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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202054001337 Distribuic&o: 14/09/2020

Numero Unico: 0005133-32.2020.8.25.0040 Competéncia: 12 Vara Civel de Lagarto
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: 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: JOSE DE SANTANA MENEZES

Endereco: AVENIDA AUGUSTO FRANCO

Complemento: CASA

Bairro: CENTRO

Cidade: LAGARTO - Estado: SE - CEP: 49400000
Requerente: Advogado(a): ERIVALDO MACEDO MENDES 3512/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA DA ASSEMBLEIA

Complemento: 26 ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20011904



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054001337

DATA:
14/09/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202054001337, referente ao protocolo n® 20200914165204408, do
dia 14/09/2020, as 16h52min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA CiVEL DA
COMARCA DE LAGARTO (SE).

JOSE DE SANTANA MENEZES, brasileiro, maior, capaz, divorciado, endereco de
e- mail: ndo possui, portador do CPF n.° 336.723.005-78, Identidade n.° 952.008, 22 Via,
SSP (SE), residente e domiciliado na Avenida Augusto Franco - Ns. Sra. da Piedade, n.°
987, Centro, Lagarto (SE), CEP: 49.400-000, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com
todo o respeito, por meio do seu procurador firmatario, devidamente constituido propor a
presente:

ACAO DE COBRANCA

Frente a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.,
Sociedade Anbénima Fechada, CNPJ n.° 09.248.608/0001-04, endereco eletrbnico:
presidencia@seguradoralider.com.br, localizada na Rua da Assembleia, n.° 100, 26°
Andar, Centro, Rio de Janeiro (RJ), CEP: 20.011-904, pelos fatos e fundamento adiante
elencados:
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| - PRELIMINARMENTE

1.1. DA GRATUITADE DE JUSTICA

Inicialmente, o autor vem requerer seja concedida a gratuidade de justiga, tendo em
vista que ndo possui condigbes de arcar com 0s encargos processuais, sem prejuizo do
seu proprio sustento e de sua familia, nos termos dos artigos 98 e 99, ambos do NCPC
c/c o art. 5° inciso LXXIV, da CF, eis que encontra-se cadastrado junto ao Programa
Social do Governo Federal - Baixa Renda e vinculado ao NIS de n.° 12649657768,
desde 18/04/2018, cujo documento anexamos, denominado de “Comprovante de
cadastramento”.

1.2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Ha diversas decisdes ja sedimentadas quando o assunto € seguro DPVAT, dentre as
mais importantes relacionamos a legitimidade passiva “ad causam’” de qualquer
sequradora integrante do consorcio, assim decidiu o STJ, RESP n.° 401.418-
MG(2001/01944323-0):

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. CONSOCIO. LEGITIMIDADE DE
QUALQUER SEGURADORA QUE OPERA NO SISTEMA:

De acordo com a legislacdo em vigor, que instituiu sistema
elogiavel e satisfatéorio para o interesse de todas as partes
envolvidas, qualquer seguradora que opera no sistema pode
ser acionada para pagar o valor da indenizacao, assegurado o
seu direito de regresso.

Precedente. Recurso conhecido e provido.

Reza o art. 7° da Lei n°. 6.194/74, com a redacao dada pela Lei
n°. 8.441/92:

“Art. 7° - A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora nao identificada, seguro nao
realizado ou vencido, sera pago nés mesmos valores, condicoes
e prazo dos demais casos por um consdrcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei”.

Os nossos precedentes repetem os termos da lei:

Praga Sebastido Garcez, 04, Edificio Erivaldo Mendes, Centro, Lagarto (SE) — CEP: 49400-000
Rodovia SE 214, 400, Galeria Erivaldo Mendes, Povoado Brasilia, Lagarto (SE)
Pracga Helena Ribeiro, s/n.°, Centro, Salgado (SE), CEP: 49320-000
Praca Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo Mendes - Pov. Colénia 13 — Lagarto (SE)
Praga Sao José, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 99989-1942 / 99987-7751
e-mail: macedo.mendes@uol.com.br
Site: www.erivaldomendes.com.br



Erivaldo Macedo Mendes

EriVﬂldﬂ ME””EE Vinicius N. Almeida

ADVOCACIA £ CONSULTORIA ESPECIALIZADA Raf aela Ma t‘?us
Rosana Nascimento Silva

\ 2 4

Recurso especial. Seguro Obrigatério.

1. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da
indenizacdo em virtude do seguro obrigatério, pouco
importando que o veiculo esteja a descoberto, eis que a
responsabilidade em tal caso decorre do proprio sistema legal
de protecdo, ainda que esteja o veiculo identificado, tanto que
a lei comanda que a seguradora que comprovar o pagamento
da indenizagdo pode haver do responsavel o que efetivamente
pagou.

2. Recurso especial conhecido e provido” (RESP n°. 68146/SP,
39 Turma, rel. o em. Min. Carlos Alberto Menezes Direito, DJ
17/08/1998).

“Sequro __ obrigatério Lei 6.194/74 Veiculos

identificados. Sequradora nao identificada.
Ocorrido o fato na vigéncia da Lei 6.194/74, antes de
modificada pela Lei 8441/92, e antes da formacao do consoércio
de seguradoras, pode a acao ser proposta contra qualquer
seguradora que opere no ramo, em caso de acidente com
veiculo ndo identificado (Resp207.630/ES, rel. o em. Min. César
Asfor Rocha).

- A impossibilidade de identificacdao da seguradora do veiculo
em que estava a vitima equipara-se a falta de identificacdao de
veiculo para o efeito de aplicar-se regra do art. 7° da Lei
6194/74.

Recurso conhecido em parte e provido” (REsp n° 323276/SP,4°
Turma, de minha relatoria).

DIREITO CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO. VEiIcuLOS
IDENTIFICADOS. LEGITIMIDADE PASSIVA.RESPONSABILIDADE
DE QUALQUER SEGURADORA. A indenizacao do seguro
obrigatério (DPVAT) pode ser cobrada de qualquer seguradora
que opere no complexo, mesmo antes da vigéncia da Lei n.
8441/92, independentemente da identificacdo dos veiculos
envolvidos na colisdao ou do efetivo pagamento dos prémios.
Precedentes. Recurso especial conhecido e provido. (RESP
602165/RJ (2003/0191609-9)).

Como se demonstra com base na lei e na vasta e pacifica jurisprudéncia nos tribunais, é
cabido o pagamento da indenizacdo do DPVAT (seguro obrigatorio), por qualquer
seguradora integrante do consorcio DPVAT, no caso de morte ou invalidez.

Desse modo, resta configurada a legitimidade passiva da presente agao.
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Il - DOS FATOS

O requerente, em 29/06/2019, aproximadamente as 21h06min, se encontrava na
condugdo de sua motocicleta Honda/Biz C 100 ES, ano de fabricacdo e ano modelo
2003, cor predominante preta, renavam n.° 00805706550 e placa policial HZW-9215,
quando na Avenida Augusto Franco, nesta cidade, foi vitima de acidente de transito,
conforme se observa do Boletim de ocorréncia e do Boletim de registro de acidente de
transito - BRAT, todos anexos.

A equipe do SAMU socorreu o autor, realizando os primeiros atendimentos no local do
acidente, e logo em seguida removeu-o para o Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE,
no municipio de Aracaju,_local onde foi submetido a um procedimento cirurgico de
osteossintese de fratura de acetabulo esquerdo, cujos documentos anexamos.

Em decorréncia do acidente de transito, o autor passou a ser portador das seguintes
doencas: CID 10 S 32.4 - Fratura do acetabulo, CID 10 S 73.0 - Luxacdo da
articulacao do quadril e CID 10 T 07 - Traumatismo multiplos nao especificados.

Inclusive, Exceléncia, o requerente apresenta um histérico de OSTEOSSINTESE COM
PLACA DE RECONSTRUCAO E PARAFUSOS, EM VIRTUDE DA FRATURA

COMPLEXA DE ACETABULO!

Segundo a literatura médica, a FRATURA COMPLEXA DO ACETABULO:

(...) € uma quebra na porcdo do soquete da articulacdo do
quadril. (...) Ocorre quando uma forca conduz a cabeca do
fémur contra o acetabulo. Esta forca pode ser transmitida a
partir do joelho (como bater o joelho contra o painel em uma
colisdao frontal de carro) ou do lado (como cair de uma escada
diretamente no quadril).

Dependendo da direcdo da forga, a cabeca do fémur é as vezes
empurrada para fora do soquete do quadril, uma lesao
chamada luxagao do quadril.

(...)

As fraturas do acetabulo variam. Por exemplo, o osso pode
quebrar diretamente através do soquete ou quebrar em muitas
pecas. Quando o acetabulo é fraturado, a cabeca femoral pode
ndao mais caber firmemente no encaixe, e a superficie da
cartilagem de ambos os ossos pode ser danificada.

Praga Sebastido Garcez, 04, Edificio Erivaldo Mendes, Centro, Lagarto (SE) — CEP: 49400-000
Rodovia SE 214, 400, Galeria Erivaldo Mendes, Povoado Brasilia, Lagarto (SE)
Pracga Helena Ribeiro, s/n.°, Centro, Salgado (SE), CEP: 49320-000
Praca Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo Mendes - Pov. Colénia 13 — Lagarto (SE)
Praga Sao José, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 99989-1942 / 99987-7751
e-mail: macedo.mendes@uol.com.br
Site: www.erivaldomendes.com.br



p.8

Erivaldo Macedo Mendes

EriVﬂldﬂ ME””EE Vinicius N. Almeida

ADVOCACIA £ CONSULTORIA ESPECIALIZADA Raf aela Ma t‘?us
Rosana Nascimento Silva

\ 2 4

Devido a invalidez que acomete o autor ter se dado em virtude de acidente de transito, o
mesmo faz jus a indenizacdo do Seguro DPVAT, conforme prevé o artigo 3°, “caput”, da
Lein.° 6.194/74.

Convém ressaltar que o artigo 3°, inciso Il, do diploma legal supracitado, fora alterado
pela Lei n.° 11.482/2007, a qual fixou o valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), para indenizagao de sinistros tendo como consequéncia a invalidez.

Pois bem!

Desde 22/11/2019 que o autor vem buscando o recebimento da referida
indenizagao, sem lograr éxito.

A requerida negou o pagamento de dita indenizacdo, sob a alegacdo de que o
requerente ndo efetuou o pagamento do prémio do Sequro DPVAT até o vencimento,
Ccujo comunicado anexamos.

Ocorre que, a falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, NAO E MOTIVO
PARA RECUSA DO PAGAMENTO DA INDENIZACAO, conforme dispée a Sumula
257 do STJ, vejamos:

SUMULA 257 -

A FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES
(DPVAT) NAO E MOTIVO PARA A RECUSA DO
PAGAMENTO DA INDENIZACAO.

Nesse mesmo sentido tem se manifestado os Tribunais, sendo vejamos:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
- IRRELEVANCIA DE AUSENCIA DE PAGAMENTO DO
SEGURO OBRIGATORIO PELO PROPRIETARIO DO VEICULO
VITIMA DO ACIDENTE - DIREITO AO RECEBIMENTO DO
SEGURO. 1 - O direito a indenizacdo decorrente de acidente
automobilistico independe de o veiculo envolvido no acidente
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estar ou ndo segurado ou em situagdo de inadimpléncia e o seu
proprietario tenha sido a vitima, tratando-se de determinacdo
legal (art. 79, Lei 9.194/74), cuja responsabilidade decorre do
proprio sistema legal de protecdo as vitimas do transito. 2 - O
artigo 5° da Lei 6.194/74 e a Sumula 257 do Superior
Tribunal de Justica ndao fazem ressalva de a vitima ser a
proprietaria do veiculo e encontrar-se inadimplente,
inviavel, assim, o acolhimento da tese sustentada pelo apelante,
em aplicacdo a maxima hermenéutica de que “onde a lei ndao
distingue, nao cabe ao exegeta distinguir.” RECURSO
CONHECIDO E DESPROVIDO. (TJ-GO, Apelacao
00989923220188090137, Relator: ORLOFF NEVES ROCHA, Data
de Julgamento: 28/08/2019, 1@ Céamara Civel, Data de
Publicacdao: D] de 28/08/2019).

Exceléncia, para o recebimento da indenizagao, dispde a Lei n.° 6.194/74, em seu Art. 5°,
“caput”.

Art. 5° O pagamento da indenizacdao 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.

Consequentemente, é devido o pagamento do sequro DPVAT desde que

comprovados o acidente e as sequelas sofridas pela vitima, independentemente

se a vitima, também proprietaria do veiculo, estiver inadimplente em relacdo ao

prémio do sequro.

Inclusive, neste sentido, dispoe o art. 7°, “caput”’, da Lei n.° 6.194/74, vejamos:

Art. 72 A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro nao
realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores,
condicoes e prazos dos demais casos por um consoOrcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.
(Redacao dada pela Lei n© 8.441, de 1992)

Portanto, tratando-se de determinacdo legal, a responsabilidade decorre do proprio
sistema legal de protecéo as vitimas do transito.
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No caso em analise, foram remetidos para a seguradora todos os documentos previstos
no artigo 5°, “caput”, da Lei n.° 6.194/74.

Nao se verifica motivos plausiveis para a negativa na via administrativa.

Desta feita, resta como alternativa ao Autor invocar a tutela jurisdicional, a fim de
receber a indenizagao do seguro DPVAT, por ser de inteira e da mais lidima Justiga.

il - DOS FUNDAMENTOS

O requerente faz jus a receber a indenizagao do seguro DPVAT por parte da requerida,
em virtude de sua invalidez ter se dado em acidente de transito.

Por seu lado, o Art. 5°, “caput”, da Lei n.° 6.194/74, exigem os seguintes documentos
para que a indenizagao seja paga:

Art. 5° O pagamento da indenizacdao 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.

A presente acdo de cobranga nao esta condicionada ao esgotamento da via
administrativa, porém, o autor deu entrada administrativamente e a seguradora, ora
requerida, negou o pagamento da indenizagdo, fato notério em agdes envolvendo o
seguro DPVAT.

A requerida negou o pagamento de dita indenizacdo, sob a alegacdo de que o
requerente ndo efetuou o pagamento do prémio do Sequro DPVAT até o vencimento,
Ccujo comunicado anexamos.

Ocorre que, a falta de pagamento do prémio do seguro obrigatéorio de Danos
Pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, NAO E MOTIVO
PARA RECUSA DO PAGAMENTO DA INDENIZACAO, conforme dispde a Sumula
257 do STJ e o art. 7°, “caput”, da Lei n.° 6.194/74, vejamos:
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SUMULA 257 - A FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO
DO SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS
TERRESTRES (DPVAT) NAO E MOTIVO PARA A
RECUSA DO PAGAMENTO DA INDENIZACAO.

Art. 72 A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro nao
realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores,
condicoes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.
(Redacao dada pela Lei n© 8.441, de 1992)

Ressalte-se que as ag¢des do seguro DPVAT, como visam dar um lenitivo as vitimas de
acidente de transito, tem que se desenvolver em um rito célere, conforme se observa
nos ensinamentos de Rafael Tarrega Martins em seu livro “Seguro DPVAT”, Ed. LZN,
Campinas (SP), 1.2 Edicao, pag. 74, vejamos:

“A Lei instituidora do seguro obrigatorio deve ser interpretada
axiologica, teleoldgica e historicamente, ou seja, ha que se
considerar na sua aplicacao os valores que ela comporta, seu
fim e, ainda, a mens legis que a impulsionou. Nesse contexto,
ha que se reconhecer que o DPVAT possui um valor social, na
medida em que destina a ser um primeiro lenitivo as vitimas de
acidente de transito e seus dependentes e, por isso mesmo,
como ja externamos, o legislador filou-o aquele procedimento
que mais celeremente atendesse a seu valor e seu objetivo.”

Ocorre que, corrigueiramente ndo € isso que se observa, pois as seguradoras criam
uma série de embaracos para que os beneficiarios sejam indenizados.

Com o presente caso nado é diferente, pois desde 22/11/2019 vem-se buscando o
recebimento de dita indenizacgao.

Exceléncia, conforme dispde o artigo o Art. 5° “caput”, da Lei n.° 6.194/74, foram
remetidos para a sequradora todos os documentos exigidos pela referida

legislacao.
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Pracga Helena Ribeiro, s/n.°, Centro, Salgado (SE), CEP: 49320-000
Praca Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo Mendes - Pov. Colénia 13 — Lagarto (SE)
Praga Sao José, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 99989-1942 / 99987-7751
e-mail: macedo.mendes@uol.com.br
Site: www.erivaldomendes.com.br
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Sendo assim, nao ha motivos para tal negativa na via administrativa.

Vé-se, portanto, um abuso de direito.

Diante do exposto, se vale o autor das vias judiciais para a solucao do intento, ou
seja, ser indenizado.

IV - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer:

A citacdo da Requerida, na pessoa de seu representante legal, no endereco ja indicado,
para que, querendo, conteste a presente peca exordial, sob pena de revelia e de
confissdo quanto a matéria de fato, de acordo com o artigo 344 do NCPC;

O requerente informa o NAO interesse pela realizagdo da audiéncia prévia de
conciliagao, nos termos do artigo 319, inciso VII, do Novo Cédigo de Processo Civil;

Seja julgada procedente a presente demanda, condenando-se a Demandada a fixagéo
da indenizacédo do seguro DPVAT, pela ocorréncia de invalidez - fratura ndo consolidada
do fémur/acetabulo, no valor de R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais),
sendo esta quantia atualizada monetariamente desde a data de 22/11/2019 e juros de
1% a.m. desde a sua citacio;

Que seja determinada por este juizo, a produgcdo da prova pericial médica, para a
constatagao da incapacidade do Autor e em qual grau;

Requer os beneplacitos da gratuidade judiciaria, com supedéaneo nos arts. 98 e 99,
ambos do NCPC;

A condenacao da Requerida ao pagamento de honorarios advocaticios, na base de 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenagao, custas e despesas processuais e demais
verbas consectarias.

Praga Sebastido Garcez, 04, Edificio Erivaldo Mendes, Centro, Lagarto (SE) — CEP: 49400-000
Rodovia SE 214, 400, Galeria Erivaldo Mendes, Povoado Brasilia, Lagarto (SE)
Pracga Helena Ribeiro, s/n.°, Centro, Salgado (SE), CEP: 49320-000
Praca Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo Mendes - Pov. Colénia 13 — Lagarto (SE)
Praga Sao José, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 99989-1942 / 99987-7751
e-mail: macedo.mendes@uol.com.br
Site: www.erivaldomendes.com.br



p. 13

Erivaldo Macedo Mendes

EriVﬂldﬂ ME””EE Vinicius N. Almeida

ADVOCACIA £ CONSULTORIA ESPECIALIZADA Raf aela Ma t‘?us
Rosana Nascimento Silva

\ 2 4

Por fim, ndo obstante a prova da pretensdo autoral ja encontrar-se sobejamente pré-
constituida na documentagdo adunada a inicial, ad cautelam, protesta e requer pela
producao de todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente documental
ora juntada e futuros, testemunhal, depoimento pessoal da Requerida, sob pena de
confesso, pericias e tudo mais que seja necessario a fiel comprovagcéo dos fatos ora
narrados.

Da a causa o valor de R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais).

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO

Lagarto (SE), 14 de setembro de 2019.

Bela. ROSANA NASCIMENTO SILVA
OAB/SE 7043

Bel. ERIVALDO MACEDO MENDES
OAB/SE 3512
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Rodovia SE 214, 400, Galeria Erivaldo Mendes, Povoado Brasilia, Lagarto (SE)
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Praca Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo Mendes - Pov. Colénia 13 — Lagarto (SE)
Praga Sao José, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 99989-1942 / 99987-7751
e-mail: macedo.mendes@uol.com.br
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ADVOCACIA E CONSULTORIA ESPECIALIZADA Cristiane Soares Matos
Vinicius de Almeida
PROCURACAO "AD JUDICIA" i
; \’;‘:'
%&.
&2

OUTORGANTE(S): JOSE DE SANTANA MENEZES, brasileiro, maior, capaz,
divorciado, endereco de e-mail: ndo possui, portador(a) do CPF n°® 336.723.005-78 e do
RG 952.008 2.Via, SSP/SE, residente e domiciliado(a) na Av. Augusto Franco, n® 987,
Centro, Lagarto/SE,CEP: 49.400-000, pelo presente INSTRUMENTO PARTICULAR DE
PROCURACAO, nomeia e constitui seu bastante procurador o advogado:

OUTORGADO(S): ERIVALDO MENDES ADVOGADOS ASSOCIADOS,
sociedade de advogados, regularmente registrada na OAB/SE sob o n°® 370/2016, com

sede localizada na Praca Sebastiao Garcez, 04, Edif. Erivaldo Mendes, Centro — Lagarto
(SE), CEP: 49400-000 Telefone (79) 3631-4563, a quem confere:

PODERES: Para o foro em geral, com a clausula "AD JUDICIA ET EXTRA", inclusive
os enumerados na parte "in fine" do art. 105, do NCPC, NA PRESENTE ACAO, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda,
poderes especiais para confessar, desistir, remir, adjudicar, assinar escrituras publicas,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber citagdo inicial, reconhecer a
procedéncia do pedido, pedir justica gratuita, assinar declaragéo de hipossuficiéncia
econdmica, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, passar recibo, receber e dar
quitacdo, fazer levantamento de depositos judiciais, impugnar, assinar quaisquer termos
e praticar quaisquer atos em defesa do outorgante, inclusive contestar, recorrer, agindo
em conjunto ou separadamente, podendo ainca substabelecer esta em outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Lagarto (SE), 04 de margo de 2020.

JOSE DE SANTANA MENEEZES

Praca Sebastiao Garcez, 04, Edificio Erivaldo Mendes, Centro, Lagarto (SE) — CEP: 49400-000
Rodovia SE 214, 400, Galeria Erivaldo Mendes, Povoado Brasilia, Lagarto (SE)
Praga Helena Ribeiro, s/n.°, Centro, Salgado (SE), CEP: 49320-000
Praca Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo Mendes - Pov. Col6nia 13 — Lagarto (SE)
Praca Sdo José, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 9989-1942/ 9987-7751
e-mail: macedo.mendes@uol.com.br
Site: www.erivaldomendes.com.br
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Ministério da Cidadania
Secretaria de Avaliagao e Gestao da Informacgao

Comprovante de Cadastramento
Sua familia esta cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Nome: JOSE DE SANTANA MENEZES
Seu NIS é: 12649657768 Data de nascimento: 09/06/1968

Faixa de Renda familiar total:

Nome da mae: PETRONILA DE SANTANA MENEZES , e 7
Até um salario minimo

Faixa de Renda familiar por pessoa(per capita):

Data de cadastramento: 18/04/2018 A : P Z
Acima de meio salario minimo

] Municipio/UF onde esta cadastrado: LAGARTO/SE
‘ Cadastro atualizado: SIM
Ultima atualizacao cadastral: 17/09/2019

INTEGRANTES DA FAMILIA

Data de Parentesco com o
Nomg-da pessoa nascimento s Responsavel Familiar Estado cadastral
JOSE DE SANTANA ; e
MENEZES 09/06/1968 12649657768 Responsavel Familiar Cadastrado
Observacgoes:

A autenticidade podera ser confirmada no site do Ministéerio da Cidadania
(https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu cadunico/), informando a chave de seguranga abaixo:

Chave de segurancga: 7JZj.XA8M.wZbK.SrcD
Consulta realizada as 13:24:36 do dia 04/09/2020

. Esse comprovante contém informagdes do Sistema de Cadastro
Unico de Julho/2020
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j A POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE

| ClvIL
L

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 068848/2019-A01

DADOS DO REGISTRO

Dala/Hora Inicio do Registro: 10/10/2G19 14:52
Delegado de Policia: Jorge Eduardo Dos Santos Filho

Data/Hora Fim: 10/10/2019 14:54

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Regional de Lagarto - Aisp
Data/Hora do Fato: 29/06/2019 21:06

Local do Fato
Municipio: Lagarto (SE)
Logradouro: Avenida Augusto Franco
Complemento: petto da Confeitaria Sabores

Tipo do Local: Via Pyblica

Bairro: Centro

CEP:49.400-000

l?latu reza

Meio(s) Empregado(s)

1223. LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO

Veiculo

AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de lransito - CTB )

Motivacao

Outros (dirigindo sob influéncia de alcool)

ENVOLVIDO(S)

mome Civil: ANTONIO DO NASCIMENTO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) |

Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil:Sem Informagao
Nome da Mae: MARIA ROSA DE JESUS

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 455.738.405-68
RG - Carteira de ldentidade: 711618

Enderego
Municipio: Itabaiana - SE
Logradouro: AV DR PEDRO GARCIA MORENO
Complemento: :ANDAR
Bairro: CENTRO

Sexo: Masculino Nasc: 08/02/1964

Nome do Pai: JOSE AUTO DO NASCIMENTO

N®: 790

CEP. 49.500-000

[Nome Civil: JOSE DE SANTANA MENEZES (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Naluralidade: SE - Lagarlo
Profissac: Operador de Maquina

Estado Civil-Uniao Estavel

Nome da Mae: Petronila de Santana Menezes

Em Servico: Nao

Documento(s)
RG -.Carteira de Identidade: 952008
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 336.723.005-78

Endereco
Municipio: Lagarto - SE

Sexo: Masculine Nasc: 09/06/1968
Escolaridade: Ensino Fundamental Completo

Nome do Pai: Jose Avelino de Menezes

Delegado de Policia Civil Jorge Eduardo Dos Sanlos

Impresso por Matheus Fraga Corre:
Data de Impressao HO/0200119 14:54

Protocolo n° Nae disponval

o -
; TR L LS
e wAEEEpa

Filha Pagina 1 de 3

Pi*e - Procedimentos Policiais Eletronicos
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poticiy GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
@ DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 068848/2019-A01

Logradouro: AVENIDA AUGUSTO FRANCO N" 981
Bairro: ADEMAR DE CARVALHO CEP: 49.400-000
Telefone: (79) 99822-1775 (Celular)

Nome Civil: GENISSON ANDRE SANTOS MENEZES (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade SE - Lagarto Sexo: Masculino Nasc: 30/11/1991
Profissao: Comerciante

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: GENIALDA SANTOS MENEZES Nome do Pai: JOSE DE SANTANA MENEZES

Documento(s)
CPF - Cadaslro de Pessoas Fisicas: 043.392.445-46
RG - Carteira de Identidade: 22272976
Endereco
Municipio: Lagarlo - SE
Logradouro: AV AUGUSTO FRANCO N®: 895
Complemento: CASA
Bairro: CENTRO CEP; 49.400-000
Telefone: (79) 99988-6685 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Descricao Toyota Hilux Placa OFY 5671
Ano/Modelo Fabricagdao 2015/2015 Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Meio Empregado
Wme Envolvido Envolvimentos
ANTONIO DO NASCIMENTO Proprietario
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigao Honda Biz C 100 ES Placa HZW-9215
Renavam 00805706550 Ano/Modelo Fabricacao 2003/2003
Cor Preta Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
rNome Envolvido Envolvimentos
José de Santana Menezes Proprietario

RELATO/HISTORICO

Relala que seu pai José de Santana Menezes eslava transitando pela Avenida Auguslo Franco, quando um veiculo (Toyota
Hilux 2015, placa OFY5671) dirigido pelo sr. Antonio do Nascimento, que vinha em sentido contrario, fez uma manaobra
brusca e irregular tentando uma conversao e o atingiu, derrubando da motocicleta Honda BIZ 100ES, placa HZW-9215, cor
preta, de propriedade da vitima (Jose de Santana Menezes). Que populares viram o acidente e chamara a Policia. Que seu
pai esta hospitalizado no HUSE com suspeita de fratura na Bacia. Que faz este B.O com o objetivo de informar o ocorrido,

apesar da prisdo em flagrante (APF 155/2019 e processo 201 955000685) do infrator, e para utiliza-lo na

buscar por auferir os beneficios do seguro DPVAT. Pelo exposlo, solicita as providéncias cabiveis.

Delegado de Folicia Civil. Jorge Eduardo Dos Santos Filho Pagina 2 de 3
Impresso por Matheus Fraga Correa

Dala de Impressao 10/10/2019 14:54 . Y ,
Protocolo n"’ Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 068848/2019-A01

ehigen conorme previslo

ASSINATURAS

ol Swm%u

Matheus Fraga Correa José de Santana Menezes
Responsavel pelo Atendimanto (Vitima)

“uclate pars oz devidos fins e Srelno que sou oge) Lsola) responsavel pelas informagoes atima sssentadas & Cunte ue podersi 1esponder civl e cominalments pala prasenta declaragao que de

nes Arligos 339.Denunc agao Caluriesd ¢ 340-Comunicagho Falsa de Crime au de Conlravengas do Cadigo Pendl Brasileiro.”

oo

3 Sinesp

Deleqado de Policia Civil;Jorge L\.l‘.mr(h) Dos Santos Filho Pa’gina 3de3
Impresso por Matheus Fraga Correa
Data de limpressado 1071072019 14:54

PPe - Procedimenltos Paliciais Eletrdnicos

Protocola n® Nao disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE SIZERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 068848/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/07/2019 14:49 Data/Hora Fim: 01/07/2019 15:25
Delegado de Policia: Jorge Eduardo Dos Santos Filho

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Regional de Lagarto - Aisp
Data/Hora do Fato: 29/06/2019 21:06

Local do Fato

tAunicipio: Lagarto (SE) Bairro: Centro
Logradouro: Avenida Augusto Franco
Complemento: perto da Confeitaria Sabores CEP:49.400-000

iipo do Local: Via Publica

E".U—T;Z—a_ A Meio(s) Empregado(s)

1223: Lesao corporal culposa na diregdo de veiculo automotor (Art. 303 Caput Veiculo
da Le! cos crimes de transito - CTB)

Fotivacao

Outres (dirigindo sob influéncia de alcool)

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: GENISSON ANDRE SANTOS MENEZES {COMUNICANTE ) I A;
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Lagarto Sexo: Masculino Nasc: 30/11/1991
Frofissaon: Comerciante
tstade Civil Soiteiro(a)
Nome da M3e: GENIALDA SANTOS MENEZES Nome do Pai: JOSE DE SANTANA MENEZES

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas. 043.392.445-46
RG - Carteira de |dentidade: 22272976

Enderego
funicipio: Lagarto - SE

Lagradouro: AY AUGUSTQ FRANCO N°: 995
Complemento: CASA
Bairro: CENTRO CEP: 49.400-000

Teizfone: (79) 99988-6685 (Celular)

'Nome Civil: JOSE DE SANTANA MENEZES (VITIMA ) |
Nacionaiidade: Brasileira Naturalidade: SE - Lagarto Sexoe: Masculino Nasc: 09/06/1968
Profissao: Operador de Maguina Escoiaridade: Ensino Fundamental Completo

Estade Civil. Uniao Estavel
Nomie da Mae: Petronila de Santana Menezes Nome do Pai: Jusé Avelino de Menezes

Em Servico: Nao

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 952008
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 336.725.005-73

Enderecc

Beleyado de Policia Civil: Jorge Eduaido Dos Santos Filho
Impressc por: Matheus Fraga Correa

Data de hmpresséo: 01/0712014 15:25 . o
Protocalo n:  Nao disponivel PFe - Procedimentos Faiiciais Eletronicos

Pagina 1de 3
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 068848/2019
Municipio: Lagarto - SE
Logradouro: AVENIDA AUGUSTO FRANCO N°: 981
Bairro: ADEMAR DE CARVALHO CEP: 49.400-000

Telefone: (79) 99822-1775 (Celular)

Nome Civil: ANTONIO DO NASCIMENTO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 08/02/1964
Estado Civil: Sem Informagao

Nome da Mae: MARIA ROSA DE JESUS Nome do Pai: JOSE AUTO DO NASCIMENTO
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 455.738.405-68
RG - Carteira de Identidade: 711618

Enderego
Municipio: Itabaiana - SE
Logradouro: AV DR PEDRO GARCIA MORENO N°: 790
Complemento: 1:ANDAR
Bairro: CENTRO CEP: 49.500-000
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Automadvel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Descrigao Toyota Hilux Placa OFY 5671
Ano/Modelo Fabricagao 2015/2015 Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdao Meio Empregado
iNome Envolvido Envolvimentos
ANTONIO DO NASCIMENTO Proprietario
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descricao Honda Biz C 100 ES Placa HZW-9215
Renavam 00805706550 Ano/Modelo Fabricagao 2003/2003
Cor Preta Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situacao Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
José de Santana Menezes Proprietario

RELATO/HISTORICO
Relata que seu pai Jose de Santana Menezes estava transitando pela Avenida Augusto Franco, quando um veiculo (Toyota
Hilux 2015, placa OFY5671) dirigido pelo sr. Anténio do Nascimento, que vinha em sentido contrario, fez uma manobra
brusca e irregular tentando uma cenversao e o atingiu. Que populares viram o acidente e chamara a Policia. Que seu pai
esta hospitalizado no HUSE com suspeita de fratura na Bacia. Que faz este B.O com o objetivo de informar o ocorrido,

apesar da prisao em flagrante (APF 155/2019 e processo 201 955000685) do infrator, e para utilizé-lo na

buscar por auferir os beneficios do seguro DPVAT. Pelo exposto, solicita as providéncias cabiveis.

Delegado de Policia Civil: Jorge Eduardo Dos Santos Filho

- Impresso por Matheus Fraga Correa Paglna 2de3
£ Sinasp Dala de Impresséo: 01/07/2019 15:25 & ; i A
o Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE LAGSARTO - AISP - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 068848/2019

ASSINATURAS

— Gendiyen Londae vl 1] s

Matheus Fraga Correa GENISSON ANDRE SANTOS MENEZES
Agente de Policia
Responsavel pelo Atendimento

{Comunicante)

Declaro para 0s davidos fins de direilo que 50U o(a) Unicola) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderel r civil e c pela p declaracao que dol
rigem canforme previsto nos Artigos 339-Denunciagao Cauluniosa ¢ 340-Comunicagao Fuisa de Crime ou de Contravengao do Cadigo Penal Brasileiro.”

Gelegado de Policia Cvil: Jorge Eduardo Des Santos Filho

Pagir :

— Impresso por. Matheus Fraga Correa gina 3 de 3

$ 5-:3“’&5-61 Data de Impresszo: 01/07/2019 15:2% . S y
Protocolo ' Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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Secretaria Municipal de Ordem Piiblica e Defesa da Cidadania
Prefeitura Municipal de Lagarto - DTTU

Boletim de Registro
de
Acidente de Transito - BRAT
HORA: O% . 67 DIA DA SEMANA: {/0 /5304 _ FOLHAS:
RUA, TRAY, AV., RoD.: A\/ * /] ( (’r-{/f#’// VR YaVa. /’r) com_‘tff//‘/’///‘é 2.2 4 /}V)ﬁ
ENTRE: ﬂf7 NEL] = pPoF75 A munciro: raiz/ b A [)//’/Qﬂiﬂ UR_ 5 £

TRECHO KM:

N
TRAGADO DA VIA TIPO DE ACIDENTE:
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RELATORIO 0973 / 2019 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1906290981 / ESUS - SAMU

e - DOC 020000.20002 /2019 -4

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 20h37min do dia 29 de Junho de
2019, para atendimento de vitima identificada como José de Santana Menezes,
com relato de colisao carro x moto, no municipio de Lagarto.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Lagarto realizou atendimento no
local, seguido de remocao para o Hospital Regional do municipio de Lagarto
para avaliagao, sendo em seguida transferido pela mesma equipe da Unidade de
Suporte Basico para o Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE no municipio
de Aracaju, onde deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 13 de Agosto de 2019

. Machado Tavares
. mﬁmcps

’\M A‘V\-L CRM 1720

?\ Andréa Lenir Bastos Paiva Nery
\
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

. NIRRT AACWE] A g/ 1 92 SERGIP
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -~ SAMU 192 SERGIP!
CENTRO ADMINISTRATIVO DA SAUDE
31150, Bairro Ponto Novo, Aracaju / SE. CEP 49097 - 670

srrfcda ALgUSTo Franco
. 7 \ ' YA
Tel. (79) 3226-8307
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' Fundacao
\( de Sadae

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
FICHA DE ATO ) CIRURGICO

e — — — —

PACIENTE: v, & Serlesa e

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: Mu & 3,,“' oy QMJM @ (Fe dudado @)
CIRURGIA REALIZADA: Mpr  popliify ().

C&Usg!ég-ﬂa_um;m_mmb_m Thue. A/

Ry

AUXILIARES: _

ANESTESIA: Q4  ANESTESISTA Tl it
DIAGNGSTICO POS- OPBRATORIO

(/FCIRURGIA LIMPA ( JCIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA

( JCIRURGIA CONTAMINADA ( ) CIR. INFECTADA

- ——

e — — -t —

INFECCAO PRESENTE A ADMISSAC? ()SIM ()NAO .
TOPOLOGIA DA INFECCAO:

()VIASAEREASSUP. ( YPULMONAR ( YURINARIA ( )SNC ( )TGI
( YCUTANEQ ( )AP.CARDIO-VASCULAR  ( )PLEURA ( ) OUTROS

o DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
L Mo 4 ags dfode G _ongtuia iy .%&J A.dmﬂ dMa

2 Amumm,._wmm__
A-awa_._d:f’
."" AZ e o

DATA: |/ 0F/ 1
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),,V’g,.,? - (IE )3692 K="
! HUSE - e
Hospital Governador Jodo Alves Filho

=

\)M‘q‘f*"

RECEPCIONISTA: 4D caraila . |
DATA: 26 f0g /2oih, HORARIO ¢y =g

AREA: AZULL ) SUTURA(>) ORTOPEDIA{ ) OTORRINO( ) OFTALMO( ).
MOTIVO:. Aevelanks oy okt

RG:_8%7 aog DATA DE NASCIMENTO: 09 /06 /194 IDADE:_S 3

SEXO:F( ) M(~) CNSMQ&L_

™ FILIACAD: _hm;_,)x_\mgm e Dadwmsanlo o Gonkown,
RESPONSAVEL - _mn TELEFONE: (3g) 89327 -1335

‘i,"a‘"&‘ ENDERECO: N Gt UF:S€
\4
,J"rmmao Criabie CIDADE: g;mgfﬁ_m

(IOMPLEMFNTO.

ACIDENTE DE TRABALIO ( ) VEXOBEAMBULANCIA () CASO POLICIAL ( ) SAMU(S&”

-

IPA: | \ mmHg: |
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ALERGIAS (MED'CAMENTOS E AL]MENTOS
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P Al

""(": ;

Mu:ro UR_GEANT_E

= URG‘ENT'E - | Ao URsENT:
L. OMIN. 70 RN B0 MIN_ AROMN ]S dgMIN
OBSERVACAD: T - e . P

< > o fr -

'All
[

-~ /PESTINO FENCAMINHAMENTO: EER e oy g

ENF . gﬂm . } Rk T ,-...i.' o7 ".‘:_.;-_' ‘ ". &
3 : ; : = Aia s 41 s A ) - . -,_"_ 3 " ot »3 '! -:':’ '. ,:. .5
COORDENADOR. + .~ Lo T B .\ 1, e AR T .I‘HORA, '
jRchAssmc:AcAo PARAAPRIOR!DAUE ENE. . o T _Z"f.“r;eREﬁL =
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: ‘CONFIRMADA IDENTIFICAGAO Com 0 PAc

|COLQCADAPULSERAZ (S1N) ... =1

--,Em QUALLM" E‘WRO?"‘#U(

IENTE / FAE / PULSEIRA? (SIN] = = R e
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; HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
IDENTIFICACAO PO PAQIENTE
Reg. Definitivo...: 1589
Numere do CNS..... . 000000000000000 > %06% LGFT Qi3 2
Nome:..-..... cisses.: JOSE DE SANTANA MENEZES
Documento......... : 952008 Tipo :
Data de Mascimento: 9/0671958 [dade: 51 anos
VT v+..4 MASCULINO
Responsavel.......: JOSE AVELINO
Jdome da Mae....... : BETRONILA DE SANTANA
Endereco. c.cvee.se : AVENIDA AUGUSTO FRANCC 981
BAlrtO. . eewee-va.s-s CENTRO Cep.: COOQDO-000
Telefone..........: 9€22-1775
municipic.........: 2803500 - - 8E
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade......: SERGIPE
_ DADOS DA INTERNACAD
Forma de Entrada..: 4 - E&ERGENCIA No. do BE: 13688
21linioca....cveee..> 940 - PS5 VERDE TRAUMA I
BRLTO (sisespeamsvess FIBDINT

bats da Internacao: 01/07/2019
Hara da Internacao: 08:35
Medico Selicitante: 6%4.955.055-34 - WAGNER JOSE ANDRADE SANTOS

Proced. Solicitado: NAO INFORMADO

Identif., Operador.: GRSOLIVEIRA

p. 46
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Diagnostic....... : NAO INFORMADO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS

DATA: 14 | 07 | 2019, 13° DIH

NOME: José de Santana Menezes 51anos - 8 3.2

DIAGNOSTICO (S): Fratura Luxac¢#@o Quadril E (OP)

EVOLUGAQ MEDICA:
B Medicamentes (Principio ativo + Concentrago) |  Horarios de Administracao
1%, Diata Livre@.&\;_.'jfi I |
L 7%, Gelco Salinizado ] i
30 Kafazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1g EV 6/6hs ‘l\f 18 3N of
Ko, Gentamicinag 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia SUSP S asD |
5¢. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV au Paracetamol 40gts VO 6/6hs 502 Sy o -8
3¢, Mausadron Bmy EV 08/08nhs SOS € . y.C
79, Antak 50mg £V ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg EV ou VO 12/12hs | IR A6
2 Tramal 100mg + 100 mi SF 0,9% EV ou VIQ 8/8hs SOS = .0.c
Pe. Profenid 100mg = 100m! SF 0,99 £V 12/12hs SUSP & .
107, Captopril 2Z3mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmkg SO5 a i~
112, Glicose 25% Odarmp. EV se Glicemia < ou = 80mg/d! SOS B O
129.-51erane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI 5C 2 x dia u ‘ o
13¢, Dextro 6/6hs SUSP 2 RN
14° Insuling Regular SC, apds © dextro, .
201 - 250: 02Ul 301 - 350: 06U
251 —300: 04Ul 351 -~ 400: 08U
>ou = 401 10U /
159 Curativas Didrios 1 x dia e / { x ) SFO,9% + Gazes W
162 55\ b/6hs s - 7P 4
af it FE L

p. 48
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EELELN =T P3/GE7 1568
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[

g Pal Data cadsscro Data recadastro Pfront, Yami-ia
5z AVELINC DE MENZZES pa7u6/201% | [ |
l

R ce¥F Cartio 3SUS \
{52008 i ﬂ336.723.005-73 W 1= l
jome Antezidl cidade de nascimento /

—] 0 J !EE. | \
-3y Instruclo Nacionalidade
™ Geau Incompletd =] BRASILEIRD —
Prosissso Codigo d& proflssio Cor fone o R=cs00
| 5 ) [Fatas | [J9-998221775 g
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h:farmacbes
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rdancificacor
| WATATY MICHELLE SILVA SUDRIGUES ==1
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F| HusE |

WL E e lessaee | REGISTRO DE ENFERMAGEM NO TRANS-OPERATORIO

' ™ : - e A i
NOME (s/abreviagbes): 1. £ 2 ST ) 0“1‘4‘)
HORA HORA HORA FIORA I >
etradaisals (F.00k | Sedaisata | 1. J0DH ml-»é@n rale M ALET o G
SRRGRO: N Ky clu bron 0O 1 AR .
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7 (] ARAMADO WASCARA N b i
TOTD M O [Arwmaes [ TRACUESSTOMD MNouesa Clsws e
DISPOSITIVOS: svogiuml::' . [Jsuccio [Jortorax [ prRzzer O] o keer -~ o seaxe Flor
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.1.2030

-HUSE-

94 OE A0S DE BRI

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA,

i ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Dadbs pesscais confirmados com o paclente+equipe+prontudriot pulseira

Procedimento/sitio cirtrgico confirmado com paclents-+equipe+prontudrio+exames

Termo de consentimento assinado

Chacado funcionamento do equipamento anestésico

N\

Alergias conhecidas;

Via aédrea dificl efou risco da broncoasplracio
Se SIM, os materisis deverr estar disponivels em sala

Avaliado risco de perda sanguinea > 500m)| {7ml’kg em criancas)

58 Sim, padena devs ter 2 AVP callbrosos puncionados ou CVE e flufdo previsto em sala

_ ANTES DVNCISED CIRURGICA

-

|NAC[NA

Todos 03 memlbyros da equipe se apresentam Informando nome e funcao

Equipe confirma nome do paciente, local da cirurgia @ procedimento

Imagens essenclais disponiveis na sala operatiria

Antibioticoprofilaxia 2dministrada nos Oltimos S0min.

Materials & implantes nc prazo de validade

S AN AN N
MNE:

o ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERACAO | SIMIINAC| A

Comagem de instrumantais, compressas & agulhas estio corretas '

Bidpsia identificada com’ Nome completo, dala de nascimanto, n® do grontusdrio,
cirurgi@io & data do procedimanto, N° de amostras

idenificados problemas com equipamentos durante o procediments

chqmenda_cbes especials para o pés operatério

7

ANIITACOES DE ENFERMAGEM

A : REGISTRO
.,{;_

—

ASSINATURA

AT Aol iU b oo 50 T COLYNe. nnrmn‘tbm ey

ulﬁ“n(m.n ML f 3{1'1‘1(‘(’11('1"'!'V7C1_1'}’\f ' o )

/

1 i ‘ - nc o OB Y™ Cinuyn (;uu.

- ¥ & C

I Fareenly OO C O A e L 071 JOﬂ‘_NQ Qe e o nis s e

,_J=_ragur11rL ru1 Coa Com nf_u

'4'-’ Qe nm N P ain e S G

QL0000 oM ¢t e cler 4 107 ¢ LC linm e 16 .y

o
o ol | 2 AN LY e |

|

L < -
ANt do ; e UL
' . m -
-

#NFADO PARA; Pacunl AN e A0 N9 A0 N



Ll Nome Social

Prontuédrio

JOSE DE SANTANA MENEZES

62401/5

Nome Mie Sexo

Estado Civil

Dt Nascimento

EETRONILA DE SANTANA MENEZES ‘1 Masculino | [asado | [0s/06/i%68 ]
mef P?E- - Data cadastro Data recadastro Pront. Familia
[FCSE AVELINC DE MENEZES 3570672013 | [ | [ |
| -

2z CPF Cartdo SUS

[336.723.005-78 |

iome Anterior Cidade de nascimento UF

1 | [LAGARTO | [SE ]
CGrau Instrucdac Nacionalidade

[L° Grau Incompleto | [BRASILEIRO |

Cédigo da profissédo

— 7 1

Cor ) Fone ou Recado
[Parda | [79-998221775 |

]

Bairro

[ALDEMAR DE CARVALHO ]

CEP

UF

| BE |

[49400-000 |

Cohservacéao

OCUPACAO: BITORNEIRO

Declaro para todos os fins de direito
informacdes cadastrai

Lagarto

e sob as penas da lei que as
s contidas no boletim de identificagdo sdo veridicas.

Representante Legal

149
hJ
2]
-
1]
fe
I
(1]
-
o
=

Hospital Uniwv Monsenhor Joac Batista

Boletim de Identificacdo de Paciente

6/ 1:56
IPR_BOLETIM_IDEN 2%/06/19 2
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Registro de Classificacao de Risco
Protocolo de Manchester

Identificagao do Paciente

Nome: JOSE DE SANTANA MENEZES Chegada: 29/06/201¢ 21.37.45
Sexo: MASCULINO ldade: 51
Transporte: SAMU Data de Nascimento:  08/06/1968

Classificagao de Risco

. T Colisdo moto x carro, apresenta co j
i Queixa Principal 8P teiam asl

ho D, dor em MIE e escoriagdes MMSS, nega outros

problemas de salde e alergia medicamentosa

‘ Fiuxograma: \ Problemas em extremidades

Discriminador: Dor leve recente

\ - : .
'( Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow: 1 15
Para : .
| Parametros: | pyiq \90 Ritmo: Sat 02 (%): |100
! &
I Temperatura Timpanica 36 Escala de Dor: PA {123 %91
} |
T \ EMERGENTE MUITO URGENTE | URGENTE POUCC [ NAO URGENTE | |
| ERONEACS VERMELHA LARANJA AMARELA l VERDE ‘ AZUL -
| Cliniea: 0 minutos Até 10 minutos l Até 60 minutos | At 120 minutps.io \ Até 240 minutos | |
| Fl Josivalas LIas EE T N
| TR Cirurgiao COREN-SEZA e =
interno: popnCia < Energentis
== pyo: = i S = Hora de Inicio CR | Hora de Fim CF
Ciassificador) j551vALDO DIAS DA CRUZ COREN / CRM: | 230693 SE mosigzinty | 2sue@iegtins
Reclassificagac

‘r
| Queixa Principal:

Fluxograma: \

Discriminado

Glicemia Capilar \ Escala de Coma de Glasgow: ‘.
~ 1
 Pardmetros: | o150 \ \Ritmo: \ ‘Sai 02 (%): |
T i
Temperatura Timpanica ‘ ‘ Escala de Dor: \ \ PA |
P T EMERGENTE MUITO URGENTE [ URGENTE POUCO [ NAC URGENTE |
. Prioridade | VERMELHA LARANJA AMARELA VERDE AZUL - BR
Clinica: 0 minutos | Ate 10 minutos Até 60 minutos | Até 120 minutos | Até 240 minutos |
rluxo

| interno:

i

TClassificador:

‘ Hora de Inicio CR |

\COREN / CRM: \

p. 56
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Hospital Universitario de Lagarto

AV BRASILIA §/N BAIRRC SANTA TEREZINEA 42040000 LAZARTC SERGIFE BRASIL
CEF 42400-0CG0 - Lagazta - SE - Brazil CRNES: £353243

CONSULTAS AMBULATORIAIS

0075 - 2ame2al2 - Cirurgla Gerel - Equipe: Drf. Katarne Carvalho Caetane - D, Kaanne LGarnv
Faciente: JOSE DE SANTANA MENEZES Fromtuaric: 062401/5  Unidade Funcionalh

# CIRURGIA GERAL

Pacieniz admitido nesta unidade irazido pels SAMU, vitima de colisac maoto-carrs, alega uso de capaceis

nega ingesta de bebida alnélica, sem ralaio de perda ds consciéncia ou cefalela, nega amnesia lacuna

Abdome plano flacido, indolor, DB-, paive estavel. Nega alergia medicamanicsa, pacients asstavel

hemodinamicamente, upneico em AA, nega Uso de medicmentos, refere ter se alimentade ha csrea d

nega patclagias prévias.

A+ yias asreas penveas, gaciente contaciuante. Auséncia de cervicalgia. Retiro colar cervical.

B tarax estavel, simétrico, auséncia de retragBes ou abaulamentos, sem respiracéo paradozal, ause”

crepitagbes ou enfisema suboutanso, MY+ em AHT, sem ruidos adventicios.
C: pulso radial palpavel, £haio. ritiimico. auséneia de sangraments ativo, FC: 1G5bpm

c&de

D: paciente licido, arientado alopsquicaments, contactuantz. ECG: 15. Pupilas isocdricas. fotorreativas

reflexo fotomotor direto € consensual preservados.

£- deformidade e encurtamentc 2 MIE sem ratacdo, dor & palpagao 2m regido coxofemaral IpiIsIaBI:

fsrimenio corio-coniusa 2m joglna direito com necessidade de sutura, defanmidade em m Z0 &5

Conduta:

1- Solicito radicgrafia seériz trauma = mac ssquarda + coXa esquerda
2- Analgesia com dipirsna. proienid 2 tramal.

3- Hidratagac com ringer lactato 1.000mi em BV abero.

4- Aguards exames para reavaliagio

Eiahorado ¢ assinado por Dr. Alaisia Ferreira Pinta nNata,
CRMM 2407SE em 29/06/2013 22:30

onedimenios Realizadces: -
ELTUF‘?.A DE ;ERIHENTOS EXTERNOS, COM OU SEM DEBR\DAMENTO . quantidade: 1
ADM!NISTRAQI’\O DE MEDICAMENTOS POP. PAGIENTE, quantidade: 1

GURATIVO POR PAGIENTE, guaniidade: 1

Cin: TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS c
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Em caso de duvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consullar 0

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiotes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adbmainiinos o0 10goa HPYS) Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190612725 ~ Vitima; JOSE DE SANTANA MENEZES
Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ N

A s P

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPV GADO
Senhor(a), JOSE DE SANTANA MIENEZES

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

Foi verificado que o(a) senhor(a) & proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Contrato Social da Sociedade de Advogados
‘ERIVALDO MENDES ADYOGADOS ASSOCIADOS'.

Pelo presente instrumento particular de constituigéo de sociedade de advogados
comparecem as partes a seguir denominadas:

ERIVALDO MACEDO MENDES, brasileiro, natural de Santo Estevao (BA),
divorciado, nascido em 02 de outubro de 1965, Advogado, inscrito no OAB (SE)
sob 0 n° 3512, Inscrito no Ministério da Fazenda sob o CPF n°® 319.407.225-00 e
Registro Geral de Identidade n® 2.809.880 SSP (BA), domiciliado e residente na
Rodovia SE 270, 429, Horta, Lagarto (SE), CEP: 49.400.000.

CRISTIANE SOARES MATOS, brasileira, natural de Aracaju (SE), casada sob 0
regime de comunh&o Parcial de bens, Advogada, nascida em 26 de margo de
1986, inscrita na OAB (SE) sob o n® 5239, Inscrita no Ministério da Fazenda sob o
CPF n°® 835.031.025-15 e Registro Geral n® 1.457.562, SSP (SE), domiciliada e
residente na Rua Tenente Wilson Pereira dos Santos, 170, Apt. 202, Blaco
Calanchoe, Bairro Jabotiana, Aracaju (SE), CEP: 49000-000, que, estando
livremente ajustadas, resolvem nesta oportunidade e na melhor forma de direito
constituir uma sociedade de advogados, doravante designada simplesmente
“‘Sociedade”, que se regera pelo Estatulo da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil (EAOAB), por seu Regulamento Geral, pelo Provimento
n® 11272006 do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil e, ainda,
pelos seguintes termos e condigdes:

Da Razao Social

Clausula Primeira: A Sociedade utilizara a razdo social “ERIVALDO
MENDES ADVOGADOS ASSOCIADOS".

Paragrafo Unico: Em caso de falecimento de socio que tenha dado nome &
sociedade, a razdo social ndo sofrera alteragao.

Da Sede

Clausula Segunda: A Sociedade tem sede na Praga Sebastido Garcez, 04,
Centro, na cidade de Lagarto, Estado de Sergipe, CEP 49400-000.

Paragrafo Unico: A Sociedade podera abrir filiais em qualquer outra cidade do

territorio nacional, na forma que vierem a deliberar os sécios, devendo nesta
hipotese averbar o ato de constituigao da filial junto ao registro da sociedade e

) 1
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SERGIPE
SECRETARIA-GERAL

CERTIDAO

O Secretario-Gerz do Orden dos Advogados do Brasil — Seccional de Sergipe certifica que,
0 registro da ‘oredade de Advogados “ERIVALDO MENDES ADVOGADQS
ASSOCIADOS", jirciorolado sob n? 370/2016, livro A-4, fls. 70, registrado em
21/06/2016, sob ~¢ “70/2016, no livro B-38, fls, 56/61, foi deferido pela Comissdo de
Sociedade de Advogzados em 14/06/2016, conforme Art, 75-A e 75-B do Regimento Interno

combinado com o Provimento LL2/2006./////1/I1IHIHITTIITIHITIE I

Aracaju, 21 de Junho de 2016,

¥/
M DO ESPIRITO SANTO
Secfetdrio-Geral da OAB/SE

Al
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arquiva-lo também junto ao Conselho Seccional onde se instalar, ficando os sdcios
obrigados a inscrigéo suplementar.

Do Obijeto
Clausula Terceira: A Sociedade tera como objeto exclusivo a prestagao de
servicos de advocacia, sendo expressamente vedado o desenvolvimento de
qualquer outra atividade estranha a esse objeto.

Do Prazo

Clausula Quarta: O prazo de duragdo da Sociedade € indeterminado, tendo
iniciado suas atividades em 29/04/2016 (vinte e nove de abril de dois mil e
dezesseis).

Do Capital Social

Clausula Quinta: O capital social da sociedade, inteiramente subscrito e
integralizado nesta oportunidade em moeda corrente, pelos socios, & de
R$ 20.000,00 (Vinte mil reais), dividido em 20.000 (vinte mil) quotas, com valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuido entre os sdcios da seguinte

forma:

Sadcios Qde. Quotas | VIr. Unit. | Vir. Total
Erivaldo Macedo Mendes 19.000 1,00 19.000,00
Cristiane Soares Matos 1.000 1,00 1.000,00
TOTAL 20.000 1,00 20.000,00

Da Responsabhilidade dos Socios

Clausula Sexta: Além da propria Sociedade, cada socio e o advogado associado
responder&o subsidiaria e ilimitadamente pelos danos causados aos clientes, por
agao ou omissdo no exercicio da advocacia, sem prejuizo da responsabilidade
disciplinar em que possa incorrer.

Paragrafo Unico: Se os bens da sociedade nio cobrirem as dividas, respondero
0s socios pelo saldo, na proporgao em que participem das perdas sociais.

Da Administracao

Clausula Setima: A administragdo dos negacios sociais cabe ao sécio ERIVALDO
MACEDO MENDES, que usara o titulo de “Sécio Administrador”.
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Paragrafo Segundo: E absolutamente vedado, sendo nulo e ineficaz em relagio a
Sociedade, 0 uso da razdo social para fins e objetivos estranhos as atividades e
interesses sociais, inclusive prestagdo de avais, fiancas e outros atos gratuitos,
mesmo que em beneficio dos proprios socios.

Paragrafo Terceiro: Serdo atribuidos “pro labore” mensais aos Ségios
Administradores, fixados de comum acordo pelos Sécios.

Paragrafo Quarto: Os sdcios terdo o dever de lealdade entre si, em todas as
operagles relativas a Sociedade, e cada um deles prestara contas aos demais
socios.

Paragrafo Quinto: Fica vedado a qualquer dos socios, administradores ou nao,
assim como a0s advogados a esta sociedade associados, integrar, ou se associar
a outra sociedade Inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil - Conselho
Seccional do Sergipe, enquanto esta estiver vigente.

Paragrafo Sexto: Fica vedado a qualquer dos socios, administradores ou nao,
representar emjuizo clientes de interesses opostos.

Da Reunido de Socios

Clausula Oitava: As deliberagdes dos socios serdo tomadas em reunido,
obedecidas as regras dispostas nesta clausula.

Paragrafo Primeiro: A reunidgo serd dispensada quando todos os sécios
decidirem, por escrito, sobre a matéria objeto da deliberagdo.

Paragrafo Segundo: As reunides serdo realizadas sempre que necessario e
deveréo ser convocadas por Sacio Administrador ou por socios representando, no
minimo, 1/5 (um quinte) do capital social,

Paragrafo Terceiro: A convocagdo para a reunido dos socios sera feita por
escrito, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

Paragrafo Quarto: As formalidades de convocaggo sero dispensadas guando
todos os socios comparecerem ou declararem, por escrito, estar cientes do local,
data, hora e ordem do dia.

Paragrafo Quinto: A reunido serd instalada mediante a presenga dos sdcios
representando a maioria do capital social, em primeira convocagado, ou por
qualquer quorum, nas demais convocagoes. /(['\
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Paragrafo Sexto: As deliberagGes tomadas em conformidade com este Contrato
Social e com a legislagao aplicavel vinculam todos os sécios, ainda que ausentes

ou dissidentes.

Da Cessao e Transferéncia de Quotas

Clausula Nona: Os socios ndo poderdo ceder efou transferir, total ou
parcialmente, suas quotas no capital social, ou seu direito de preferéncia na
subscricao de novas quotas, a terceiros estranhos a Sociedade, sem ©
consentimento expresso de todos os demais socios.

Dos Resultados Patrimoniais

Clausula Décima: Fica estabelecido que a Apuragao do Resultado Financeiro €
do Balango Patrimonial da sociedade ocorrera anualmente e coincidira com o
término do ano civil, ou seja, em 31 de dezembro de cada ano.

Paragrafo Primeiro: Os eventuais lucros serdo distribuidos entre os sdcios na
proporgao de suas quotas de capital.

Paragrafo Segundo: Os prejuizos porventura havidos serdo transferidos aos
exercicios seguintes, observadas as disposicdes legais, e suportados pelos socios
proporcionalmente as suas respectivas participagdes no capital social.

Paragrafo Terceiro: Os socios poderdo advogar individualmente, sem que os
honorarios auferidos revertam em beneficio da Sociedade, na hipotese de agoes e
clientes particulares e estranhos a Sociedade, desde que haja expresso
conhecimento dos demais socios.

Da Retirada de Socio

Clausula Décima-Primeira: O socio que desejar se retirar da Sociedade devera
manifestar sua inteng@o, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, por meio de
carta protocolada ou notificagao extrajudicial ou judicial.

Paragrafo Primeiro: A apuragdo dos haveres e dos honorérios pendentes do
socio refirante deverd ser realizada com fundamento em balango especial, com

data-base na data de recebimento pela Sociedade da comunicagéo de rellrada e
devera considerar o valor atual dos ativos da Sociedade.

Paragrafo Segundo: Os haveres do socio refirante deverdo ser pagos pela
Sociedade em 12(doze) prestagdes mensais, iguais e consecutivas, srescidas
N
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dos juros & laxa de 12% (doze porcento) ao ano e corregio monetéria, de acordo
com a variacao do indice IGP-M, incidentes a partir da data da comunicagao da
retirada.

Paragrafo Terceiro: O pagamento dos honorarios pendentes sera realizado na
medida do recebimento de tais valores pela Sociedade e seu valor sera fixado em
reuniao a ser designada para esse fim, levando em consideragéo o trabalho ja
realizado erm conlraponto ao trabalho contratado ainda pendente de execugao.

Da Continuacao da Sociedade

Clausula Decima-Segunda: A Sociedade ndo sera dissolvida pela retirada ou
morte de qualquer um dos socios. Em caso de redugéo do nimero de socios &
unipessozlidade, a pluralidade de socios devera ser reconstituida em até 180
(cento e oitenta) dias, sob pena dedissolugao da sociedade.

Paragrafo Unico: Em caso de morte de um dos sdcios, cabera ao(s) sociofs)
remanescen!e(s) decidir(em) sobre a continuagao da Sociedade com o herdairo ou
herdeiros do socio falecido, desde que cumpram com os requisitos legais e
regulamentares aplicaveis. Aplica-se aos herdeiros do sécio falecido que ndo
ingressarem na Sociedade as regras de apuragéo e pagamento de haveres e de
honorarios pendentes previstas para o sdcio retirante, nos termos da clausula
anterior.

Da Excluséo de Sécios

Clausula Décima-Terceira: E facultada a exclusdo de quaisquer dos stcios, por
maioria do capilal social, nos termos do art. 4° do Provimento n° 112/2006, do
Conselho Federalda OAB e desde que cumprida a exigéncia contida no parégrafo
Unico deste dispositivo. '

Paragrafo Unico: A dpuracao e pagamento dos haveres e dos honorarios
pendentes do socio excluido deverdo seguir o mesmo procedimento aplicavel ao
sacio retirante

Declaracé@o de Desimpedimento

Clausula Décima-Quarta: Os socios ERIVALDO MACEDO MENDES e
CRISTIANE SOARES MATOS, declaram, sob as penas da lei, que nao estdo
sujeitos a qualquer hipolese de incompatibilidade ou impedimento_para o exercicio
da advocacia ou parlicipagdo nesta sociedade. Declaram, ainda, que n3o
participam de nenhuma outra sociedade de advogados inscrita nesta seccional e
que ndo estao incursos em nenhuma penalidade que os impegam de participar

desta Sociedzde. - (\\ )
\\\___’ /



Do Foro

Clausula Décima-quinta: Fica eleito o foro de Lagarto (SE), para dirimir qualquer
divida oriunda do presente Contrato.

Lagarto (SE), 29 de abril de 2016

(B My o) o

ERIVALDO MACEDO MENDES CRISTIANE SOARES MATOS

Testemunhas:

G: 3.132.598-0, SSP(SE)
CPF: 036.733.615-46

N ()

_.;_ ) Mina. '\\-{mm 'mﬁj D r_p.mmw O’.Q‘? (l/';&ﬁr% u'tﬂ-u&z?-

DEISE RESNANGELA FERREIRA DOS SANTOS MACHADO
RG: 2.151.046-6, SSP(SE)
CPF: 036.755.435-60
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SERGIPE
SECRETARIA-GERAL

CERTIDAO

O Secretario-Ge 4l <3 Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional de Sergipe certifica que,

0 registro d=
ASSOCIADOS"

C

[
r

21/06/2016, sol n
Sociedade de Ad o

combinado com

| {_-

©cledade  de Advogados “ERIVALDO NMENDES ADVOGADOS

stocolada sob n® 370/2016, livro A-4, fls, 70, registrado em
370/2016, no livro B-38, fls. 56/61, foi deferido pela Comissio de
dos em 14/06/2016, conforme Art, 75-A e 75-B do Regimento Interno
wimento 112/2006.///////_///////////////////////////////////////f//////

Aracaju, 21 de Junho de 2016.

Wt —

A UREL_IEJ}E{E'M DO ESPIRITO SANTO
Secretdrio-Geral da OAB/SE




ADVOCACIA E CONSULTORIA ESPECIALIZADA Rivianne Siqueira Amorim
Rosana Nascimento Silva
Vinicius de Almeida

";}% Erivaldn Mentes e praaas

SUBSTABELECIMENTO ’%

Pelo presente, substabelecemos, com reservas dos mesmos, a ERIVALDO
MACEDO MENDES, OAB/SE 3512, VINICIUS NASCIMENTO DE ALMEIDA,
OAB/SE 7729, ROSANA NASCIMENTO SILVA, OAB/SE 7043, RAFAELA

MATEUS DE MENEZES, OAB/SE 11.480, RIVIANNE SIQUEIRA AMORIM
OAB/SE 10.645 os poderes a nés conferidos e relativos ao presente processo que ora
tramita neste(a) Tribunal/Turma/Gomarca/Vara/Segao Judiciaria.

Lagarto (S de 2019.

ERIVALDO MENDES ADVOGADOS ASSOCIADOS

Praga Sebastiao Garcez, 04, Edificio Erivaldo Mendes, Centro, Lagarto (SE) — CEP: 49400-000
Rodovia SE 214, 400, Galeria Erivaldo Mendes, Povoado Brasilia, Lagarto (SE)
Praga Helena Ribeiro, s/n.°, Centro, Salgado (SE), CEP: 49320-000
Praga Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo Mendes - Pov. Colénia 13 - Lagarto (SE)
Praga Sao José, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 9989-1942 / 9987-7751
e-mail: macedo.mendes@uol.com.br
p. 73 Site: www.erivaldomendes.com.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054001337

DATA:
14/09/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054001337

DATA:
21/09/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Observa-se que a parte autora postulou os beneficios da gratuidade de justica, no entanto ndo comprovou sua
condicao de hipossuficiéncia econémica. Impende consignar que no entender deste Juizo, a regularidade do CPF,
constante na declaracao da situacao cadastral do IRPF, por si s@, ndo € capaz de atestar a legalidade das
declaracfes ou auséncia de declaracdes prestadas, vez que, como sabido, a Fazenda dispde de longo prazo para
averiguacdes de eventuais irregularidades, dessa forma, faz-se necessario a comprovacao da renda mensal para
gue se verifique sua hipossuficiéncia. Assim sendo, intime-se a parte autora por seu advogado, para no prazo de 15
(quinze) dias comprovar a hipossuficiéncia financeira, através de comprovante de renda, carteira de trabalho ou
contracheque ou outro documento que entender cabivel, com fundamento no art. 5°, inciso LXXIV da CF, art. 98 e 99
do CPC ou pagar as devidas custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuicao. Apds o decurso do
aludido prazo, com ou sem manifestacédo, certifique-se e volvam conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deLagarto

N° Processo 202054001337 - Namer o Unico: 0005133-32.2020.8.25.0040
Autor: JOSE DE SANTANA MENEZES
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Observa-se que a parte autora postulou os beneficios da gratuidade de justica, no entanto ndo comprovou sua condicéo de
hi possuficiéncia econdmica.

Impende consignar que no entender deste Juizo, a regularidade do CPF, constante na declaragdo da situagcdo cadastral do |RPF, por
si SO, ndo € capaz de atestar a legalidade das declaragdes ou auséncia de declaragbes prestadas, vez que, como sabido, a Fazenda
dispde de longo prazo para averiguagdes de eventuais irregularidades, dessa forma, faz-se necessério a comprovagdo da renda
mensal para que se verifique sua hipossuficiéncia

Assim sendo, intime-se a parte autora por seu advogado, para no prazo de 15 (quinze) dias comprovar a hipossuficiéncia
financeira, através de comprovante de renda, carteira de trabalho ou contracheque ou outro documento que entender cabivel, com
fundamento no art. 5° inciso LXXIV da CF, art. 98 e 99 do CPC ou pagar as devidas custas processuais, sob pena de
cancelamento da distribuicao.

Ap6s o decurso do aludido prazo, com ou sem manifestacdo, certifique-se e volvam conclusos.

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT,
Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto, em 21/09/2020, as 12:50:17, conforme art. 1°, 1ll,
"b", daLe 11.419/2006.

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

p. 76

5 | Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,
.|em 21/09/2020 as 12:50:17, 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; 2020001751504-39. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054001337

DATA:
08/10/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ERIVALDO MACEDO
MENDES - 3512}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Erivaldo Macedo Mendes

Erivaldn Mentes R s e Ameras

ADVOCACIA £ CONSULTORIA ESPECIALIZADA Rosana Nascimento Silva

Riviane Amorim

EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA 1° VARA CIiVEL DA
COMARCA DE LAGARTO (SE)

Processo n° 202054001337

JOSE DE SANTANA MENEZES, ja qualificado nos autos do processo a epigrafe,
vém a presenca de Vossa Exceléncia, por meio de sua procuradora firmataria, em
atencdo ao despacho retro datado de 22/09/2020, chamar feito a ordem no sentido de
informar que houve a juntada do comprovante de hipossuficiéncia do demandante, mais
precisamente, o comprovante do Cadastro Unico em seu nome (fls. 17 do processo
materializado), cujo cadastro fora realizado em 18/04/2018 e demonstra que 0 mesmo
nao possui condigdes de arcar com o0 pagamento das custas processuais € honorarios
advocaticios sem que haja prejuizo ao seu sustento e de sua familia.

Ressalte-se que, as normas legais ndo exigem que os beneficiarios da justica gratuita
sejam miseraveis para recebé-la, bastando que comprovem a insuficiéncia dos recursos
para custear o processo, ou como reza a norma constitucional, que ndo estdo em
condi¢cdes de pagar as custas do processo sem prejuizo proprio ou de sua familia.

Neste sentido, o Novo Cédigo de Processo Civil aduz que:

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.

Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na
peticdo inicial, na contestacdo, na peticdo para ingresso de terceiro no
pProcesso ou em recurso.
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§ 1° Se superveniente a primeira manifestacdo da parte na insténcia, o
pedido podera ser formulado por peticao simples, nos autos do préprio
processo, € ndo suspendera seu curso.

§ 2° O juiz somente podera indeferir o pedido se houver nos autos
elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
concessao de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacdao do preenchimento dos referidos
pressupostos.

§ 3° Presume-se verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida
exclusivamente por pessoa natural.

§ 4° A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a
concessao de gratuidade da justica.

De outra parte, estabelece o art. 4° do Provimento n°® 10/2001 da Corregedoria Geral da
Justica que para “fins de enquadramento do beneficiario a assisténcia judiciaria, deve o
Magistrado orientar-se pelo disposto na Lei Estadual de Sergipe n° 2.529/85, com
redacao dada pela Lei Estadual também de Sergipe n°® 2.545/85.

Exceléncia, no caso em analise, o contexto fatico e processual revela inexistentes
quaisquer elementos que induzam este magistrado ao entendimento de que o autor
possui condigdes de realizar o pagamento das despesas processuais sem prejuizo do
proprio sustento ou de sua familia.

Assim, diante do que foi acima fartamente exposto e demonstrado, bem como, a fim de
evitar qualquer dano ao demandante, requer, mais uma vez, a concessao dos beneficios
da justica gratuita, por encontrar-se sem condi¢gdes econdmicas que Ihe permitam pagar
as custas do processo sem prejuizo do proprio sustento ou de sua familia.

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO

Lagarto (SE), 08 de outubro de 2020.

Bela. RAFAELA MATEUS DE MENEZES
OAB/SE 11.480

Praga Sebastido Garcez, 04, Edificio Erivaldo Mendes, Centro, Lagarto (SE) — CEP: 49400-000
Rodovia SE 214, 400, Galeria Erivaldo Mendes, Povoado Brasilia, Lagarto (SE)
Pracga Helena Ribeiro, s/n.°, Centro, Salgado (SE), CEP: 49320-000
Praca Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo Mendes - Pov. Colénia 13 — Lagarto (SE)
Praga Sao José, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 99989-1942 / 99987-7751
e-mail: macedo.mendes@uol.com.br
Site: www.erivaldomendes.com.br



PROCESSO:
202054001337

DATA:
08/10/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Ante a manifestacéo retro, fago estes autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054001337

DATA:
08/10/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 81
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054001337

DATA:
06/11/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Concedo o beneficio da justica gratuita, por forga do art. 98, do CPC. Cite-se a parte requerida para, querendo, no
prazo de 15 (quinze) dias, apresentar resposta a exordial, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
articulados pelo Autor, bem como os quesitos que entender necessarios. Intime-se a parte autora para, no prazo de
15 (quinze) dias, apresentar quesitos e replicar, mesmo prazo, a contestacdo. Proceda-se a marcacao de pericia
ortopédica através do SCP, devendo o perito responder ao questionario abaixo e aos quesitos porventura
apresentados pelas partes, no prazo de 30 (trinta) dias, bem como informar o diagndstico com a descricdo do nome
da doenca, néo se limitando a informacéo do CID: 1. Em razdo do acidente de transito relatado nos autos, o(a)
requerente é portador(a) de alguma invalidez permanente? 2. Em caso positivo, qual seria o dano corporal sofrido,
com base no anexo da Lei n® 6.194/74? 3. Qual seria o grau de invalidez sofrido pelo periciando? 4. Qual seria 0
valor proporcional a leséo constatada? De acordo com o art. 3°, § 1° da Resoluc¢do n°35/2006, observando os valores
atualizados pelo Ato n® 390/2011 da Presidéncia do TJ/SE, fixo os honorarios do perito no valor correspondente a R$
626,49 (seiscentos e vinte e seis reais e quarenta e nove centavos), o qual devera ser pago na forma estabelecida
pelo artigo 4° da mencionada resolucdo. Juntado o laudo pericial, cientifiquem-se as partes, podendo o0s assistentes
técnicos oferecer seus pareceres no prazo de 15 dias, conforme o art. 477, 81° do CPC. Apds, volvam os autos
conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deLagarto

N° Processo 202054001337 - Namer o Unico: 0005133-32.2020.8.25.0040
Autor: JOSE DE SANTANA MENEZES
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Concedo o beneficio dajustica gratuita, por forgado art. 98, do CPC.

Cite-se a parte requerida para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar resposta a exordial, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos articulados pelo Autor, bem como os quesitos que entender necessarios.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar quesitos e replicar, mesmo prazo, a contestacéo.

Proceda-se a marcagdo de pericia ortopédica através do SCP, devendo o perito responder ao questionario abaixo e aos quesitos
porventura apresentados pelas partes, no prazo de 30 (trinta) dias, bem como informar o diagnéstico com a descri¢do do nome da
doenga, ndo se limitando ainformacdo do CID:

1. Em razéo do acidente de trnsito relatado nos autos, o(a) requerente € portador(a) de algumainvalidez permanente?

2. Em caso positivo, qual seria 0 dano corporal sofrido, com base no anexo daLe n° 6.194/74?

3. Qual seria o grau de invalidez sofrido pelo periciando?

4. Qual seriao valor proporcional alesdo constatada?

De acordo com o art. 3°, 8 1° da Resolugdo n°35/2006, observando os valores atualizados pelo Ato n° 390/2011 da Presidéncia do
TJSE, fixo os honorarios do perito no valor correspondente a R$ 626,49 (seiscentos e vinte e seis reais e quarenta e nove

centavos), o qual devera ser pago na forma estabel ecida pelo artigo 4° da mencionada resol ugéo.

Juntado o laudo pericial, cientifiquem-se as partes, podendo os assistentes técnicos oferecer seus pareceres no prazo de 15 dias,
conforme o art. 477, §1° do CPC.

Apbs, volvam o0s autos conclusos.

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT,
Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto, em 06/11/2020, as 12:56:25, conforme art. 1°, Ill,
"b", daLe 11.419/2006.
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5. | Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,
.|em 06/11/2020 as 12:56:25, 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; 2020002137414-34. fl: 1/2




www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020002137414-34.
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Assinado eletronicamente por CAROLINA VALADARES BITENCOURT, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Lagarto,
.|em 06/11/2020 as 12:56:25, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054001337

DATA:
09/11/2020

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054001337

DATA:
13/11/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 13/11/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 09/11/2020, as 21:27:59.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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