1042 "
[Nome do Paciente: Windoin S e . — F inah.,

Uridade de Produgsq: Leito:
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UNIDADE DE APOIO CRITICO'

eyt W

1 o )

" EVOLUGAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MEN&_S,E%;S_ANTQS

ito: 03

Idade: 42 anos

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

7

Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colis&o moto x moto ser
capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicacdo alcodlica e fratura fechad
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em.regido cefalica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicio Ossea e agitaca
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 = presenca de fratura cominutiva, extensa laceagdo de tecid:
dural e herniag&o de parénquima cerebral,:

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Corregdo de fraturas;

Comorbidades: ndo ha relatos . b
Passado Médico: ndo ha relatos =

CONTROLES | AFEBRIL; FC 79-110 BPM; PAS 138-158 MMHG: PAD 62-106 MMHG; SO2 95-89%; DIURESE 280(
ML/24 H
Laboratério
13500 10.6 145000 12 35 0,75 144 46
7.580 7.5 124.000 3.4 062 ° | 144 3.4
Evolucao Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilagac
Exame fisico | mecanica, através de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, sedagio moderada con
22/06/19 Midazolam (10ml/h) e Fentanil (20-mlh); apresentando episédios oscilantes de agitagZo psicomotora
Apresenta secretivo via tubg’ © b
Ao exame: GEG, AAA o=l et
RCR em 2T, semsopros ~ “*™ gindv
MV + em AHT, sem RA
Abdome algo tenso, hérnia umbilical redutivel, RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: -3, avaliagdo pupilar impossibilitada pelo edema palpebral & conjuntival
GASOMETRIA ARTERIAL (21/06/19- 11:00h)
pH: 7.464, pCO2: 34 8, pO2: 106.6, HCO3: 25.1, BE: 0.7 Sa02: 98.2; Lactato:0.95
Colho gasometria arterial- DESCRITA ACIMA, AJUSTE DE VM;
D SOLICITO NOVO LABORATORIO- ACOMPANHAR DHE;

Vigiar hematdcrito; .
Desmame da sedacgao, otimizado dose de Haloperidolol conforme discussao com diarist:;
Acompanhamento da NCR;

g

A5,
FoT+ 11,
G
oA 5.; IV.M
7- %

7z
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% ) UNIDADE DE APOIO CRITICO i

de Satide
ADMISSAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Lelfo: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO R Matricula;: 6567

il de internamento hoslar: %0 Intemen na U: 18/0 9

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com historia de acidente por colisdo motox moto sem
capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcoolica e fratura' fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirugia gerak - ..

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente -estavel sem uso. de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV perifeirico, dreno de succgao em regido cefaleica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo ossea e agistacdo
psicomotora, fol operado dia 17/06/19 — presenca-de fratura cominutiv, extensa laceragio de tecido
dural e hemiag&o de parenquima cerebral,

Comorbidades: nao ha relatos "
Passado Médico: n&o ha relatos™ _ - :

-y . oF —~

—

" Laboratério

~ Gasometria

Delta24da §§ 5 S | e AL e e e
Jnhngfmm °C XX a XX XX 8 XX XX @ XX - XX mL XX mL
18/06/18 As 23:30 h — Paciente grave, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid
~— Dispositivos: TOT, SVD, AV perifeirico, dreno de succgéo em regido cefaleica.
P.A. = 133x83 mmHg; F.C. = 83 bpm . . M
RASS = -5

Hipocorado, face edemaciada.
Pupilas; isofoto +2/+2 »
AR = MV + SRA
AC = BRNF2T A
Abdome = Flacido, RHA + -+~ &2 ¢

MMSS = sem edema, pulsos presente ,
MMII = sem edema , pulsos presente , panturrilhas ﬁ\gres.

——

Colho hemogasometria arterial:
PH=7,4/pC0*=39,3/p02=197 /HCO*=27/BE=3,6/K=3,2 /Na=143 /Ca’=
Hb =786 /Hct= /Glucose = 90/Lactato =0,5 /Sat0*=99%

HD = Politraumatismo. TCE moderado. Fratura cominutiva craniofacial-
CD = Prescrigéo para 24 horas. “e?

Solicito laboratério sérico (hemograma completo + ureia + creatinina + Na + K)
Solicito eletrocardiograma de 12 derivagbes.

Solicito radiografia de térax no leito. Yy = 5
Monitorizacdo continua € aos cuidados da Unidade de Apoio Critico.

p. 101



UNIDADE DE APOIO CRITICO

Fundagio

3 =
- ::'5-: - ‘
ADMISSAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS - g Leito: 03 1
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567 '

Data de internamento hospitalar: 16/06/19

Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE

pela ala vermelha, com historia de
capacete, glasgow 13, com lesdo frontal importante, sinais de intoxicag3o alcoolica e fratura fechada

acidente por colisdo motox moto sem

de antebrago. Foi liberado pela cirugia geral.
Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estével sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV perifeirico, dreno de succgado em regido cefaleica.

— Pela ortopedia (16/06/2018) = polltrauma‘tfiédo, acompanhamento da ortopedia,

9). = ffaumatismo craniofacial
dural e herniagdo de parenquima cerebral,

Comorbidades: n3o ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos

Laboratério

13500 10.5 145000 0,78 144 48

Delta 6h da

enfermagem | 352-38°C | 76-93 axx | 127 a 144 12220 98 a 99 400 mL X

18/06/19
As 11:15h — Paciente grave, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid Dispositivos: TOT, SVD, AV perifeirico, informado pela enfermagem que o dreno de sucgdo
enconta-se exposto e n&o funcionante. No momento paciente sedado com RASS -5, padrdo ventilatorio
confortavel.

LS
e
-

P.A = 133x83 mmHg; F.C:= 83 bpm; RASSD = -5; Hipocorado, face edemaciada.
Pupilas: isofoto +2/+2. R i O

AR = MV + SRA “

AC = BRNF2T
Abdome = Flacido, RHA +

MMSS = sem edema, pulsos presente

MMII = sem edema , pulsos presente | panturrilhas livres.

o e T
E L

. - P ENERT

o

HD = Politraumatismo. TCE moderado. Fratura cominutiva craniofacial.

Aguardo laboratério e rx de Térax
Solicito radiografia de térax no leito
Solicito TC de Cranio de controle
Acompanhamento da NCR

CcD

Superte Clinico - Intensivo
Jofokl j5 _

?1'! Vﬁh%

5}2}”»“01/\‘“4«/0/“ ?’/‘dw

Q;;;,{m@ des 4 m“é"ﬂﬁ
W 7"45“3’/’"‘

wa/ao/;é AR
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Fundagio
Hospitatar
de Salde

UNIDADE DE APOIO CRITICO

- » .

EVOLUGAO MEDICA

| Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

ldade: 42 anos

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

“Internamento na UAC: 18/06/1¢ |

Data de lntemamentoitalar: 16/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com historia de acidente por colisio moto x moto sarr
capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicago alcodlica e fratura fechad:
de antebraco. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paclente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil ¢
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico dreno de sucg¢do em regido cefélica.

— Pela ortopedia (16l06!2019) pohtraumahzado acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo déssea e agitacs
psicomotora, foi operado dia 17/66718 = presenca de fratura cominutiva, extensa laoem@o de tecid
dural e hemiag&o de parénquima cerebral,;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcao de fraturas;

Comorbidades: no ha relatos I 2
Passado Médico: ndo ha relatos

Laboratério
13800 10,5 145000 1.2 38 0.75 144 4.5
7.580 75 124.000 34 0.62 144 3.4
Evolucao Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilaga:
Exame fisico | mecanica, atraves de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, sedacdo moderada con
18/06/19 Midazolam (10ml/h) e Fentanil (20 ml/h), apmentando episddios oscilantes de agitacdo psicomotora
Apresenta secretivo via tubo.
Ao exame: GEG, AAA
RCR em 2T, sem sopros ! L
MV + em AHT, semRA - - - ™ T
Abdome algo tenso, hémnia urﬂbllml rgdtiﬁvel RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: -3, avaliagdo pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival
GASOMETRIA ARTERIAL (21/06/18- 20:37h)
pH: 7.462, pCO2: 37.8, pO2: 124.4 HC03 26.8, BE: 2.7 Sa02: 98.6, Lactato:0.67
Colho gasometria arterial;
CD Reposicdo venosa de Mg;

Vigiar hematdcrito; .
Desmame da sedagdo, otimizado dose de Haloperidolol conforme discuss&o com diaris &;

‘Acompanhamento da NCR;

p. 104
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UNIDADE DE APOIO CRITICO %{%ﬁ

Leito: 03
Matricula: 6567

{ESES SANTOS
‘ULINO

to hospitalar: 16/06/18 Internamento na UAC: 18/06/19

iy HUSE pela ala-vermelha, com historia de acidente por colisdo mo‘ox moto sem
com lesso frontal importante, sinais de intoxicagdo alcoolica e fratura fechada

\do pela cirugia geral. !
3:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil &
SVD, AV perifeirico, dreno de succgao em regido cefaleica.

nu)' ot

12019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.
116/16/19) = traumatismo craniofacial com exposigdo ossea € agistagao
dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiv, extensa lacerac3o de tecido

quima cerebral,
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% UNIDADE DE APOIO CRITICO H.,m,
. de Salde
EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03 ]
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

ata de internamento |

16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com lesdo frontal importante, sinais de intoxicagdo aicodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral. ’

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgao em regido cefalica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado; acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo 6ssea e agitacao
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenga de fratura cominutiva, extensa laceragao de tecido
dural e hemiagéio de parénquima cerebral,;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcéo de fraturas;

Comorbidades: n3o ha relatos

Passado Médico: n&o ha relatos - * X’
Laboratério 5
13000 | 105 | 145000~ 1 1.2 — - 136 0.75 144 46
7880 | 75- 124.000 Y 0,52 144 34
10800 | 7.89 - | 183.000.] 106 ' | 14 08z , | 138 37 - N ;

Evolucao Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilagdo

Exame fisico | mecanica, através de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, sedacdo moderada com
22/06/19 Midazolam (10mi/h) e Fentanil (20 mlh), apresentando episodios de agitacdo psicornotora SEM

INTERACAO COM O EXAMINADOR. Apresenta-se secretivo via tubo.

Ao exame: GEG, AAA e . s

RCR em 2T, sem sopros 8108

MV + em AHT, sem RA .

Abdome algo tenso, hémnia umbilical redutivel, RHA+

Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres

RASS: -3, avaliacdo pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival

SOLICITO NOVO LABORATORIO- ACOMPANHAR DHE; ) _
co Desmame da sedagdo, otimizado dose de Haloperidolol conforme discuss&o com diarista;
Acompanhamento da NCR;™™ ' #7517 !

Iniciar Clexane com rinonagiafses;sa‘f:_él‘gﬁépisédios em peguena quantidade durante o dia;
Solicito nova TC de cranio- avaliar neurolégico- paciente néo desperta bem;

fuotiyp PR th B (o
\“gn dtl'-":' .
M-SE 5383

23(06/1019 3, (6:30 0. » Foends ands jwj4 Lsp K wdsad
hasgede da 0, (mvsow) Clorporat 14 Koathy o L’Plj::,.;u;m iy
Nimdiod Ad astenn. X auyluigu’”ﬂ : Prida l’a(w'i" ol A2 Déhiekici Fujishim#
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:% UNIDADE DE APOIO CRITICO e d
_ Hospi
EVOLUGCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS ‘ Leito: 03
ldade: 42 ancs Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

24/06/19

| Data de internamento hospitalar: 16/06/19

Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela-ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal tmportante sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi llberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodnfsammmente estdvel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em regido cefélica.

—» Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo Ossea e agitacio
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa laceragéo de tecido
dural & herniagae de parénquima cerebral,;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcao de fraturas;

Comorbidades: ndoc ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos

CONTROLES

Laboratério

Evolucédo

UM PICO FEBRIL; FC 82-132 BPM; PAS 133-167 MMHG; PAD 83-103 MMHG; DIURESE 2150 ML;
GLICEMIAS ESTAVEIS

10800 7,89 1 i 1,05: P14 0,62 138 3.7
7.580 7.5 12 000 |~ ~] 34 0.62 144 34

Paciente grave, perém hemaﬂn nicamente estével sem uso de droga vasoativa. Apressntou
taquicardia e um pico febril ontem, ﬁdu'to mais secretivo & agitado, necessario RE- TOT hoje pela
manha, por volta das 06h. Em ventilagio mecanica, afravés de tubo orotraqueal, modo PCV P18 PEEP
8; FIO2: , mantendo-se canfortavel, sedagio retomada por agitagdo, em uso de Dorinonid 10 mi/h
e Fentani 10mllh‘ .

< (24006 pH }QB pC02: 20, pO:292 ){ma AS, S0;: Q. 67.,
ATB: Ceftriaxona D5/7 Wmo o- q-q

Ao exame: GEG, AAA

RCR em 2T, sem sopros

MV + em AHT, sem RA

Abdome plano, fiacido, RHA+

Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, pantumlhas livres
RASS: -2 -

CcD

- Novo laboratério

- Realizado TC de cranio hoje péla manha - /guardar reavaliagdo da neurologla para prasseguir novo
desmame da sedagéo e da VM. . i

- Vigiléncia infecciosa — jéem1’1§0 dsAEFB Sollcnto culturas

p. 112
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= ;
0.4 UNIDADE DE APOIO CRITICO i
e ‘ de Sadde
EV@LUCAQ MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS = = = Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com historia de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foli liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgao em regido cefilica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo 6ssea e agitacdo
psicomotora, foi operado dk"1’1'7061/‘“9ah presénca de fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e herniagao de parénqutmaoerebmr L

NCR: Cirurgia: Cnnlotomla frontal bllateml-

CBMF: Correcgao de fraturas;

Comorbidades: néo ha relatos

Evolucdo
Exame fisico | Paciente alerta , em uso de mv a 50%
23/06/19 agitado , pulmdes limpos
abdome flacido , indolor
sem edema de mmii

pa 177x104 fc 125 fr 16 temp 37,2~ _ S
P-‘{- "_"ebl'.-;’_‘
Acompanhamento da. neurog;tm;g@- bk , + 5
~D Vigiléncia respiratoria” ey

-

/Pac-«m M»Jé/ﬁxﬂw/\mw
(330 4+ w0 b pMacccsta b

/5( s g As—
T rners 7 / - fo#
5/0 Q) To~ilie o0 —S
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% UNlDABE DEAPOIO CRlTICO oiors
de Sadde
EVOLUCAO MEDICA e
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 8567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Laboratério

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, commiesdo frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Fol liberado pela-cirurgia geral.

Recebo paciente ds;23:30, hemodmanucamente estiyel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, emn uso TOT, SVD,-AV-periférico, dreno de sucg2o em regiao cefalica.

—+ Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofaclal com exposicdo oéssea e agitacso
psicomotora, fol operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa lacerag3o de tecido
dural e herniacdo de parénquima cerebral ;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral; -
CBMF: Corregao de fraturas;

Comorbidades: ndo ha relatos
: do Médico: ndo ha relatos

Evolugao gl o 2ty
Exame fisico | Ao exame: REGULAR ESTAD,Q.GE.B_AL:.,; s
23/06/19 RCR em 2T, sem sopros - 2 &
MV + em AHT, sem RA
Abdome algo tenso, hémia umbilical redutivel, RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
GLASGOW 14 RS
ACOMPANHAMENTO NA UNIDADE DE APOIO CRITICO 1;-.;.' :
CD OBSERVACAO NEUROLOGICA E RESPIRATORIA

p.114
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% UNIDADE DE-APOIO CRITICO H‘..‘:,m';
EVOLUCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS s Leito: 03 ‘

Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO . T Matricula: 6567 |
Data de internamento hospitalar; 16/06/18 Internamento na UAC: 18/06/19
Paciente admitido nc HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirurgna geral; |
Recebo paciente as 23:30, hemeadi ngmmrnente estavel sem uso de DVA, sedado comn fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgao em regido cefélica.

23/06/18 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposigdo ¢ssea e agitagéo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenga de fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e herniacéo de parénquima cerebral,;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bila;eral; |
CBMF: Corregao de fraturas;
Comorbidades: néo ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos

CONTROLES | AFEBRIL; FE€ 79-110 BPM; PAS 138-158 MMHG; PAD 862-106 MMHG; SO2 95-99%; DIURESE 2800
ML/24 H

Laboratorio 13500 10,5 145000 | 12, 38 - 0,75 144 46,
7.580 7.5 124.000, |~ 34 0,62 144 34 |
Paciente grave, porém hemodlnarm@meh -estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilac&o
mecanica, através.dé tubo Srofraqdedl, “modo PCV, mantendo-se confortavel, sedagac desligada
agora, algo agitado ho momiento, ainda apresentando episédios oscilantes de agitagdo psicomotora
nas 24h. Apresenta-se secretivo fluido via tubo. Afebril, diurese 2600ml/24h, BH + 2458ml/24h,
glicemias controladas
Evolugao ATB: Ceftriaxona D4/7
Ao exame: GEG, AAA
RCR em 2T, sem sopros
MV + em AHT, sem RA i
Abdome algo tenso, hémia umbilical redutivel, RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas lwrs
RASS: +1, avaliagio pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival
- Desligo sedag3o, deixo em PSV parametros mimrnos
Ccb - Aumento haloperidol s

- Proceder cuff leak test e extubagdc = -
- Aguardo avaliagdo da CBME P S V7
- Reduzo hidrataggo EV =~ o ol

p. 115




UNIDADE DE APOIO CRITICO

Fundacao
Hospitalar
de Sadde

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42 anos

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

20/06/19

| Data intemamnto hospitalar: 16]06/19

Internamento na UAC: 18/06/19

"~z

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com historia de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com lesado frontal importante, sinais de intoxicagdo alcoolica e fratura fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirugia geral. ,

Recebo paciente as 23:30, hémodinamicamente estdvel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periferico, dreno de succglo em regido cefaleica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposigdo ossea e agitagcéo
psicomotora, fol operado dia 17/06/19 — presenca de fratura oommuhva extensa laceragdo de tecido
dural e herniagdo de parenquima cerebral, contusao bifrontal

Comorbidades: nZo ha relatos
Passado Médico: n3o ha relatos

gaso

Evolucao

hemodinamicamente estavel sem DVA, sedoanalgesia com
midazolam 10mUh + fentanil 20mi/h; ‘amda agitado na VM, modo PCV'FIO2 21% , em uso de sonda
oroenteral, CVC e SYD. Afebril; glicémias controladas, diurese 2050/24h, BH +. Dexmedetomidina em
falta no HUSE. Secretivo, mucdide® <

Paciente em grave estado geral,

£f

ATB: Ceftriaxona

RCR 2t sem sopros FC 108 bpm PA 158x1 OSmmHg
pulmdes limpos, Sat 98% ’
abdome: distenc@o gasosa, flacido, RHA +
Extremidades perfundidas, sem edemas

Hipoteses
Diagnésticas

- Acidente motociclistico
- Politrauma + Traumatismo craniofacial - fratura cominutiva, extensa lacerag@o de tecido dural e
herniagZo de parenquima cerebral, contusao bifrontal -

- PO corregéo de fratura frontal i
- Despertar agitado

Conduta

v R

- Suporte intensivo
- Aguarda vaga em UTI
- Aumento haloperidol paraeontfole de despertar agltado e proceder desmame da sedagdo e VM

- Manter ATB 7 a 10 dias
- Checo exames
- Acompanhamento com NCR e CBMF

s 4

< J3

p. 116
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% UNIDADE DE APOIO CRITICO ﬂ%’i
EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO . - W Matricula: 6567

j a de lnamento oslar: 1 teamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicacdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucg&o em regido cefdlica.

— Pela ortopedia (16/06/201 9) = politraumatizado, acompanhamento-da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo dssea e agitacdo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — preserica de fratura cominutiva, extensa lacerag2> de tecido
dural e herniagdo de parénguima cérébral,; = :
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcio de fraturas; _ - :

Comorbidades: nZo ha relatos

Passado Médico: ndo h4 relatos

CONTROLES | AFEBRIL; FC 79-110 BPM; PAS 138-158 MMHG; PAD 62-106 MMHG; SO2 95-99%; DIURESE 2800
ML/24 H

13900 10,5 145000 12 35 0,75 144 — 146
7.580 7.5 124.000 34 0,62 144 134

Evolugio Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilaggo
Exame fizico | mecanica, através de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, sedagdo modarada com
22/06/19 Midazolam (10ml/h) e Fentanil (20 mlh), apresentando episddios oscilantes de agitagdo psicomotora.

Laboratério

Ao exame: GEG, AAA

RCR-am 2T, sem sopros _ s

MV + em AHT, sem RA b

Abdome algo tenso, hémia-umbilical redutivel, RHA+

Extremidades aquecidas, pulsos g,seﬁfﬁgcog;palpados. panturrilhas livres

RASS: -3, avaliagad' Aupilar impdssibilitidia pelo edema palpebral e conjuntival
GASOMETRIA ARTERIAL (21/06/18- 11:00h) :

pH: 7.464, pCO2: 34.8, pO2: 106.6, HCO3: 25.1, BE: 0.7 Sa02: 98.2, Lactato:0.95

Colho gasometria arteriai- DESCRITA ACIMA, AJUSTE DE VM; " ~*
CcD SOLICITO NOVO LABORATORIO- ACOMPANHAR DHE;

Retiro sedacgdo, otimizado dose de Haloperidolol e femegam: =,
Acompanhamento da NCR: i S

LR

Moma b o E
W/fdrz.,zkf,é/@; 4 404, s v {ddgw
A Summes Ui m@
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UNIDADE DE APOIO CRITICO" —=| ﬂ%‘fé
|
|
l

EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS e Leito: 03
\dade: 42anos | Sexo: MASCULINO .« "% Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19 |

Laboratorio

Paclente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto X nlpoto sem
capacete, glasgow 13, com lesd@o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura| fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirurgia geral. : %

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em regido cefalica. '

—+ Pela ortopedia (16/06/2018) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

—. Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposi¢do Ossea e agitagao
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa lacerag@o de tecide
dural e herniagio de parénquima cerebral,; -~ ‘

NCR: Cirurgia: Craniotomiia frontal bilateral;
CBMF: Corregdo de fraturas; ... - - .

Comorbidades: ndo hd relatos 3
Passado Médico: ndo ha relatos -

= 13200 10,5 145000 1.2 38 0,75 144 48

Evolucao
Exame fisico
18/06/18

Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso-de’ droga vasoativa. Em ventilagao
mecanica, através de tubo orotraqueal, modo  PCV, mantendo-se confortavel, sem sedagao,
apresentando agitacdo psicomotora, n&o fesponsiva a haldol de horario e de resgate. Apresenta
secrec3o purulenta via tubo. :

Ac exame: GEG, AAA

RCR em 2T, sem sopros

MV + em AHT, sem RA

Abdome normotenso, RHA+

Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados

RASS: -4, avaliag@o pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival

-~

GASOMETRIA ARTERIAL (20/06/18-20:37h)

v

pH: 7.462, pCO2: 37.8, pQ2;124.4;‘HC63“:'"26.9. BE: 2.7 Sa02: 98.6, Lactato:0.67

CcD

Aguardo exames laboratoriais- mantenno ATB até reavaliagao ;

Vigilancia pressorica, iniciar anti hipertensivo se necessario, no decorrer das 24 h- oscilagao de PA;

Colho gasometria arterial- ajuste de VM, & :

Desmame da sedag&o assim que possivel, deixo hiadol de horério para redugo de sedagao;

Acompanhamento da NCR; ’
: \erb Zk

Solicito novo rx de térax;
Prescriciopara24 h; <™

p. 126
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UNIDADE DE APOIO CRITICO —— H v

EVOLUGAO MEDICA ,

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS _ ; Leito: 03
Idade: 42anos | Sexo: MASCULINO .~ Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19 ‘

Laboratério

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fraturaj fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso “de DVA, sedado com féntaml c
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em regido cefélica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

—» Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo 6ssea e agitago
psicomotora, fol operado dia 17/06/19 — presenga de fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e herniagdo de parénquima cerebral,; :

NCR: Cirurgia: Craniotomila frontal bilateral;
CBMF: Correcdo de fraturas; .. __

Comorbidades: nfo ha relatos
Pasdo Médico: ndo ha relatos

Evolugao Paciente grave, porem hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilagio
Exame fisico | mecanica, através de tubo orotraqueal, modo’ PCV, mantendo-se confortavel, sem sedagao,

18/06/19 apresentando ag:ta&o psicomotora, ndo respénsiva a haldol de horano e de resgate. Apresenta

secregao purulenta via tubo.

Ao exame: GEG, AAA

RCR em 2T, sem sopros

MV + em AHT, sem RA

Abdome normotenso, RHA+ .

Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados

RASS: -4, avaliagdo pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival

GASOMETRIA ARTERIAL (20/06/18-.20:37h)

pH: 7.462, pCO2: 37.8, p02; 124.4; HCO3: 26.9, BE: 2.7 Sa02: 98.6, Lactato:0.67

Aguardo exames laboratoriais- mantenho ATB até reavaliagéo ;

Vigilancia pressorica, iniciar anti hipertensivo se neoessario no decorrer das 24 h- oscilagdo de PA;

CcD Colho gasometria arterial- ajuste de VM;

Desmame da sedagdo assim que possivel, deixo hladol de horario para redugao de sedagao;
Acompanhamento da NCR;
\, GQé c

Solicito novo rx de térax;
Prescricdo para 24 h; 8 1

A

p. 127
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RAPIDPoint® 500
AMOSTRA ARIERIAL
20.06.2019 20:37

Nome sistemma VERMELHA ADUIL
1D do sistema 0500-42187

1D Pente 98541
Sobrenome UAC3

ACIDOIBASE 37.0C

pH 7.4621

pCo, 378 mmHg
p0; 1244t  mmHg
HCO,; act 26.4 mmol /|
HCO,std 269 mmol /|
BE(B) 2.7 mmaol /L
BE(ech) 26 mmaol /L
ctCO, 276 mmol /L
OXIGENACAO 37.0 <

0O,SAT(est) 986 %
pO;IFO, 415 mmHgl'%
CORRIGIDO 37.0"°C

pH(T) 462

pCOLT) 378 mmHg
pO,(T) 1244 mmHq
ELETROUITOS

Na* 136 mmol /L
K* 2964 mmol/l
Ca** 0774 wmmol/L
Ca**(7.4) 0.79 mmol /1
cr 105 mmol /L
AnGap 8.1 mmol /L
METABOLITOS

Glu 127t mgldL
Lac 0.67 mmol /L
Local UAC
Temperatura 37.0°C

F.O,; 30.0 %
LIMITES DO PACIENTE

pH 7350 - 7.450
pco, 35.0 - 450

R 80.0 - 1000

Na* 135.0 - 1480
K* 350 - 4.50
Cca" 1.12 - 1.32
cl- 98 - 107
Glu 60 - 99

Lac 040 - 2.20

t, & = Fora dos limites

p. 128
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.?, UNIDADE DE APOIO CRITICO H el
wE de Sadde
EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Eade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

SE pela 2la vermelha, com histéria de acidente por coliso moto x moto sem
Ccapacete, glasgow 13, com lesio frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral,

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e

25/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo éssea e agitacéc
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 ~ présenca de fratura cominutiva, extensa lacerac@o de tecido
dural e herniacao de Parénquima cerebral,: '

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcdo de fraturas;

Comorbidades: nio ha relatos
Passado Médico: nao ha relatos
CONTROLES | UM PICO FEBRIL; FC 82-132 BPM.PAS 133-167 MMHG; PAD 83-103 MMHG; DIURESE 2150 ML;

GLICEMIAS ESTAVEIS
Laboratério
10800 7.89- 1 - 1 105, [ 14 0,62 138 37
7.580 7.5 - 124.000 | pilig BV 0.62 144 3.4
PACIENTE GRAVE, POREM""HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DROGA
VASOQATIVA.

NECESSARIO RE-TOT HOJE PELA MANHA, POR VOLTA DAS 06H. :
EM VENTILACAO MECANICA, ATRAVES DE TUBO OROTRAQUEAL, MANTENDO-SE
CONFORTAVEL, SEDACAO RETOMADA POR AGITACAO, EM USO DE DORMONID 15 MUH E
Evolugao FENTANIL 10ML/H. ' e 5y '

AO EXAME: GEG, AAA

RCR EM 2T, SEM SOPROS

MV + EM AHT, SEM RA

ABDOME PLANO, FLACIDO, RHA+

EXTREMIDADES AQUECIDAS, PULSOS PERIFERICOS PALPADOS, PANTURRILHAS LIVRES
RASS: - 3 (SEDACAO MODERADA) :

PUPILAS ISOCORICAS. 2

s A4 -+

RENOVADA PRESCRICAO PARA;_Z_; __l-!QRAS

SOLICITO LABORAIORIO--$£_R!CQ DECONTROLE Vieira jishim.a

cb VIGILANCIA NEUROLOGICA e Ry

ACOMPANHAMENTO DA NEUROCIRURGIA.
— realizada tc de cranio ontem.

p. 129



—
% UNIDADE DE APOIO CRITICO i rmingio
; de Salde
EVOLUGAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567
Data de internamento hospitafar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colis&o moto x moto sem
Capacete, glasgow 13, com lesao frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, drenc de sucgso em regido cefélica.

25/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo Ossea e agitagdo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa laceracdo de tecido
dural e herniagdo de parénquima cerebral,;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Corregio de fraturas;

Comorbidades: nfo ha relatos ™~ 20
Passado Médico: n&o ha relatos <t L

in
Laboratorio 10800 1785~ | 183000 | 105 1 14 062 [138 37

7.6580 75 | 124.000 34 ] 062 | 144

34
PACIENTE GRAVE, POREM HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DROGA
VASOATIVA. EM VENTILAGAO MECANICA, ATRAVES DE TUBO OROTRAQUEAL, MANTENDO-SE
CONFORTAVEL, SEDACAO RETOMADA POR AGITACAO, EM USO DE DORMONID 15 MUH E
FENTANIL 10ML/H. CONTACTUANTE E OBEDECENDO COMANDOS.

Evolucio AO EXAME: GEG, AAA

RCR EM 2T, SEM SOPROS

MV + EM AHT, SEM RA

ABDOME PLANO, FLACIDO, RHA+ )

EXTREMIDADES AQUECIDAS, PULSOS PERIFERICOS PALPADOS, PANTURRILHAS LIVRES
RASS: - 3 (SEDACAO MODERADA) .

PUPILAS ISOCORICAS.

CD Realizo extubagso e obserVo'resposta respiratoria e hemodinamica
Aguardo Laboratérig, s = Ay
Suporte Clinico-Intensivo Dr.

p. 130
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UNIDADE DE APOIO CRITICO

EVOLUCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

Data de internamento hospitalar: 16/06/19 internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcoblica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estivel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em regido cefalica.

25/06/19 —+ Pela ortopedia (16/06/2019) = politraurtiatizado, acompanhamento da ortopedia.
— Pela neurocirurgia (16/16/19) =: fraumatismo craniofacial com exposicdo déssea e agitagéo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de! fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e hemniag&o de parénquima cerebral,;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral; _
CBMF: Corregédo de fraturas;
Comorbidades: n&o ha relatos
Passado Médico: ndo h4 relatos
Laberatodrio
10800 7,89 183000 1,05 14 0,62 138 3.7
7.580 7.5 124.000 3.4 062 144 34
12500 81 334000 30 052 142 43
PACIENTE GRAVE, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM USO DE DROGA VASOATIVA.
EM VENTILACAO ESPONTANEA SEM 02, MANTENDO-SE CONFORTAVEL,
SEM SEDACAQ : £ e
AGITACAO PSICOMQTQRA..' W it
Evolugao Ta e, 5
CONTACTUANTE, OBEDECE-COMANDOS. CONFUSO
AO EXAME: GEG, AAA
RCR EM 2T, SEM SOPROS PA 148/86mmhg / FC107 / FR 20/
MV + EM AHT, SEM RA >
ABDOME PLANO, FLACIDO, RHA+
EXTREMIDADES AQUECIDAS, PULSOS PERIFERICOS PALPADOS, PANTURRILHAS LIVRES
PUPILAS ISOCORICAS.
cD Vig respiratéria e hemodinamica
Suporte Clinico-Intensivo
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UNIDADE DE APOIO CRITICO

EVOLUGCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42 Sexo: MASCULINO - Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19
Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por coliso moto x moto sem
Capacete, glasgow 13, com lesdo frontal importante, sinais de intoxicac&o alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral. ’
Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgio em regido cefalica.
26/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.
— Pela neurocirurgia (16/16/18) = traumatismo craniofacial com exposicdo Ossea e agitagéo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca dé fratura cominutiva, extensa lacerag@o de tecido
dural e hemiagdo de parénquima cerebral,;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral; =
CBMF: Correcdo de fraturas; ..~ .
Comorbidades: ndo harelatos =~ — -
Passado Médico: ndo ha relatos
Laboratério :
10800 7.89 183000 1.05 14 0,62 138 3.7
7.580 7.6 124,000 34 0,62 144 34
PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DROGA
VASOATIVA. EM VENTILACAO ESPONT, ANEA, MANTENDO-SE CONFORTAVEL.
FLUTA ENTRE AGITACAO E SONOLENCIA, CONTACTUANTE E OBEDECENDO COMANDOS.
AO EXAME: GEG, AAA
Evolucado RCR EM 2T, SEM SOPROS
MV + EM AHT, SEM RA
ABDOME PLANO, FLACIDO, RHA+ >
EXTREMIDADES AQUECIDAS, PULSOS PERIFERICOS PALPADOS, PANTURRILHAS LIVRES
RASS: - 3 (SEDACAO MODERADA)
PUPILAS ISOCORICAS. i :
< o ALY AR
PA: 156x101 FR 24 Tax 35.3 FC 88bpm - -
CcD Checo Laboratério '
Suporte Clinico-Intensivo g Santos
Dieta Liquida de prova
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.:w_ ) | ’ : : v de Salide
EVOLUGAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 1 6/06/19 _Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com leso frontal impértante, sinais de intoxicago alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.
Recebo paciente as 23:30; heiﬁodiq&mente estayel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV. periférico, dreno de séicgdo em regido cefalica.

24/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

—» Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicic 6ssea e agitagéo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e herniag@o de parénquima cerebral;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Corregao de fraturas; .
Comorbidades: ndo ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos

CONTROLES | UM PICO FEBRIL; FC 82-132 BPM: PAS 133-167 MMHG; PAD 83-103 MMHG; DIURESE 2150 ML;
GLICEMIAS ESTAVEIS _

kahoraiio 10800 | 7.89 18300071, g1 0,62 138 37
7.580 7.5 124000 | .-~ .| 54 0.62 144 34|
Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Apresentou
taquicardia e um p?é‘d febril ‘on ‘pbdﬁé mais secretivo e agitado, necessério RE- TOT hoje pela
manha, por voita das 06h. Em véntilagio mecanica, através de tubo orotraqueal, modo PCV P18 PEEP
8, FIO2: 76%, mantendo-se confortavel, sedagdo retomada por agitagdo, em uso de Dormonid 10 mi/h
& Fentanil 10ml/h.
Evolugao
ATB: Ceftriaxona D5/7
Ao exame: GEG, AAA =
RCR em 2T, sem sopros
MV + em AHT, sem RA
Abdome plano, flacido, RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: -2 - =
- Novo laboratério E S :
- Realizado TC de créanio hoje gghfmanh§=féguama reavaliagao da neurologia para prosseguir novo
cD desmame da sedacdo e da'VM™ " V7" '

- Vigilancia infecciosa— W@A‘E&Sohcﬁo culturas.

-AjustedavM__ “% NUE i

p. 133
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% UNIDADE DE APOIO CRITICO ({..WW,,
; A de Salide
.. EVOLUGAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/18 Internamento na UAC: 18/06/19
l
Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem |
Capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicacdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.
Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, drenc de sucgdo em regidio cefélica.
25/06/19 — Pela ortopedia (1 6/06/2019) =politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.
— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo dssea e agitagdo
psicomotora, foi operado dia"7/06/19.~ pfesenca de fratura cominutiva, extensa laceragéo de tecido
dural e herniacdo de parénquima cerebral,;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcdo de fraturas;
Comorbidades: ndo ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos
Laboraténo 10800 7,86 183000 1,05 14 0,62 138 3.7
7580 |78 | 124.000 | 34 0,62 | 124 134
Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Afebril nas 24h,
diurese 1560mli/24h BH + 2176mli/24h agitado, re-extubado hoje pela manha. Em ventilagdo mecanica.
através de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, interagindo
ATB: Ceftriaxona D5/7 ¥ y
Evolugéo Ao exame: GEG, AAA g s
RCR em 2T, semsopros ..« 7 2 w2
MV +emAHT, semRA ., .. =% % "o
Abdome plano, fldcidg, RHA+ ~*~ "7 =h=
Extremidades aquecidas, pulsos périféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: +1
—
- Aguardo laboratério
- Retirar SVD
CD - Aumento haloperidol ' )
- Vigi ria : - L 2 _phve"
- VigiLncia respirato =5 T
- Parr SHE A0 et e

7

p. 134

s 5

S|aly AL




UNIDADE DE APOIO CRITICO

' Fundacdo
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EVOLUGCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42 anos

Sexo: MASCULINO

Matricula: 6567

Data de internamento hospitalar: 16/06/19

Internamento na UAC: 18/06/19

p. 135

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisfio moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com lesdo frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirurgia geral. .
Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgao em regido cefalica.
25/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.
— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo ossea e agitagio
psicomotora, foi operado dia 17/06/19.~ presenta de fratura cominutiva, extensa laceracdo de tecido
dural e herniagéio de parénquima cérebral,; “
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Corregdo de fraturas; : 5
Comorbidades: nio ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos
Laboratdrio 10800 7,89 183000 1,06 14 0,62 138 3.7
7.580 75 | 124000 334 0,62 | 144 | 34 |
Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, -sem uso de droga vasoativa. Afebril nas 24h.
diurese + em fraldas, bom volume. Menos agitado, desorientado. Em VE, mantendo-se confortavel,
interagindo.
ATB: Ceftriaxona D6/7
Evolucao Ao exame: GEG, AAA a
RCR em 2T, sem sopros
MV + em AHT, sem RA 4
Abdome plano, fiacido, RHA+ . — " 7 *
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: +1 : e i Sl s s o
TR AP EHIZLFES o
o P
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DIAGNOSTICY PRE-OP ey
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|AUXILIARES: I/ (gl /0l

|ANESTESIA: (f44s/ | ANESTESISTA %4
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- —————

DIAGNOSTICG POS- OPERATORIO:

|( )YCIRURGIA LIMPA _ ; ( IR. POTENCIALMENTE CONIAMINADA | =
T)CIRUKGE&COWAMNADA JINFBCTADA ~ ~ .~ — Tt
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——— - o st ey v w vwn Ty

TOPOLOGIA DA INFECCAO: S A
1€-).VIAS AEREAS SUP. ( )PULMONAR ( )URINAR.IA (-3SNC ~(9) TGL
( )cgmNEo ( )AP C.QRDIO-VAS U'u;R OS
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CIRU'RGIA \ REALIZADA: 7 // 47,
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| AUXILIARES: am 1,//

ANESTESIA: gy 10 Ml A ANESTESISTA‘{

DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO: £ U0 +

( JCIRURGIA LIMPA (CIR. POTENCIALMENTE’ CONTAM.INADA
(( JCIRURGIA CONTAMINADA (_) CIR. INFECTADA e ow |
] INFECCAOPRESENTEAADMSSAO" ()SIM QQ’EQ_ . et ST T e
' TOPOLOGIA DA INFECCAO:

()VIASAEREASSUP ( )PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC ( ) TGl
( JCUTANEO ( )AP. CARDIO-VASCUIAR ( )PLEURA  ( ) OUTROS

AQO DO A D CIRURGICO

———— s .
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et 1 EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR ~~ ~ 9
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Nome d? Paciente:

Unidade: de Produgio:
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. ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

| MS/DATASUS ‘HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

+ ——————————————————————— e o o e e e e e e e e~ ——————————— 1 —— s 2 —
No. DO BE: 6567 DATA: 16/06/2019 HORA: 19:39 USUARIO: BMGSANTOS
CNS: SETOR: 04-PS VERMELHA

+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————

IDENTIFICACAQO DO PACIENTE

NO)ME . "« : EDSON MENESES SANTOS DOC...:
IDADE.... u...: 42 ANOS NASC: 18/03/1977 SEXO0..: MASCULIN
ENDERECO. ..... : POVOADO LAGOA DO CAPUNGA NUMERO :.
COMPLEMENTO...: 706001392159141 BAIRRO: 5
MUNICIPIO.....: MOLTA BONITA ©  UF: SE (6: + - (R -
NOME PAI/MAE..: JOSE ANTONIO DOS SANTOS /MARIA ILDA MENESES
RESPONSAVEL...: O SOBRINHO/GELVANE TEL...: 79 99607
PROCEDENCIA...: MOITA BONITA-SE 008
ATENDIMENTQ...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CAS0 POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM

| BA: [ x mmBg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ 1 PESO: [

+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————— - -

| TXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RATO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC

[~ [ ] LIQUOR [ 1 ECG [ 1] ULTRASSONOGRAFIZA

_....-._————-——-——_-———--—---.—————--———--_———--——---—-_.'.-.

DATA- PRI;EIROS SINTOMAS: / !
M Ce
/

Mal
43
DATA DA SAIDA: / / Zé/ HORA DA SAIDA: .
ALTA: [ ) DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [_] DESISTENCIA
( ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): gy
TRANSFERENCIA (UNIDADE .DE SAUDEY :g-3 8 = N '
OBITO: [ ] ATE 48HS .[. ] & 25 R O s A [ ] IML '[ ] ANAT. ®aT

. PEPEe .L 53__2_.'.—_#
ASSINATURA DO PACIENTE/RESP NSA

e ) o8 ._‘—INATURA E CARIMBO %(2 gp[:éco
) TECE 13(p3vy ME) S R s 1 @anfce nﬁ*k EXAME LOGHA -
wjo':éb e (' gy~ ) Koy W2 Jrnestamina 43 | neauizaoo emAL 04
0(»6(&(0(9 PAL /‘ o 2 . Tt A — » AS "
— /- ..—5 ¢ A2 pa/\;@ ’ Mﬂ% TRCNICO BA) RADI0LES?
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190624343 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDSON MENESES SANTOS Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnéstico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM AFUNDAMENTO FRONTAL ASSOCIADO A FRATURA DOS 0SSOS DA FACE
LE FORT II.
FRATURA/ LUXACAO RADIO /ULNAR DISTAL (PUNHO) A DIREITA.

AO EXAME FISICO FORAM EVIDENCIADO CRANIO E FACE ASSIMETRICA COM GRANDE ASSIMETRIA NA REGIAO
FRONTAL E FACE SUPERIOR (ORBITA, 0SSOS DO NARIZ E COMPLEXOS ZIGOMATICOS), PRESENCA DE MULTIPLAS
CICATRIZES CIRURGICAS NA REGIAO FRONTAL E FACE SUTURAS, OUTRAS QUE SE ESTENDEM DA REGIAO
TEMPORAL DIREITA A ESQUERDA (CRANIECTOMIA), TONUS, REFLEXO, FORCA MUSCULAR, MOVIMENTOS E
SENSIBILIDADE DO DIMIDIO DIREITO E ESQUERDO PRESERVADOS, MARCHA NORMAL. FAZ USO DE FENITOINA,
HALDOL E FENERGAN POR DISTURBIO COGNITIVO COMPORTAMENTAL CRONICO.

EDEMA E LIMITACAO IMPORTANTE DA ARTICULAGCAO DO PUNHO DIREITO, REALIZA APENAS 20 GRAUS DOS
MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO, SUPINACAO E PRONAGAO DO PUNHO DIREITO.

EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E LIMITACAO
FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO DIREITO

Com sequela
20/11/2019

Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcado vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %
Total 68,75 % R$ 9.281,25
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190624343 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDSON MENESES SANTOS Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

07/11/2019
0
Sim

TRAUMATISMO CRANIQENCEFALICO COM FRATURA COMINUTIVA CRANIOFACIAL.
FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA FRONTAL BILATERAL) E PARA OS DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR
E ALTA MEDICA.

Observagoes: P. 1(RELATORIO) P.2, 15,17 ,20(BAM) P.9(ALTA) P.55,56(CIRURGIA) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE
ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR
QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E
ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual -
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 Y 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00

p. 157




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

& 5 ESTADO DE SERGIPE
" SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 1° OFICIO DE RIBEIROPOLIS/SE

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO
Rua Felino Bonfim, n. 48, Centro, CEP n. 49530-0000, Tel. 99892-1 700, Ribeirépolis, Sergipe, Brasil
Bel. Tony Carlo Correia Ferreira

Livron. 76 Folhan. 74

S

= PROCURAGAO
OUTORGADA POR EDSON MENESES SANTOS

S A | B A M quantos este Instrumento Publico de Procuragéo virem que aos treze dias do
més de setembro, do ano de dois mil e dezenove (13/09/2019), neste Municipio de
= ; Ribeiropolis, Estado de Sergipe, na sede desta Serventia de Notas, situado no enderego
“_- constante no cabegalho Supra, na presenca da Escrevente que ao final subscreve,
. compareceu como OUTORGANTE: EDSON MENESES SANTOS, brasileiro, solteiro, maior,
absolutamente capaz, lavrador, nascido em 18/03/1 977, RG n° 1.471.959 SSP/SE e CPF n.
003.556.195-55, residente e domiciliado no Povoado Lagoa do Capunga, &rea rural, Moita
Bonita, SE. Apés a qualificagéo, reconheco a capacidade e a identidade do presente, face
os documentos originais apresentados, nos termos do art. 215, § 1°, inciso II, do Cédigo
-~ .. Civil, do que dou fé. E, pelo OUTORGANTE foi dito que por este publico instrumento e
: A nos melhores termos de direito, nomeia e constitui como SEU PROCURADOR: JOSE
.= MARCOS DE OLIVEIRA ROSA, brasileiro, casado, maior, absolutamente capaz,
- ./ empresério, nascido em 28/11/1 985, RG n° 21233829 SSP/SE e CPF n. 020.003.675-00,
| residente e domiciliado na Av. 26 de setembro, n°217, bairro Brasilia, N. Sra. Da Gléria, SE;
~ conferindo-lhes amplos poderes, para representar o outorgante referido junto a qualquer
- companhia de seguros, podendo requerer e/ou receber o seguro obrigatério DPVAT,
- resultante do acidente automobilistico, podendo preencher e assinar formulario,
%, juntar, retirar, apresentar e assinar papeis e documentos, receber valores, prestar
. declaragées, informagdes, dar recibos e quitacdes, receber, endossar, descontar
, ' cheque, podendo abrir e movimentar contas correntes e/ou poupanca junto a qualquer
- " instituicdo bancaria, inclusive junto ao Banco do Brasil S.A., Caixa Econémica
Federal, podendo cumprir e satisfazer exigéncias, constituir advogados, com
dispensa de prestagio de contas. Enfim, todos os demais atos necessarios ao fiel e cabal
~ desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer, o que de tudo dara por bom,
& lirme e valioso. Assim o disse e me pediu que lavrasse o presente instrumento que feito,
+ &% lido e achado conforme aceitou inteiramente o seu teor, outorgou e por ela assinou em a

"= residente e domiciliado no Povoado Queimadas, SE. Guia de Recolhimento de Emolumentos
. 174190001140, onde constam os seguintes valores: Taxa R$ 55,99 (cinquenta e cinco
eais e noventa e nove centavos), FERD R$ 11,20 (onze reais e vinte e vinte centavos), Selo
SRS 0,00, e Total R$ 67,19 (sessenta e sete reais e dezenove centavos). Selo TJSE:
= 201929566012516. Acesse: www.tjse.jus.br/x/8338X3. Nada mais. Trasladada em ato
- sucessivo. Eu, Ygor Nicolas Oliveira Freire, escrevente, que digitei, dou fé e assino em

W= Publico e raso com p sinal que fago uso.
= mtestemunh% da Verdade.

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL, QUALQUER ADULTERAGAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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‘Ygor Nicolas Oliveira Freire
Escrevente

Selo Digital de Fiscalizacio
Tribunal de justica de

Sergipe

1° Ofitlo da Comarca de
Ribelrdpolls

13/09/2019 12:20
htps: //www.tjse jus.br/x/8338X3

201929566012516
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la
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider deo

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- DPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0388864/19
Vitima: EDSON MENESES SANTOS Data do acidente: 16/06/2019
CPF: 003.556.195-55 CPF de: Préprio Titular do CPF: EDSON MENESES SANTOS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA : 020.003.675-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

EDSON MENESES SANTOS : 003.556.195-55

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 06/11/2019 Data do cadastramento: 06/11/2019
Nome: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA Nome: JOSE MARINO GOYA ARAUJO
CPF: 020.003.675-00 CPF: 221.365.090-04
JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA JOSE MARINO GOYA ARAUJO

p. 160
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradana 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
prass———— Regibes). 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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190624343 Vitima: EDSON MENESES SANTOS
Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDSON MENESES SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel 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 documentagao necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 161
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segeradera 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
Adwirerrecon o Saga DPT 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624343 Vitima: EDSON MENESES SANTOS

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDSON MENESES SANTOS

Ap0ds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizagdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apds a emissao do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do 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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 162
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradana 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
prass———— Regibes). 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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624343 Vitima: EDSON MENESES SANTOS

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDSON MENESES SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 9.281,25

Dano Pessoal: Lesdes de 6érgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao

vital 100%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: EDSON MENESES SANTOS
Valor: R$9.281,25

Banco: 001

Agéncia: 000002346-9

Conta: 000010050459-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 0 nosso site para maiores informagoes.
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

vy 2 lage Dva®

Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [T iNvALIDEZ PERMANENTE Dm]

—_———
2 - N2 do sinistro ou ASL 3 - CPF da vitima. 4 - Name completo da vitima: h

03.554.J95- )

=
REGISTRG DE INFORMAGOES CADASTRAIS § FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/RENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Nv&a5/3042

- S Nome completo. 8 |} “! Q E s o QﬁbC; 56-135-55

\
7

7 Profissio: 8 Endereqo Numera: 10 - Complemento
e e S B S
— .7

15- Enuﬂ . =
de-"ﬁ!;wuq mm.ﬂ 79-999/5-9907
DADOS DO REPRES! LEGAL (PAIS, E CURADOR) PARA vlnmmmmcumo MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

—
<
£ 17 -Nome completo do Representante Legal:
i
<< —— s —— R e S
2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
(v}
3 Declaro, para todos os fing dc direito, residir no enderego acima lnfnrm:do. conforme zomprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=] e ——— ———— e
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso nFormaR [J ®s1.00 AR$1.000,00 [ Rrs2.501,00 ATE R$S.000,00
[[] semReENDA [ Rs1.001.00 ATE RS2.500,00 [ Acma e RsS.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬂmum [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERITIARIO DA INDENIZAGAD (PAS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANGA (Somente para os bancos sbaixo. Assingie urma opcio) ] cONTA CORRENTE (1odos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ taci(341) Nome do BANCO:

P eancodomrasi(o01)  [] caba Econdemica Federal (104)

Astncm-@ CONTA: { 50 QSﬂ j@ mmakGO WN( jO

(informas o digito se exstin) {(Informar o dcnn & custir) ﬁnknma 0 dngh.a so existi) {nformar o digho s exats)

Autorixo @ Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, ge minba titularidade, o valov dai nden-_acéclrecmbo 50 00 Seguro orvm
3 que ay tiver direito, reconhacendo ¢ dando, desde @ e scmente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valar recebido

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 7

Deciaro, sob as penas da iel, que estou impossibiiitaco de apresentar o laudo do Instituto Madiro Lagal (ML) para os fins de requerimanto de indenizagio
dao Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ve2 gue (assinalar uma das opgdes):

(] Néo ha IML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
B0 ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinatads, soficto o prosseguimento da andlise do meu pedido de ingdenizacdo o Seguro DPVAT, por invatides peangnenie, com base na documentagio
presantada, concordands desde j3, em me submater & avalagdo médica 3¢ custas da Seguradora Lider para werifica¢do da exsténcia ¢ quantificacdo das losdes
permanentes decorrentes de acldenms de lrins.x: conforme Lel 6.194/74, art. 3%, 51¢, declarando que esta sutorizagdo ndo significa préva concordidncia com 3 futura
avaliacdo madica ou renuncia ao direito de contesti 1a, cato discorde do seu canteddo,

—

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 -Datado
Civil da vitima: L] Solteiro Dc:sadocmam [Jowortisdo [7] Separado Judiciaimente ] viewo 2hito da itma:

7 25 - G O Parentiesea com a Vitima: 26 - Vitima delxou companheko(a) D Slm D Nio 27-5a 2 Wima detiou companheirola), INfarmiar o neEme Competo;

>
-

28 -vitima [_] Sim | 29-Se tinha fithos, informar 3. Witima debeous Osm 31-vitima []Sim  32-Setinha iemaos, Informar | 33 itima deixow Osim
thcs’D Nig | Vivas Falecidos: mmMm)’DN“ teve irmaos? Nio Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? DN“

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagasd, caso dewvida, a Indenizacio do Seguro DPVAT par marte aq.)eles beneficiarios que se aprasentarem ¢ provarem
esta condigds, estando ciente, ainda, de que gualquer omiss3o au declaragio ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigacda de ressarcic o valor racebido, alem da
rasponsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Godiga Penal,

8.
032, HES-5 1

35 - Nome lagival de quem assina arocoia pedido A
b0 St Geote Fmene
q 557 ¢ U//- &ﬂ S - JS Assinatura da testemunha

: 36 'cv;s I;pvn: de qu'em assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome: )/ £
AT — L P cre 066 - xml?ﬂé-?? 5
(Loar \ 0L g ¥

- {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

ZADO

y

NAO ALFABETI

JL Assinatura da testemunh

s
- ocate oota, oA Sombone da Bloma 05/ 1-30/5
-
41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante) r
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver}
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190624343
Nome do(a) Examinado(a): Edson Meneses Santos
Endereco do(a) Examinado(a):  Sit Pov Lagoa do Capunga, 220 Casa
Area Rural Moita Bonita SE CEP: 49560-000
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / SE | 1.471.959
Data local do acidente: [ 16/06/2019 ]
Data local do exame: [ 20/11/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) leséo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM AFUNDAMENTO FRONTAL ASSOCIADO A FRATURA DOS OSSOS DA FACE LE
FORT I o
FRATURA/ LUXACAO RADIO /ULNAR DISTAL (PUNHO) A DIREITA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM CRANIECTOMIA FRONTAL BILATERAL COM RETIRADA DE FRAGMENTOS
OSSEOS E REDUCAO CIRURGICA DA FRATURA DOS 0OSSOS DA FACE, REDUCAO INCRUENTA E IMOBILIZACAO
GESSADA DA FRATURA/LUXACAO DA EPIFISE DISTAL DO RADIO E ULNA (PUNHO), NAO FOI REALIZADO O
PROCEDIMENTO EM VIRTUDE DA GRAVIDADE DA LESAO NEUROLOGICA DE FACE.

Complicacdées: GRANDE ASSIMETRIA NO CRANIO E FACE, REDUCAO DA AUDICAO A DIREITA, ZUMBIDO, HUMOR LABIL,
DESORIENTACAO E AGRESSIVIDADE.

BLOQUEIO TOTAL DA ARTICULACAO DO PUNHO, PERDA TOTAL DO MOVIMENTO DO PUNHO E DO 3° 4° E 5°
QUIRODACTILO (LESAO DO NERVO MEDIAL).

Data da Alta: 12/07/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO FORAM EVIDENCIADO CRANIO E FACE ASSIMETRICA COM GRANDE ASSIMETRIA NA REGIAO
FRONTAL E FACE SUPERIOR (ORBITA, 0SSOS DO NARIZ E COMPLEXOS ZIGOMATICOS), PRESENCA DE MULTIPLAS
CICATRIZES CIRURGICAS NA REGIAO FRONTAL E FACE SUTURAS, OUTRAS QUE SE ESTENDEM DA REGIAO TEMPORAL
DIREITA A ESQUERDA (CRANIECTOMIA), TONUS, REFLEXO, FORQA MUSCULAR, MOVIMENTOS E SENSIBILIDADE DO
DIMIDIO DIREITO E ESQUERDO PRESERVADOS, MARCHA NORMAL. FAZ USO DE FENITOINA HALDOL E FENERGAN POR
DISTURBIO COGNITIVO COMPORTAMENTAL CRONICO.

EDEMA E LIMITACAQ IMPORTANTE DA ARTICULACAO DO PUNHO DIREITO, REALIZA APENAS 20 GRAUS DOS
MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO, SUPINACAO E PRONAGAO DO PUNHO DIREITO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim ( )Néo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Néo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM CRANIO FACIAL.
DEFICIT FUNCIONAL IMPORTANTE AO PUNHO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regi&o Corporal (Sequela): A Regiéo Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS PUNHO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ()50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( )25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

HMeomoed (aalia Aot o
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) i

Carimbo com Nome e CRM nhaoe Etaeiie Mastsmento Jiol
Gy m Audioria (e
CRM 1827
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 096422/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 13/09/2019 10:59 Data/Hora Fim: 13/09/2019 11:23
Dolggado de Policia: Julio Flg\nhodo de Aquino

DADOS DA OCORRENCIA
Aleto: Delegacia Municipal de Ribeirépolis
Data/Hora do Fato: 16/06/2019 17:30
Local do Fato

Municiplo: Ribeirépolis (SE) Bairro: Povoado Serra Do
Logradouro: Rodevia Paes Mendonga, em frente a Fabrica da Estrela

CEP:49.530-000

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Maio(s) Empregado(s)
1085: Auto lesdo - Acidente de transita Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: EDSON MENESES SANTOS (COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Moita Bonita Sexo: Masculino Nasc: 18/03/1877
Profissao: Agricultor
Nome da Mas: Maria lida Meneses Nome do Pai: Jose Antonio dos Santos

DRocumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 003,556.195-55

Endereco
Municipio: Moita Bonita - SE
Logradouro: Povoado Lagoa do Capunga N SIN
Complemento: perto do bar de *Carinha®
Bairro: ZONA RURAL CEP: 49.560-000
Telefone: (79) 99676-6465 (Celular)

[Nome Civil: LUANA MENESES SANTOS (COMUNICANTE , REPRESENTANTE LEGAL )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - ltabaiana Sexo: Feminino Nasc: 10/08/1999
Profissdo: Agricultor
Nome da Mée: Auxiliadora Meneses Santos Nome do Pai: Manoel da Piedade Santos
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas; 082.064.515-01
Enderego

Municipio: Moita Bonita - SE

Logradouro: POVOADO CAPUNGA N SIN

Complemento: NA FRENTE DO BAR DE EVARISTO

Bairro: ZONA RURAL CEP: 49.560-000

Telefone: (79) 98676-6465 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Delegado de Policia Civil- Julio Figueiredo de Aguine Pégina 1 de 2
Imprasso por.  Joaguim Costa Cunha Barreto Filhe
Dala de - 13/09/2019 11:25

{3 sinasp Prabosiont. e dlibovet PPe - Procedimentos Policials Eletrnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 096422/2019
——

Grupo Veiculo Subgrupo Moltocicleta/Motonela

CPFICNPJ do Proprietario 044.158.715-71 Placa QMB4506

Renavam 01137105833 Numero do Motor KC25E0J001617

Numero do Chassi 9C2KC2500JR001583 Ano/Modelo Fabricagao 2018/2017

Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Moita Bonita Marca/Modelo HONDA/CG 160 START

Modelo HONDA/CG 160 START Veiculo Aduiterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 13/08/2019 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
[Nomo Envolvido Envolvimentos ]
Edson Meneses Santos Possuidor

RELATO/HISTORICO

RELATA O NOTICIANTE E SUA REPRESENTANTE LEGAL QUE NO DIA, HORA E LOCAL CITADO ESTAVA INDO EM
DIREGAO A CIDADE DE RIBEIROPOLIS/SE QUANDO, AO PASSAR EM FRENTE A FABRICA DA ESTRELA, NO
POVOADO SERRA DO MACHADO EM RIBEIROPOLIS, EDSON MENESES SANTOS COLIDIU A MOTOCICLETA QUE
ESTAVA PILOTANDO (PLACA QMB 4506 - DADOS DO VEICULO JA CADASTRADOS NO BOLETIM), SOFRENDO UM
GRAVE ACIDENTE DEVIDO A FALTA DE USO DE CAPACETE. QUE EDSON MENESES SANTOS TEVE FRATURA NA
CABEGCA E NO BRACO. DIANTE DO EXPOSTO, RELATA O FATO PARA QUE SEJAM TOMADAS AS DEVIDAS
PROVIDENCIAS E DAR ENTRADA NO SEGURO DPVAT.

ASSINATURAS

. e ST A N
Ji Caosta Cunha Barreto Filho Luana Meneses Santos
Rosporsdvel pelo Alandmaento (Represertants Lagal | Comunicants)

davicos fins de dibeno Gue S0U Sa) unicola) « polas aama o Germa e goderel eie s KRRl
previnio roa Adigos 138 Ownuncagie Celunioss » MO-Comuncacis Falsa de Crism oy de Contravenglo @0 Cadigo Pened Braskemn *

Delegado de Policia Civil: Jullo Figueiredo de Aquino Pagina 2 de 2
Impresso por:  Joagquim Costa Cunha Barreto Filha
a_ g'—-—-"""_—.:.- m N ..,' : '.,.p;..a,...t i PPe - Procedimentos Policlals Eletrénicos
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

vy 2 lage Dva®

Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [T iNvALIDEZ PERMANENTE Dm]

—_———
2 - N2 do sinistro ou ASL 3 - CPF da vitima. 4 - Name completo da vitima: h

03.554.J95- )

=
REGISTRG DE INFORMAGOES CADASTRAIS § FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/RENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Nv&a5/3042

- S Nome completo. 8 |} “! Q E s o QﬁbC; 56-135-55

\
7

7 Profissio: 8 Endereqo Numera: 10 - Complemento
e e S B S
— .7

15- Enuﬂ . =
de-"ﬁ!;wuq mm.ﬂ 79-999/5-9907
DADOS DO REPRES! LEGAL (PAIS, E CURADOR) PARA vlnmmmmcumo MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

—
<
£ 17 -Nome completo do Representante Legal:
i
<< —— s —— R e S
2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
(v}
3 Declaro, para todos os fing dc direito, residir no enderego acima lnfnrm:do. conforme zomprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=] e ——— ———— e
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso nFormaR [J ®s1.00 AR$1.000,00 [ Rrs2.501,00 ATE R$S.000,00
[[] semReENDA [ Rs1.001.00 ATE RS2.500,00 [ Acma e RsS.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬂmum [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERITIARIO DA INDENIZAGAD (PAS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANGA (Somente para os bancos sbaixo. Assingie urma opcio) ] cONTA CORRENTE (1odos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ taci(341) Nome do BANCO:

P eancodomrasi(o01)  [] caba Econdemica Federal (104)

Astncm-@ CONTA: { 50 QSﬂ j@ mmakGO WN( jO

(informas o digito se exstin) {(Informar o dcnn & custir) ﬁnknma 0 dngh.a so existi) {nformar o digho s exats)

Autorixo @ Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, ge minba titularidade, o valov dai nden-_acéclrecmbo 50 00 Seguro orvm
3 que ay tiver direito, reconhacendo ¢ dando, desde @ e scmente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valar recebido

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 7

Deciaro, sob as penas da iel, que estou impossibiiitaco de apresentar o laudo do Instituto Madiro Lagal (ML) para os fins de requerimanto de indenizagio
dao Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ve2 gue (assinalar uma das opgdes):

(] Néo ha IML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
B0 ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinatads, soficto o prosseguimento da andlise do meu pedido de ingdenizacdo o Seguro DPVAT, por invatides peangnenie, com base na documentagio
presantada, concordands desde j3, em me submater & avalagdo médica 3¢ custas da Seguradora Lider para werifica¢do da exsténcia ¢ quantificacdo das losdes
permanentes decorrentes de acldenms de lrins.x: conforme Lel 6.194/74, art. 3%, 51¢, declarando que esta sutorizagdo ndo significa préva concordidncia com 3 futura
avaliacdo madica ou renuncia ao direito de contesti 1a, cato discorde do seu canteddo,

—

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 -Datado
Civil da vitima: L] Solteiro Dc:sadocmam [Jowortisdo [7] Separado Judiciaimente ] viewo 2hito da itma:

7 25 - G O Parentiesea com a Vitima: 26 - Vitima delxou companheko(a) D Slm D Nio 27-5a 2 Wima detiou companheirola), INfarmiar o neEme Competo;

>
-

28 -vitima [_] Sim | 29-Se tinha fithos, informar 3. Witima debeous Osm 31-vitima []Sim  32-Setinha iemaos, Informar | 33 itima deixow Osim
thcs’D Nig | Vivas Falecidos: mmMm)’DN“ teve irmaos? Nio Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? DN“

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagasd, caso dewvida, a Indenizacio do Seguro DPVAT par marte aq.)eles beneficiarios que se aprasentarem ¢ provarem
esta condigds, estando ciente, ainda, de que gualquer omiss3o au declaragio ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigacda de ressarcic o valor racebido, alem da
rasponsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Godiga Penal,

8.
032, HES-5 1

35 - Nome lagival de quem assina arocoia pedido A
b0 St Geote Fmene
q 557 ¢ U//- &ﬂ S - JS Assinatura da testemunha

: 36 'cv;s I;pvn: de qu'em assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome: )/ £
AT — L P cre 066 - xml?ﬂé-?? 5
(Loar \ 0L g ¥

- {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

ZADO

y

NAO ALFABETI

JL Assinatura da testemunh

s
- ocate oota, oA Sombone da Bloma 05/ 1-30/5
-
41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante) r
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver}
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
09/06/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:

Tendo em vista contestacao retro, manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual
alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados
(art. 341 e art. 437, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
01/07/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Réplica a Contestacao realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: JOSE JEOVANY DA
SILVA - 12367}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 172
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE MALHADOR DISTRITO JUDICIARIO DE MOITA BONITA -
SERGIPE

Processo n° 202082100060

EDSON MENESES SANTOS, j4& qualificado nos autos de processo em
epigrafe, vem a presenca de Vossa Exceléncia, através do seu advogado, atendendo ao
despacho retro, apresentar IMPUGNACAO A CONTESTACAO pelas razdes de fato

e de direito que agora expoe:

SOBRE O MERITO

Exceléncia, ndo ha que se falar em quitagao da obrigacao por parte da Requerida
na seara administrativa, pois o qué o Requerente busca ¢ receber justamente o valor que
compreende inadimplido, pugnando tal valor por meio da tutela jurisdicional ora

pleiteada através desta acgao.

Assim, o Requerente tem total interesse de agir na presente demanda,
evidentemente, absurda, e em desacordo com os ditames juridicos que norteiam o
processo civil, a alegacdo da Requerida que o pagamento administrativo configura-se
ato juridico perfeito e acabado, pois o que o Requerente pleiteia na inicial é,
simplesmente, a complementagdo do valor que foi pago administrativamente pela

Requerida, por nao ser este proporcional a lesdo sofrida pelo Requerente.

Vale salientar ainda, no que concerne a auséncia de laudo do IML, esta alegacao
também ndo deve ser acolhida por Vossa Exceléncia, tendo em vista que nao havendo
IML na localidade onde reside o Requerente, relatérios médicos podem suprir essa
necessidade satisfatoriamente. Sendo que, inclusive, para fazer o requerimento

administrativo do valor do seguro, os relatorios médicos foram suficientes, nao havendo

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

indeferimento do pagamento pela parte Requerida. Além do que a possibilidade de

producao de prova pericial durante a instruc¢ao do feito.

A Requerida alega ainda que ndo hé razdo para ser feita a complementagao
pleiteada, traz parametros legais para graduar e quantificar a invalidez, os quais por sua
vez sdo muito objetivos e abstratos, ndo se atentando para a necessidade de uma
adequacdo a casos concretos singulares ou individuais, haja vista uma lesao sofrida por
um individuo ndo tem como ser exatamente igual a uma lesdo sofrida por outro

individuo, inclusive em circunstancias diferenciadas.

Portanto, como ja foi destacado, o Requerente vem, perante Vossa Exceléncia,
apenas questionar o valor que foi pago a titulo de indenizagdo pela Requerida, em
virtude do mesmo nao ter sido proporcional a lesdao sofrida pelo Requerente, por ocasidao
do sinistro, pedindo somente a sua complementagdo, a fim de garantir a sua dignidade,

como medida da mais lidima justica.

Ainda no mérito, concorda a Requerida que a prova pericial é medida
necessaria e indispensavel para instruir o feito, visto que a Lei previu a necessidade
de “quantificar as lesoes” conforme redacdo do art. 5°, §5°, da Lei 6.194/74, com
redagdo dada pela Lei 11.945/09, bem como enumera em sua peca de defesa os quesitos

a serem respondidos pelo perito.

PEDIDOS FINAIS

Diante do exposto, impugna-se in totum a pega contestatoria, reiterando todos os

termos da exordial, para seja a presente a¢ao julgada procedente.

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 01 de Julho de 2020.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com



PROCESSO:
202082100060

DATA:
02/07/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

i My e P '1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
07/07/2020

MOVIMENTO:
Decisdo

DESCRICAO:

Cuida de ACAO DE COBRANCA DAS DIFERENCAS DE SEGURO DPVAT ajuizada por EDSON MENESES
SANTOS em desfavor de SEGURADORA LIDER, todos devidamente representados e qualificados nos autos. O
autor sustenta que a demandada realizou pagamento concernente a indenizacao por invalidez do seguro DPVAT
num valor inferior ao percentual devido, por ser desproporcional a leséo sofrida. Nesse sentido, pugna pela
condenacéo da seguradora ao pagamento da complementa¢éo do seguro DPVAT o qual alega ser pertinente,
auferido a partir da analise do laudo pericial e demais documentos acostados aos autos, além de custas e
honorarios. Em sede de contestacéo, a requerida argumenta que a parte autora ndo apresentou qualquer documento
conclusivo no que tange ao direito de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater
permanente, vez que nao trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 5° § 5° da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da
indenizacéo, por tal raz&o, ao final, pugna pela total improcedéncia do feito; subsidiariamente, postula por uma
eventual condenagdo com a observancia dos critérios legais. Em réplica, o autor refuta os argumentos defensivos e
reitera os termos da exordial. E o relatério. Decido. O Cadigo de Processo Civil dispde, em seu art.357, que, em ndo
ocorrendo extingdo do processo ou julgamento antecipado do mérito, parcial ou integral, devera o juiz proferir decisédo
de saneamento e organizac¢do do processo, na qual ird: Art. 357 [...] | - resolver as questfes processuais pendentes,
se houver; Il - delimitar as questdes de fato sobre as quais recaira a atividade probatéria, especificando os meios de
prova admitidos; Il - definir a distribuicdo do 6nus da prova, observado o art. 373; IV - delimitar as questdes de direito
relevantes para a decisdo do mérito; V - designar, se necessario, audiéncia de instru¢do e julgamento. Inexistindo
guestdes processuais pendentes, na forma do art. 357 do CPC, fixo como ponto controvertido a existéncia e, caso
confirmada, o grau de invalidez do autor em raz&o do acidente automobilistico sofrido em 16 de Junho de 2019. O
Onus da prova devera ser distribuido nos termos do art.373. Desta maneira, em razdo do mencionado ponto
controvertido, determino o agendamento de pericia com médico ortopedista, através do SCP, devendo o perito
realizar a avaliagdo e apresentar o laudo no prazo de 30 (trinta) dias, respondendo aos seguintes quesitos: O
acidente de transito ocorrido em 16 de Junho de 2019 deixou sequelas no requerente? Em caso positivo, quais? Qual
o grau da leséao sofrida pelo autor no acidente ocorrido em 16 de Junho de 20197 Tais sequelas implicam em alguma
invalidez permanente? Em caso positivo, qual seria o dano corporal sofrido, com base no anexo da Lei n® 6.194/74?
Qual seria o grau de invalidez sofrido pelo periciando? O valor pago de forma administrativa foi reali

LOCALIZACAO:
Secretaria

p. 176



PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Moita Bonita

N° Processo 202082100060 - Ntimer o Unico: 0000060-89.2020.8.25.0069
Autor: EDSON MENESES SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Saneamento

Cuida de ACAO DE COBRANCA DAS DIFERENCAS DE SEGURO DPVAT agjuizada por EDSON
MENESES SANTOS em desfavor de SEGURADORA LIDER, todos devidamente representados e
qualificados nos autos.

O autor sustenta que a demandada realizou pagamento concernente a indenizac&o por invalidez do seguro
DPVAT num valor inferior ao percentual devido, por ser desproporcional alesdo sofrida. Nesse sentido,
pugna pela condenagdo da seguradora ao pagamento da complementacéo do seguro DPVAT o qual alega
ser pertinente, auferido a partir da andlise do laudo pericial e demais documentos acostados aos autos,
além de custas e honorarios.

Em sede de contestacéo, a requerida argumenta que a parte autora ndo apresentou qualquer documento
conclusivo no que tange ao direito de receber a integra do teto indenizatorio no que se refere ainvalidez
de carater permanente, vez que nao trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 5° § 5°
da Lei 6.194/74, documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro
afetado, a fim de quantificar da indenizacdo, por tal razéo, ao final, pugna pela total improcedéncia do
feito; subsidiariamente, postula por uma eventual condenacdo com a observancia dos critérios legais.

Em réplica, o autor refuta os argumentos defensivos e reitera os termos da exordial.

E orédatério. Decido.

O Cddigo de Processo Civil dispde, em seu art.357, que, em ndo ocorrendo extingdo do processo ou
julgamento antecipado do mérito, parcial ou integral, devera o juiz proferir decisdo de saneamento e
organizacao do processo, naqual ir&:

Art. 357[..]

| - resolver as questdes processuais pendentes, se houver;

Il - delimitar as questBes de fato sobre as quais recaira a atividade probatoria, especificando os meios de
prova admitidos;

I11 - definir adistribuicdo do 6nus da prova, observado o art. 373;
IV - delimitar as questdes de direito relevantes para a decisdo do mérito;

V - designar, se necessario, audiéncia de instrucéo e julgamento.

p. 178

5. | Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita Bonita,

TJSE |3

lem 07/07/2020 as 00:11:15, 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: 2020001217079-84. fl: 1/3
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Inexistindo questfes processuais pendentes, naforma do art. 357 do CPC, fixo como ponto controvertido
aexisténcia e, caso confirmada, o grau de invalidez do autor em razéo do acidente automobilistico sofrido
em 16 de Junho de 2019.

O 6nus da prova devera ser distribuido nos termos do art.373.

Desta maneira, em razédo do mencionado ponto controvertido, determino o agendamento de pericia com
médico ortopedista, através do SCP, devendo o perito realizar a avaliagcdo e apresentar o laudo no prazo
de 30 (trinta) dias, respondendo aos seguintes quesitos:

O acidente de trénsito ocorrido em 16 de Junho de 2019 deixou sequelas no requerente? Em caso positivo,
quais?

Qual o grau dalesdo sofrida pelo autor no acidente ocorrido em 16 de Junho de 2019?

Tais sequelas implicam em alguma invalidez permanente? Em caso positivo, qual seria o dano corporal
sofrido, com base no anexo da Lei n° 6.194/74?

Qual seria o grau de invalidez sofrido pelo periciando?

O valor pago de forma administrativa foi realizado de forma adequada aos patamares fixados na Lel n°
11.945/09?

Qual seriao valor proporcional alesdo constatada?

Fixo os honorarios periciais em R$ 626,49 (seiscentos e vinte e sais reais e quarenta e nove centavos),
devendo tal montante ser pago pelo Tribunal de Justica de Sergipe, uma vez que foi concedido ao autor o
beneficio dajustica gratuita.

Intimem-se as partes para, ho prazo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se nos termos do art. 465 § 1° do
CPC, observando-se que os quesitos do requerente e da requerida ja foram apresentados as fls. 11 e 55,
respectivamente.

Juntado o laudo pericial, intimem-se as partes para se manifestarem no prazo de 10 (dez) dias, podendo os
assistentes técnicos, em igual prazo, oferecer seus pareceres, conforme art. 477, § 1° do novo CPC.

Outrossim, apos confirmagdo da pericia, intime-se pessoal mente o requerente para comparecer ao exame
designado.

Cumpridas as diligéncias acima, volvam os autos conclusos para deliberacdo acerca da necessidade de
designacédo de audiéncia de instrucéo paratomada do depoimento do autor.

Declaro saneado o feito.

- : Documento assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita
TJ5E|Zs;itj§5i-ég Bonita, em 07/07/2020, as 00: 11: 15, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.
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lem 07/07/2020 as 00:11:15, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
) www.tjse.jus.br/portal/servicog/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
g-13  preenchimento do nimero de consulta publica 2020001217079-84.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
14/07/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacgbes

DESCRICAO:
Pericia agendada para o dia 28/08/2020 de 07:00 as 10:00 hs para o Perito Paulo Candido de Lima Junior - DPVAT.
Endereco: Férum Gumersindo Bessa, Capucho, Aracaju-SE.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
21/07/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi mandado n° 202082100940.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
23/07/2020

MOVIMENTO:
Expedi¢éo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202082100940 do tipo Intimacéo Parte do Processo Cumprimento de Despacho/Ato

Ordinatorio Cota Promotorial [TM1406,MD1826] <br/><br/> {Destinatario(a): EDSON MENESES SANTOS }

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 183



é}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Pericia

g Moita Bonita
QU v Ve o, 10 IR
g Bairro - Centro Cidade - Malhador
= ETe Cep - 49570000 Telefone - 3442-1247 202082100940
PROCESSO: 202082100060 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000060-89.2020.8.25.0069
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: EDSON MENESES SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) Moita Bonita da Comarca de Malhador, Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, INTIME a parte abaixo
identificada, para cumprir o/a despacho/decisao/cota promotorial exarada nos autos, na forma da finalidade
adiante.

Prazo:

Finalidade: Outrossim, ap6s confirmagédo da pericia, intime-se pessoalmente o requerente para comparecer ao
exame designado. Pericia agendada para o dia 28/08/2020 de 07:00 as 10:00 hs para o Perito Paulo Candido
de Lima Junior - DPVAT. Endereco: Forum Gumersindo Bessa, Capucho, Aracaju-SE.

Qualificagdo da parte a ser intimada:

Nome : EDSON MENESES SANTOS

Residéncia : POVOADO LAGOA DO CAPUNGA, EM FRENTE AO BAR DE CARINHA , 220/CASA-A

Bairro : ZONA RURAL
Cidade : MOITA BONITA - SE - SE

[TM1406, MD1826]

Documento assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivao/Chefe de
ol Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita, em 23/07/2020, as 15:11:09,
TISE | Giewronica | conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020001324651-42.

R omndaio a0 I UARUEAIR
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EDSON MENESES SANTOS

% | Assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, EscrivAo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita,
.| em 23/07/2020 as 15:11:09, conforme art. 1°, IlI, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
27/07/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Mandado de nimero 202082100940 do tipo Intimacéo Parte do Processo Cumprimento de Despacho/Ato
Ordinatorio Cota Promotorial [TM1406,MD1826] - Certiddo do Oficial de Justi¢ca <br/><br/> {Destinatério(a): EDSON
MENESES SANTOS }

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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é}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Pericia

g Moita Bonita
QU v Ve o, 10 IR
g Bairro - Centro Cidade - Malhador
= ETe Cep - 49570000 Telefone - 3442-1247 202082100940
PROCESSO: 202082100060 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000060-89.2020.8.25.0069
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: EDSON MENESES SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) Moita Bonita da Comarca de Malhador, Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, INTIME a parte abaixo
identificada, para cumprir o/a despacho/decisao/cota promotorial exarada nos autos, na forma da finalidade
adiante.

Prazo:

Finalidade: Outrossim, ap6s confirmagédo da pericia, intime-se pessoalmente o requerente para comparecer ao
exame designado. Pericia agendada para o dia 28/08/2020 de 07:00 as 10:00 hs para o Perito Paulo Candido
de Lima Junior - DPVAT. Endereco: Forum Gumersindo Bessa, Capucho, Aracaju-SE.

Qualificagdo da parte a ser intimada:

Nome : EDSON MENESES SANTOS

Residéncia : POVOADO LAGOA DO CAPUNGA, EM FRENTE AO BAR DE CARINHA , 220/CASA-A

Bairro : ZONA RURAL
Cidade : MOITA BONITA - SE - SE

[TM1406, MD1826]

Documento assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivao/Chefe de
ol Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita, em 23/07/2020, as 15:11:09,
TISE | Giewronica | conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020001324651-42.

R omndaio a0 I UARUEAIR
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‘g | A |Assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita,
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DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001324651-42



EDSON MENESES SANTOS

% | Assinado eletronicamente por EGBERTO PITTA FERREIRA, EscrivAo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Moita Bonita,
.| em 23/07/2020 as 15:11:09, conforme art. 1°, IlI, "b", da Lei 11.419/2006.
=) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020001324651-42. 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 2020001324651-42
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

PROCESSO: 202082100060 (Eletronico)
NATUREZA: Civel

NUMERO UNICO: 0000060-89.2020.8.25.0069
MANDADO: 202082100940

DATA DE CUMPRIMENTO:  27/07/2020 00:00

DESTINATARIO: EDSON MENESES SANTOS
POVOADO LAGOA DO CAPUNGA n° 220/CASA-A, EM FRENTE AO BAR
ENDERECO: DE CARINHA . BAIRRO: ZONA RURAL. MOITA BONITA/ SE. CEP:
49560-000

Intimacgao Parte do Processo Cumprimento de Despacho/Ato Ordinatério

TIPO DE MANDADO: Cota Promotorial

DATA DE AUDIENCIA:

CERTIDAO

INTIMADA, APOS O CIENTE, ACEITANDO A CONTRAFE

Certifico e dou fé que em cumprimento ao r. mandado e o que dispfe a Portaria Normativa n. 33/2020
GPI, da Corregedoria Geral de Justica de Sergipe, venho informar que o (a) Sr (a). EDSON MENESES
SANTOS, foi devidamente INTIMADO (A), por meio do aplicativo de mensagens WHATSAPP, (079 9
9676-6465), de todo o teor do mandado tombado sob o n. 202082100940, extraido do feito n. 202082100060,
tendo o mesmo confirmado seu recebimento no cia 27/07/2020, as 10:02hs, consoante documento anexo.

[TC1406, MDA47]

fﬁ?‘* " Documento assinado eletronicamente por AILTON SOUZA DE JESUS, Oficial de Justica, em

TJSE | 2ssinatura 27/07/2020, as 10:10:04, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
aletronica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020001338984-34.

=, | Assinado eletronicamente por AILTON SOUZA DE JESUS, Oficial de Justica,
.|em 27/07/2020 as 10:10:04, 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: 2020001338984-34. fl: 1/2




Assinado eletronicamente por AILTON SOUZA DE JESUS, Oficial de Justica,
m 27/07/2020 as 10:10:04, conforme art. 1°, 1, "b", da Lei 11.419/2006.



¢0-01 oedewlul ep opigadal ‘
O OWIIJUOD S9SBUSIA WOSpPa N3 »

— L

Va1 OYN WIOVSNIN L

/7" 00-01 4dd - @1 9¢€1L

) pdove00Lzeozoe

/7 00:0L

LS6L-6296 6 6.0 :001UQJ3[3) 01BIUOD
/928 1.\ 'ednsnl

9p |eldoljo/sopepued ap J0INIdaX]
SNS3* 9P BZNOS U0}y

020Z ®p oy|nr 8p /¢ ‘©S/enuog elo
‘91UBLIBSOIoUBLY

‘opJenbe oN

‘oedewWIlul Bp BOISOE BPIAND |BNIUDAS
leues eled ‘|G 1-6796 6 6/ |e0SSad
9Uu0J9|9] naw eled Jebi| apod ‘Iisja.d
oS ‘sieossad sopep ap oededl)lIaA ap
sulj esed 010} WOD |BIOIJO BpEpPIIUSPI
9p OluswWNoop ap eldod alAua anb
0}I01|0S ‘slewspY "OLN3INIGIOTY O
JINHIANOD anb 011017108 ‘ossed oy

p. 191




/978 "1e\ ‘ednsnl
2 Op |eldljo/sopepuewl ap J01NJ9X]
SNSo(* 9P BZNOS UO]|IY

020z ®p oy|nr 8p /¢ ‘@S/enuog eloO
‘91UBWIBSOIOUBLY

‘opienbe oN

‘oedewWwIlul ep BJI9OE BPIAND |BNIUBAS
leues eled ‘|G L-6796 6 6/ |eOSSad
9uo0Ja|9]1 naw eled Jebi| apod ‘Ilisja.d
9S ‘sieossad sopep ap oedeIIIIDA Bp
sulj eled 010} WO |BIDIJO BpepIIUspI
9p 01UaWNJO0p ap eldod alAus anb
0}I01|0S ‘slewspY "OLN3NIgIDTY O
JNHYIANOD anb 01101708 ‘ossed oy
'AS/L Op Id9 02¢0¢/EE "U BAIIBWION

elieliod swlojuod ‘07600L28020¢
'U 0 qOS opequio] ‘@1uspuodsaliod

opepuew 0 oAlledl|de a1sa Jod
OIAUT "09000128020¢ U 0ssad0.d
oe ajualajal ‘'SOLNVYS SISINIIN
NOS@3 (e)Is (o)e esed OYOVINILNI
ewn oyua] "3S/Ilopey|e ap
B0oJeWO ) BP SOpPEpPUBA Bp |eJiud)
ep |elolj0/sopepuewl ap 101NJI9Xa
NOoSs /978 e|noLew ‘snsar

op BZNOS UO}|IY  aWoU NI

p. 192




PROCESSO:
202082100060

DATA:
08/09/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

i My e P '1

-

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Certifico que os autos aguardam o laudo pericial.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 193
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
06/10/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:

Tendo em vista informag&o nos autos acerca de agendamento da pericia para a data de 28/08/2020 de 07:00 as
10:00 hs, intime-se os causidicos para, em querendo, informar acerca da efetiva realizagédo da pericia no prazo de 10
(dez) dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 194
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
17/10/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacgbes

DESCRICAO:

'Pericia ndo Realizada. N&o foi possivel a realizagdo da pericia do senhor Edson Meneses Santos, processo
202082100060, visto que 0 mesmo sofreu lesdo no cranio, solicito agendamento nova pericia com médico
neurologista.{Mov. Gerado pelo Médulo de Pericia}’

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 195
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
09/11/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Concluso em razédo de informagdes datada de 17/10/2020.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 196



PROCESSO:
202082100060

DATA:
11/11/2020

MOVIMENTO:
Decisdo

DESCRICAO:

Considerando a manifestacéo do perito em 17/10/2020, deve a secretaria promover o agendamento de pericia com
expert em neurologia, observando os honorérios ja arbitrados em decisdo exarada em 07/07/2020, bem como 0s
guesitos ali apresentados. Com a juntada do laudo, intimem-se as partes para se manifestarem no prazo comum de

05 dias.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 197
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Poder Judiciario

Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00



L My e P '1

Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Moita Bonita

N° Processo 202082100060 - Ntimer o Unico: 0000060-89.2020.8.25.0069

Autor: EDSON MENESES SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

Considerando a manifestacdo do perito em 17/10/2020, deve a secretaria promover o agendamento de pericia com expert
em neurologia, observando os honorarios ja arbitrados em decisdo exarada em 07/07/2020, bem como os quesitos ali

apresentados.

Com ajuntada do laudo, intimem-se as partes para se manifestarem no prazo comum de 05 dias.

g ';'-}] Documento assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita
Bonita, em 11/11/2020, as 05:38:19, conforme art. 1°, I11, "b", daLei 11.419/2006.

TISE | Sietronica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
¥ www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
__i:'., preenchimento do niimero de consulta pablica 2020002170239-08.

p. 198
Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita Bonita,

em 11/11/2020 as 05:38:19, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020002170239-08. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
24/11/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que ao tentar realizar o agendamento da pericia no SCPV nao obtive éxito vem que nao foi disponibilizada

data para o ano de 2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 199
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
04/12/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Depdsito Judicial n° 201126114227920 do BANESE referente a Pagamento do Débito, ocorrido em 03/12/2020,
realizado por SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.<br/><br/>{Movimento automatico
gerado pelo Sistema de Gestao de Depdsito Judicial}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 200



I nfor macdes do depdsito da conta judicial: 49288020432 - Parcela: 1

Banco - BANESE

CPF/CNPJ do depositante

09.248.608/0001-04

Nome do depositante SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
ID daguia 1485090

Origem Interligacdo

Data do deposito 03/12/2020

Forma de recolhimento DINHEIRO

Valor do deposito 250,00

p. 201




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
09/12/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢cdes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 202



2725327- C3/ 2020-02154/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE MOITA BONITA/SE

Processo: 202082100060

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da AGAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove EDSON MENESES SANTOS, em tramite perante este Douto
Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE
PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

MOITA BONITA, 7 de dezembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 203 www.joaobarbosaadvass.com.br



€ Banco do Brasil

Guia - Ficha de Compensacgao

N° DA CONTA JUDICIAL

: |

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA

I "02/12/2020 "o IIESTADUAL I
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO

|02/12/2020 "014850905 "00000608920208250069 I
UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)

ISE IIVara Civel "RE’U "250,00 I
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ

ISEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A IIJurl’dica "09248608000104 I
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ

IEDSON MENESES SANTOS IIFISfCA "00355619555
AUTENTICACAO ELETRONICA

IFC7CC4E1CD44CFD1
CODIGO DE BARRAS

I04791.59097 00001.601483 50905.047010 1 84710000025000 I

p. 204



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA

A guia de depésito podera ser paga em toda rede bancaria utilizando-se o boleto bancario abaixo

Processo n° + 202082100060

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO |16/12/2020 R$ 250,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Codigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01485090-5

5 Banese‘047-7 ‘04791.59097 00001.601483 50905.047010 1 84710000025000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 16/12/2020
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/11/2020 26/11/2020 01485090-5
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Ccs R¢ R$ 250,00

I nstrugdes

- Documento referentea DEPOSITO JUDICIAL;

- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apés o vencimento. (-) Outras dedugdes

(-) Desconto/abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT ~ Cpf/Cnpj:  09.248.608/0001-04
SA

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo mecanica/FICHA DE COMPENSACAO

p. 205



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
06/05/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que ao tentar realizar o agendamento de pericia com médico médico neurologista no SCPV néo obtive

éxito vem que néo foi disponibilizada data para o ano de 2021.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 206



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
21/09/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Informo que consultei o sistema para proceder com o agendamento da pericia mas nédo ha data para o ano de 2021.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 207



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA

Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
28/09/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Intimem-se as partes para se manifestarem acerca da certidao de fl. retro em 05 (cinco) dias. *

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 208



L My e P '1

Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Moita Bonita

N° Processo 202082100060 - Ntimer o Unico: 0000060-89.2020.8.25.0069

Autor: EDSON MENESES SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Intimem-se as partes para se manifestarem acerca da certidao de fl. retro em 05 (cinco) dias.

*

2 ] | Documento assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita
sssinatura | Bonita, em 28/09/2021, as 12:46:50, conforme art. 1°, I11, "b", daLei 11.419/2006.

eletrinica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do niimero de consulta publica 2021002037153-33.

p. 209

Assinado eletronicamente por PATRICIA CUNHA PAZ, Juiz(a) de Moita Bonita,

em 28/09/2021 as 12:46:50, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2021002037153-33. fl: 1/1

TISE




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MOITA BONITA DA COMARCA DE MOITA BONITA
Av. Jo&o Evangelista da Costa, Bairro Centro, Moita Bonita/SE, CEP 49560000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082100060

DATA:
07/10/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢cdes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 210



2725327- C3/ 2020-02154/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE MOITA BONITAISE

Processo: 202082100060

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus
advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe
promove EDSON MENESES SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartorio,
vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar para ao final requerer o que segue:

Considerando a essencialidade da prova pericial, requer aguarde a liberacdo de novas datas para a
realizacdo da pericia médica.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOITA BONITA, 5 de outubro de 2021.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OABISE

Rua Séao José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 211 www.joaobarbosaadvass.com.br



	Processo nº 202082100060
	30/01/2020 - Distribuição
	03/02/2020 - Conclusão
	05/02/2020 - Decisão
	20/02/2020 - Juntada
	04/03/2020 - Conclusão
	05/03/2020 - Decisão
	17/03/2020 - Certidão
	18/03/2020 - Expedição de Documento
	17/04/2020 - Outras Informações
	17/04/2020 - Certidão
	17/04/2020 - Expedição de Documento
	08/06/2020 - Juntada
	09/06/2020 - Juntada
	09/06/2020 - Ato Ordinatório
	01/07/2020 - Juntada
	02/07/2020 - Conclusão
	07/07/2020 - Decisão
	14/07/2020 - Outras Informações
	21/07/2020 - Certidão
	23/07/2020 - Expedição de Documento
	27/07/2020 - Juntada
	08/09/2020 - Certidão
	06/10/2020 - Ato Ordinatório
	17/10/2020 - Outras Informações
	09/11/2020 - Conclusão
	11/11/2020 - Decisão
	24/11/2020 - Certidão
	04/12/2020 - Juntada
	09/12/2020 - Juntada
	06/05/2021 - Certidão
	21/09/2021 - Conclusão
	28/09/2021 - Despacho
	07/10/2021 - Juntada

