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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202152000144 Distribuig&o: 29/01/2021

Numero Unico: 0000604-51.2021.8.25.0034 Competéncia: 12 Vara Civel de Itabaiana
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: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES

Endereco: RESIDENCIAL NA RUA PEDRO TAVARES DE JESUS

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: ITABAIANA - Estado: SE - CEP: 49500000

Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592

Advogado(a): RICARDO HENRIQUE NOGUEIRA DE OLIVEIRA 4668
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Distribuic&o

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202152000144, referente ao protocolo n® 20210129122402171, do
dia 29/01/2021, as 12h24min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira
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ADVOCACIA
AO JUIZO DE DIREITO DA VARA CiVEL DA COMARCA ITABAIANA, ESTADO DE

SERGIPE.

JEFERSON JUNIOR LIMA MARQUES OLIVEIRA, brasileiro, maior, capaz,
portador do RG n°® 4.038.501-9 SSP/SE e CPF n° 110.004.475-29, com endereco
residencial na Rua Pedro Tavares de Jesus, S/N, Zona Rural Itabaiana/SE, CEP
49.500-000 e sem endereco eletrénico, por conduto de seu advogado que abaixo
subscreve, com todo o respeito, consubstanciado na Lei 6.194/74, vem d

presenca de V. Exa. propor:

AGCAO DE COBRANGA DE INDENIZAGAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04,
sediada na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20031-

205 pelos fatos e fundamentos adiante elencados:

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
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Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira
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A DYV OCAC

DA GRATUIDADE

O Requerente, com espeque no art. 99 do Cdoddigo de Processo Civil,
declara ser pobre na forma da lei, ndo possuindo recursos para pagar as despesas
processuais € os honordrios advocaticios, sem prejuizo proprio ou de sua familia,

diante disso com fulcro no Art. 98, § 1° e incisos, do NCPC.

DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Em consondncia com o art. 319, VII, do novo Cdédigo de Processo Civil,
que traz a necessidade da parte solicitar ou ndo audiéncia de conciliacdo, o Autor

informa que ndo possui interesse na designacdo de audiéncia conciliatodria.

SINOPSE FATICA

Em virtude do acidente automobilistico/motociclistico ocorrido com
o Autor ele figura como beneficidria do DPVAT, pois o requerente sofreu fratura
distal do rddio e lesdo do metacarpo, havendo agravamento das lesdes durante
o tfratamento e reducdo significativa do membro, incapacitando-o de realizar

suas atividades habituais (invdlido), conforme laudo médico em anexo.

Preenchidos todos os requisitos e cumpridas todas as exigéncias,
confiou que iria receber a indenizacdo do seguro em seu teto ante as limitacoes
permanentes, contudo, no dia 08/02/2020 a requerida creditou em sua conta o
valor de R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),

conforme documento anexo.

Cabe ressaltar que o processo de indenizacdo teve regulacdo

1 Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticdo inicial, na contestacdo, na peticdo para ingresso
de terceiro no processo ou em recurso.
Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
p.5 Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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normal e recebeu o NUMerO do processo administrativo n.° 3200/ 031611,

Todos os documentos exigidos de forma administrativa foram

apresentados, inclusive relatdrio do SAMU.

Enfretanto, a requerida so6 realizou o pagamento de R$1.687,50 (mil
e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme documento
anexo, em que pese o autor tenha direito ao valor de 100 por cento da

indenizacdo.

Ora Exceléncia, a documentacdo médica corresponde a data do
acidente, atendendo assim as formalidades, bem como a requerente enviou
toda a documentacdo necessdria a seguradora, € mesmo assim a ré soé restituiu

uma pequena parte do que era devido ao autor. Um Absurdo!

Ademais, a vasta documentacdo apresentada é capaz de
comprovar 0 hexo causal entre o acidente e as lesdes, € mesmo assim a

requerida ndo pagou em sua totalidade os gastos que o requerente teve.

Notadamente, fica fransparente que a requerida se recusa a

reconhecer o direito do requerente.

A Seguradora, por sua vez, passou a exigir documentos sem
qualguer embasamento juridico, apenas para dificultar o pagamento, e

conseguentemente uma futura desisténcia da vitima.

Entretanto, todos os documentos pertinentes ao presente caso

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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foram devidamente Gpresen’rodos.

Neste sentido, sendo a lesdo do aytor jnvalidez permanente

rcial completa em raza fraum lta enerqi frev fartura distal radi

RS 1 freze mil inhentos reai

DOS FUNDAMENTOS

O DPVAT é um seguro de responsabilidade civil pago
obrigatoriamente por todos os proprietdrios de veiculos terrestres. Como o proprio
nome diz, ele cobre Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via

Terrestre, isto €, garante indenizacdes as vitimas de acidentes de fransito.

Os artigos 3° e 5° da lei n° 6.194/74, estabeleceu regras para o
pagamento do Seguro Pessoal Obrigatério DPVAT, que serd cabivel quando
ocorrerem danos pessoqis causados por veiculos automotores terrestres. Os danos
cobertos compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementares. Vejamos:

“Art. 3° - Os danos pessoaqis cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoda vitimada:

Il - até RS 13.500,00 (tireze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
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ADVOCACIA
1] - c’re R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a

vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares

devidamente comprovadas.”

“Art. 5° - A indenizacdo serd paga mediante a simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualguer franquia de

responsabilidade do segurado.”

(grifamos)

Ademais, a responsabilidade de indenizacdo do seguro DPVAT
configura direito fundamental porque, de um lado corresponde ao principio do
solidarismo (artigo 3°, inciso | da Constituicdo Federal) e de outro, porque a referida
indenizacdo corresponde a direito individual homogéneo, o que o eleva a categoria

constitucional (artigo 127 da CF).

Logo, a graduacdo do valor da indenizacdo do sequro ofende o

principio da vedacdo do retrocesso, pois, de acordo com a doutrina, se o

ordenamento juridico atingir determinado avanco em direitos fundamentais, ndo se
torna compativel com a Constituicdo, por ato legislativo ou decisdo judicial, do

patamar atingido até entdo, tampouco a diminuicdo do direito j& estabelecido.

Por tudo isso, o que se almeja é a condenacdo da requerida o
pagamento do valor R$ 13.500,00 (freze mil e quinhentos reais) referente a invalidez
permanente ocasionada pelo frauma de alta energia, sofreu fartura distal do radio e
lesdo do metacarpo, havendo agravamento das lesdes durante o tratamento e
reducdo significativa do membro, em decorréncia de acidente de trénsito ja

exaustivamente demonstrado.

Diante dos argumentos juridicos estd mais do que provado o direito a

reparacdo do dano.

DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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Entende-se que a reloc;oo existente entre segurado e seguradora é

estritamente uma relacdo de consumo, portanto, regulada pelo Coddigo de Defesa

do Consumidor, devendo ser observada a inversdo do énus da prova.

Isto significa que, como o autor ndo possui condicdes econdmico-
financeiras de fazer provas do seu direito, € entregue a seguradora o dever de fazer

prova em contrdrio ao alegado.

Ocorre que, a propria seguradora foi quem deu causa aos prejuizos
em relacdo ao direito do segurado, quando hegou o pagamento integral do seguro
sem motivagcdo consistente, ensejando a via judicial indenizatéria como Unica

alternativa para o requerente. Vejamos:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE
INDENIZACAO. COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
-~ CDC. APLICABILIDADE. INVERSAO DO ONUS DA PROVA. POSSIBILIDADE.
— PERICIA. REQUERIMENTO DO AUTOR. HONORARIA. INTERLOCUTORIO
COM DETERMINACAO PARA A SEGURADORA PAGAR A PERICIA.
IMPOSSIBILIDADE. INTELIGENCIA DO ART. 33, DO CPC. AUTOR
BENEFICIARIO DA JUSTICA GRATUITA. ART. 3° V, DA LEl N. 1.060/50.
RECOLHIMENTO AO FINAL. — DECISAO REFORMADA. RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO. - Embora ndo seja tipica relacdo securitdria,
€ aplicavel o Diploma Consumerista cos seguros obrigatérios,
nofadamente porque as partes se enquadram nos conceitos de
fornecedor e consumidor (arts. 2° e 3° do CDC). Possivel, ademais, a
inversdo do nos da prova, mormente quando ausente qualquer
impugnacdo especifica quanto ao preenchimento de seus requisitos. —
“Na linha da jurisprudéncia da Corte, a inversdo do 6nus da prova,
deferida nos termos do art. 6°, VI, do Cdédigo de Defesa do
Consumidor, ndo significa transferir para a parte ré o énus do
pagamento dos honordrios do perito, embora deva arcar com as
consequéncias de sua ndo-producdo”. (ST). Recurso especial n.
651.632/BA, Terceira Turma. Rel. Min. CARLOS ALBERTO MENEZES DIREITO,
j. em 27.03.2007). (TJSC, Agravo de Instrumento n. 2010.052254-5, de
Blumenau, rel. Des. Henry Petry Junior, j. 04-08-2011).

Tendo em vista que seguradora e segurado, enquadram-s€ no
conceito de fornecedor e consumidor dos artigos 2° e 3°, do Cédigo de Defesa do
Consumidor € legitima a inversdo do énus da prova, visto que o autor € a parte mais

fragil desta relacdo processual.

Ademais, frente O complexidade da realizacdo da prova pericial, o
requerente & hipossuficiente em relacdo a seguradora, no que diz respeito &
comprovacdo de seu direito.

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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Neste sentido, evitando-se maiores prejuizos, requer-se pela inversdo
do 6nus da prova, para que a seguradora arque com o pagamento dos honordrios

periciais.

DOS PEDIDOS

Ante o exposto e com fulcro na documentacdo apresentada, dada a
forma pacifica e uniforme com que tal tema vem sendo fratado pelos Tribunais,

requer:

a) os beneficios da assisténcia judicidria gratuita, por ndo ter
condigcdes de arcar com o pagamento de custas processuais € honordrios

advocaticios;

b) a inversdo do 6nus da prova por se tratar de relacdo de
consumo, atribuindo o énus da prova a Requerida, conforme previsdo art. 373, § 1°
do Codigo de Processo Civil2, e, ainda, em atencdo as peculiaridades da causa

submetida a julgamento;

c) acitagcdo da Requerida, com os beneficios do §2° do art. 212 do
CPC, para, querendo, apresentar contestacdo, sob pena de confissdo e revelia,
confissdo ficta da matéria de fato e julgamento antecipado da lide, DISPENSANDO-
SE_A AUDIENCIA DE CONCILIACAO NOS TERMOS PREVISTOS NA LEGISLACAO
APLICAVEL A ESPECIE, seguindo-se & fase de Instrucdo e julgamento;

d) a procedéncia da agdo, para condenar a REQUERIDA ao

pagamento da indenizacdao do seguro DPVAT no valor de 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), correspondente a 100% da cobertura pela invalidez permanente

do requerente, devidamente corrigido monetariamente desde a data do sinistro
(22.01.2020) e acrescido de juros de mora de 1% ao més a contar da citacdo,

devendo ser deduzidos os valores pagos na via administrativa;

2 Art. 373, § 1° do CPC: Nos casos previstos em lei ou diante de peculiaridades da causa relacionadas & impossibilidade ou &
excessiva dificuldade de cumprir o encargo nos termos do caput ou d maior facilidade de obtencdo da prova do fato contrdrio,
poderd o juiz atribuir o énus da prova de modo diverso, desde que o faca por decisdo fundamentada, caso em que deverd
dar & parte a oportunidade de se desincumbir do 6nus que Ihe foi atribuido.
Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
p. 10 Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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e) que o requerldo seja condenada em custas processuais e

honordrios advocaticios, este Ultimo em patamar de 20% do valor da causa, e

demais cominacoes legais.

Para a prova dos fatos alegados, além do conhecimento dos
documentos que acompanham a presente acdo, requer e protesta pela producdo
de todos os meios de prova admitidos em direito, sob pena de confissdo, em
especial a pericia, vistorias, juntada de documentos e oitiva de testemunhas a
serem oportunamente elencadas e depoimento pessoal do preposto da ré,
pleiteando desde j& a DESIGNACAO DE PERICIA MEDICA, por meio do expert
competente, para auferir a incapacidade da autora, oportunidade em que seréo
apresentados os quesitos, sem exclusdo de nenhum outro meio que se fizer

necessArio ao deslinde da demanda.

D& a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes Termos,

Espera Deferimento.

ltabaiana/SE, 28 de janeiro de 2021.

Ricardo Henrique N. de Oliveira

OAB/ SE 4.668

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com

Pagina 8 de 15



- p.12

ELIVEIRAS‘“&

ADVOCACIA Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira

Dr. Gustavo Lucas N. de Oliveira

PROCURACAO

Outorgante: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA, brasileiro, maior, capaz,
portador do RG sob o n°® 4.038.501-9, SSP/SE, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas
sob 0 n° 110.004.475-29, residente e domiciliado na rua Pedro Tavares de Jesus, S/N,
zona rural, Cep 49.500-000, ltabaiana-SE.

OUTORGADOS: RICARDO HENRIQUE NOGUEIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro,
advogado, OAB/SE 4.668 e_GUSTAVO LUCAS NOGUEIRA DE OLIVEIRA, OAB/SE n°
4.642, brasileiro, casado, advogado, ambos com enderego profissional na Travessa

Renato Bispo de Lima, n° 1342, Marianga, ltabaiana, Estado de Sergipe, CEP 49.500-

000.
O outorgante acima identificado nomeia e constitui seus bastantes

procuradores supra indicados, a quem conferem os mais amplos e ilimitados
poderes, inclusive os inerentes & clausula AD JUDITIA e EXTRA JUDITIA para,
promover a defesa dos seus direitos e inferesses, na forma do art. 38 do Cdédigo
de Processo Civil, os da parte final inclusive, podendo os outorgados em nome
do referido outorgante, conjunta ou isoladamente, promover agoes,
contestar, variar, interpor recursos, acompanhar em qualquer grau de
jurisdic@o, receber citaggo e infimag¢ao, propor as competentes agdes contfra
terceiros, e destes defendé-lo nas contrdrias, na condicdo de autor, réu,
assistente ou opoente, COM COMPETENCIA EXPRESSA PARA acordar,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir e renunciar
qo direito sobre que se funda a agdo, receber e dar quitagdo, firmar
compromissos e prestar declaragoes, inclusive as primeiras e as Ultimas,
concordar ou discordar de propostas formuladas em audiéncias ou fora dela,
podendo ainda, requerer instauracoes de Inquéritos Policiais, substabelecer

este mandato a outrem, com ou sem reserva de poderes, efetuar

levantamentos de qualquer natureza, INCLUSIVE RECEBER DINHEIRO MEDIANTE

TRAVESSA RENATO BISPO DE LIMA, N° 1342, MARIANGA, ITABAIANA, ESTADO DE SERGIPE, CEP 49.500-000
Cel: (79) 99874-9293/(79) 99861 -5430/(79) 996281208 - email: advogadosoliveira.itabaiana@gmail.com
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Dr. Gustavo Lucas N. de Oliveira

EXPEDICAO DE ALVARAS JUDICIAIS, representar o outorgante em reparticoes,
érgdos e autarquias publicas Federais, Estaduais ou Municipais, podendo
inclusive patrocinar a defesa em contencioso administrativo, em qualquer
instancia, fazer a representacdo junto a empresas privadas, ratificar atos
praticados em nome da outorgante, prestar declaracao de pobreza na forma
do artigo primeiro da Lein®7.115/83 e em consonancia com o art. 99 do NCPC,
e tudo mais que se fizer necessario ao fiel cumprimento deste mandato,
admitindo-se todos os atos praticados como bom, fime e valioso,
especialmente para mover AcGo de Indenizacdo por Seguro DPVAT.

ltabaiana/SE, 27 de outubro de 2020.

o Wgavvom Yo 2 Vuima stk e ssin
Outorgante °

TRAVESSA RENATO BISPO DE LIMA, N° 1342, MARIANGA, [TABAIANA, ESTADO DE SF;RC;lP.E, CE@P 49.5$OOrOT:)
- il: iveira.itabaiana@gmail.co
Cel: (79) 99874-9293/(79) 99861-5430/(79) 996281208 email: advogadosoliveira.ifa -
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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 maos o nimero 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: 3200031611 Vitima: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA

Data do Acidente: 12/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EMERSON JOSE DE ALMEIDA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA

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 indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 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

Carta n? 15403190
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

,IpoLi€ia}., |

te R POLICIA CIVIL

@ 3 DELEGACIA ESPECIAL DE ATENDIMENTO A GRUPOS VULNERAVEIS-

Cewi” ITABAIANA - ITABAIANA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 137032/2019
DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 27/12/2019 16:33 Data/Hora Fim: 27/12/2019 16:51
Delegado de Policia: Josefa Valéria Nascimento Andrade _ S:\'ijf

DADOS DA OCORRENCIA
Afelo: Delegacia Especial de Atendimento A Grupos Vulneraveis- [tabaiana
Data/Hora do Fato: 12/07/2019 03:40

Local do Fato
Municipio: ltabaiana (SE)
Logradouro: A Rural

Bairro: Povoado Lagoa Do

CEP:49.511-899

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1103: OUTROS FATOS ATIPICOS N3o Houve

ENVOLVIDO(S)

]Nome Civil: GINALDO DE LIMA OLIVEIRA (COMUNICANTE )
Naturalidade:SE - ltabaiana Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileira Nasc: 18/12/1979

Eslado Civil:Uniao Estavel
Nome da Mae: TEREZINHA TRINDADE DE LIMA

Documento(s) _
CPF - Cadastro Je Pessoas Fisicas: 001.490.145-54

Nome do Pai: GILSON DA SILVA OLIVEIRA

RG - Carleira de Identidade: 1526663
Enderego
" Municipio: ltabaiana - SE
Logradouro: RUA PEDRO TAVARES DE JESUS
Bairro: QUEIMADAS
Telefone: (79) 99818-9068 (Celular)

N°: 102
CEP: 49.500-000

|

[Nome Civil: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA (VITIMA ) ____ R
Naturalidade:SE - Itabaiana Sexo; Masculino Nasc; 07/05/2001

Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae. Maria José Lima Marques

Degcumento(s)
RG - Carteira de Identidade: 4.038.501-9

Nome do Pai: Ginaldo de Lima Oliveira

Endereco
Municipio: Itabaiana - SE
Logradouro: RUA PEDRO TAVARES DE JESUS
Bairro: QUEIMADAS
Telefone: (79) 99913-0037 (Celular)

N 102
CEP: 49.500-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Pagina 1 de 2

_—

Delegado de Policia Civil- Josefa Valéna Nascimento Andrad;_— T
Impresso por.  Marisa da Silva Sanlos

R ed
&k Qlines Dala de Impressdo:  27/12/2019 16:52 : ici
‘w*“ . é Protocolo n* Nao disponivel PPe - Procedimentos Policia

is Eletronicos
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votlly GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
@ POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE ATENDIMENTO A GRUPDS VULNERAVEIS-
ITABAIANA - ITABAIANA - SE

-

BOLETIM DE OCORRENCIA NY 13703272019

Gﬂlm Vsl SUM’\IW Voroe ety Motoneta

CPFICNP) do Proprictans * 70 Vi 27506 Placa QRQIIAO

Renavam 110570055 Numero do Moteoe MOOJE RS0

Numero do Chasegi S0 Mmoo s

i

AnoModetlo Fabricagdo 2015200
Cor BRANCA UF Veiculo Serpoe
Municipio Veiculo liabos e Marca/Modelo HONDAPOR 1O

Modelo HONDAPOP 00 Veicule Adulterado? Nia

Quantidade 1 Lnidane Situacda Fnveiado
Ultima Atualizacho Denatrsn 01 20 070 Situagao do Vercula MADA COMSTA
Neme [ nvelvide ' . ) [ nvolvimentos
Jedorsorn Jomio Lima Warcpes Olbprass ‘ ' 7 Proprietatio
S—

RELATO/HISTORICO

GUE NO DIA [ 1 0O0RL ACIEA WENCIONADDS £STAVA CONDUZINDO A MOTO (PLACA QKQ0A9 Df
"1, L ) i i . . gy 7 W

i

PROPIIEDADL D #1108 aAn A MAROUES OUIVEIRA) QUE O Fi o DO DECLARANTE JEFERSON
FILY I TN ’ JE T T ¥ SN LI e DRPL S
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oot I’:;Hf‘ . - "1’:" k] “-‘ "'.‘ rL- W SERGIPE (ARACAJU/AE L APRE SENTANDO L 2O0Ls QUE A8

C00 ABAINIRADIO PPAEA (O 14 i t I AT L& OF : {

¥ 5 VETECD LSSE B O FOI CONFECCIONADO PARA FING DE SEGURD DFVAT
LSO S CONGTAN £8 LAPE IO el LS50

WL 1 j\i ASSINATURAS
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
CGMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

110 004 AT75-29

G g Nome
JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA

Nascimento
07/05/2001

p. 20
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031611 Vitima: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA

Data do Acidente: 12/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EMERSON JOSE DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000561

Conta: 00000156918-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DATASUS

R ;;ald ______

No. DO BE: 19744 DATA: 12/07/2019 HORA: 05:32 USUARIO: ELMENEZES
CNS: SETOR: 06-SUTURA
i IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOM JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA DOC...: 40385019
i IDADE .. cvenann : 18 ANOS NASC: 07/05/2001 SEXO..: MASCULINO
| ENDERECO......: RUA PEDRO TAVARES DE JESUS NUMERO: 102
. COMPLEMENTO...: BAIRRO: QUEIMADAS
MUNICIPIQO.....: ITABAIANA UF: SE CEP...: 49500-000
. NOME PAI/MAE. GINALDO DE LIMA OLIVEIRA /MARIA JOSE LIMA MARQUES
| RESPONSAVEL.. O PAI TEL...: 7999818906
PROCEDE Vcrn...: ITABAIANA 8
i ATENDIMENTO. ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
[ CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
| ACID. TRABALHEO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
| 2A: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
TXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIC X [ ] SANGUE ( ] URINA [ 1 TC
- [ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

DALOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS:

@:,?, A T i cerdli o Tsciefe Fies (rod » cons) Sl
‘T:Labcﬂc plo YO A kyvétbcabb ol S mcoRa o O
U\-w.f&_», SYogo clepra ol codloing, It + ARCY I~

,S_U-AL'
ACCES DA ENFERMAGEM:

‘*JL'C‘L""‘?“‘-’ @ WW@ dl MR E

. MEN e
y ANUL

- e . A W R e G W WS MR WR WS R AR Me S em = mm o - e - ——

T A e e e e e = e . m e e - - e . e W R o W

DATR DA S br: HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ) DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO ( )] DESISTENCI:
[} ENCAMINHADC AO AMBULATORIO 7 .
| INTERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) L 0 a.lwo | nv § 0
: T . [
| TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): Q0 Jip « i \
; OBITO: [ ] ATE 4BHS [ ] APOS 4BHS | [ )] FAMINIA [ ) IML [ | ANAT. PATOL
/
f
X &Wl\k;b \ i Qg i, |
ASSINATURA P:C;EHT&/RE:;;HSAVEL, . ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
Pt _,“‘u ;L\-, 3
& Rpos Lo 1)@: 57/225-
R ol oo W Hheres oo “Q-C—)-—‘_\_‘Hunrr

YF(MLO‘ £a .:8"—)-“5.!-\'__
1L SIA

~——_

——
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S e e 3

| EXAMES COMPLEMENTARES:

. S 3
i v . " . RELATORIQ MEDICO ﬂ:""“ﬁ“

R .

NOME DO PACIENTE; . |17 (001 Lvontio & pang Y0 Lot ny

DATA DA ENTRADA: \p41/ ’
DATA DA SATDA: |4 /@g_/ﬁ@"i % &

Obs.: Dados obtidos mediante anélise do prontusrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto éa responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que 0 assistiram.

INTERNAMENTO: 'PS (1) "ENFERMARIA( )  UTI() \
HISTORICO CLINICO: o
‘)Ml\ AUy J JL /;u/ﬂ Ay UL?/{d— W(,wjh i 0,007)’0@ 71—£(—6

AT/ SRR mm om Toidecs
ot MCE L Noag LI s t —

o

Gr/m'i’.. NA ‘?\C-«(f)nulé’ﬁzg’ = Mrﬂz(‘/t\‘ g)u“,}‘_{'dvv £ LA 414 M%DV&-CL

HISTORICO CIRURGICQ: :
TN ek J.ﬂ Ad Ml/wwuﬁ_* i/\»(/u aorcb' .

R e B gl T

m':m OS ASSISTENTES: . )
NS A T ou b QO@/(:/LUV R¢
I} oo ko e ALV L ‘ LRk
| A %Q&Mlmm PN A ' 2 7l
| CONDICOESDE ALTA: MELHORADO (A~ TRANSFERIDO( ) OBITO ( )
ARACAJU, o de SJJ&LUA de /LO\Q

rco wreho ] agaﬂha U\f‘v(
C\\h‘ca M161 /

MEDICO DO smnpn ANALISE DE PRONTUKRIO

'p. 24
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FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 2241

Numero deo CNS..... : 000000000000000 ]
Nome..............: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA
Documento.........: 40385019 Tipo : .
Data de Nascimento: 7/05/2001 Idade: 18 anos
S 1c) o I : MASCULINO
Responsavel.......: GINALDO DE LIMA OLIVEIRA
| Nome da Mae....... : MARIA JOSE LIMA MARQUES
Enderecc..........: RUA PEDRO TAVARES DE JESUS 102
Bairro.......... . .: QUEIMADAS Cep.: 49500-000
.| Telefone.......... : 79998189068
'\ Municipio.........: 2802908 - - SE
! Nacionalidade..... : BRASILEIRO
| naturalidade...... : SERCIPE
i
~t DADOS DA INTERNACAO
., Torma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 19744
; Clinica...........: 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
| Ledto..eeeieeinen.. 1 999.0046
! bData da Internacao: 12/07/2019
| Ycra da Internacao: 07:48 _
- i Medico Solicitante: 903.657.985-68 - JOAO FERREIRA ALVES
| Proced. Sclicitado: NAO INFORMADO
i Diagnostico....... : NAO INFORMADO
i Tdentif. Operador.: JOSEANESANTOS

INFORMACQOES DE SAIDA

Proc:.Realizado: —«v—“'rJquTQQSE
Dt.Hr Saida: CEYAME De RADIOLOG! Zﬂ/

ialideade:

f
 rauzane M3/ —}—«f =it

ﬁ s raida: L [N
,1 (=pe—de bglda. - o \
N 21D Principal: (p;ﬁﬂ_,__m-—"~"” o
ol “1p Secundario: ‘ =S {
4 &l l \ TTECNTEO B BN e
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE- HUSE

FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE - FIIS

GOVERNO OF SEROE
Secrviara g Extado da Saite

y FORMULARIO DE ALTO CUSTO

' Fundaqio

g
0y Hospitalar
W

de Saude

N* PRONTUARIO

NOME: D Q%Qkhr\/ o/um) APV WL RV Sy 2291
DATA DO

SETORE PROC[DAIM!.NTD
LEITO DO J \\\j ) 0 L=
HOSPITAL ,-2_,’ ©3/153

’ ci
DIAGNOSTICO + “ L VM~ 2. % l‘\ (T/O wAa iy < {\-\
COOIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO QTD NECESSARIA |uTiLiZADO|

tis<

b KauwseNpey 2.0

N

M~

g3 15

N\

N

N

SOLICITADO POR:

\
\
\\
\
\ 7
1_
OBSERVAGOES E JUSTIFICATIVAS: B
v ;}:g"%
RECEBIDO POR:

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

DATA:

NOME:

DIAGNOSTICO:

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) )
. Dieta Livre o )

. Gelco Salinizado
2. Kefazol 1 g E\_8/8bs ou Kefin=tgl\L6/6hs | _

S. Figiolégica 1000 cc 24hs ] ] —
. Dipirona 2ml + 8 ml AD IV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs 50S :_‘

. Nausedron 8mg IV 08/08hs B SOS ]
- Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg IV ou VO 3s 6hs
_Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% IV ou VO 8/8hs SOS -
_Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% IV 12/12hs o SOS / B
10°. Captopnl 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOs | B - - B
112, Luftal 40 gts VO de 8/8hs  SOS j )
~12¢. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000 SC 2 x dia

132 Dextro 6/6hs se Diabético . ) ) _ - -
142 Insulina Regular SC, apés o dextro. ) ) - -
201 —250: 02Ul

251 — 300: 04Ul

301 - 350: 06Ul
351 — 400: 08Ul

>ou =401: 10U B _
SF 0,9% + Gazes

159.:Curativos Diarios 1 x dia

162 SSVV 6/ 6hs

172 Oleo l%éral ZOWVO se nao presentardejegoes = L - /:4
182 //////M/f/x /904' | ec 4 ‘7’&/.-./ A0

o /” _

—
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SECRETARIA DE SA ﬁng DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS

DATA: /’? 1 2212019 / "D \
NOME: / I /}/ A / / /

DIAGNC)—S/T,ICé // /,/&'7 ) o / /// //%

Medicamentos (Principio ativo + Concentragéo) Horarios de Administraggo |
12, Dieta Livre 3 o Pl ]
= 22, Gelco Salinizado e z o A“'

32. Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin—2-g1V5/6hs (@Q )r m - YU-\
42, S, Fisietdgl CcC 24hs \__/ N/ I\
52. Dipirona 2ml + 8 ml AD IV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs SOS

62. Nausedron 8mg |V 08/08hs sos p;

72. Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg IV ou VO as 6hs g /

89 Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% IV ou VO 8/8hs SOS 4:}2(.{[) "U‘

92, Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% IV 12/12hs SOS q '

102. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS

112, Luftal 40 gts VO de 8/8 hs SOS /

122. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 5C 2 x dia .

132, Dextro 6/6hs se Diabético % { }

142 Insulina Regular SC, apés o dextro. \"V
- 201 -250: 02UI : ' 301 =350: 06Ul

251 —300: 04Ul 351 —400: 08UI

> ou = 401: 10Ul
15¢. Curativos Didrios 1 x dia SF 0,9% + Gazes M
162 SSVV 6/6hs

172 Oleo Mm;;aﬁzo M, yO se ndo prej?tar de;e;oes ng

e G 4 , o

192 /’/”///fZ’//W AP /%?’ Ellp 4 CF G &~
202/ a5

21° "

p2° . //

EVOLUGAO: /K/Z / yg% ,
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIP. [ L@t
wOVEANO R ReRa E ospita lar
e e . SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA W G
DIARIAS PRESCRIGOES
DATA: 15/ 07 | 2019. 04° DIH

NOME: Jeferson Junio Lima Marques Oliveira18anos - A 8.1

DIAGNOSTICO(S): Fra?e
EVOLUGAO MEDICA: _ Yo et gowarneo

k.o ROV

ra Exposta Radio Distal + Leséo Flexores Carpo a E

W UWAGAA (—111 e

D

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao)
12. Dleta Livre
s |

1 22, Gelco Salinizado / \07’ - :_l

3¢, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1g EV 6/6hs | /3 U7 M’I/

42, Gentahicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia / N < i) V|

55, Dipirona 2mi + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs e K w— ok

l62. Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS _ W A 7 U

2. Antak 50mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg EV ou VO 3s 6hs oz _/ |

82, Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs  <ig (7 QY l

52, Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs SOS ) 4 |

102. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS

119, Glicose 25% 04amp. EV se Glicemia < ou = 80mg/d| SOS

129, Clexane 40mg SC 1xdia ou Heparina 5000U1 SC 2 X dia SUSP

132, Dextro 6/6hs SUSP

Regular SC, apés o dextro.

142 |nsulina
201 — 250: 02Ul 301 - 350: 06UI
251 — 300: 04Ul 351 — 400: 08UI
> ou = 401: 10Ul .
( x ) SF0,9% + Gazes

|15¢, Curativos Didrios 1 X dia

|

1169 S/SMV 6/6hs .
170 Lorcove Mok oA SV e\l S

wg\\mwb

o Lo, S I8 AGoAD G OabO,

p. 29
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
. PRESCRICOES DIARIAS

DATA: 16 / 07 / 2019. 05° DIH
NOME: Jeferson Junio Lima Marques Oliveirai8anos - A 8.1

DIAGNOSTICO(S): Fratura Exposta Radio Distal + Leséo Flexores Carpo a E

EVOLUGAO MEDICA:

Medicamentos (Principio ativo + Concentracéo) Horarios de Administragao |
12. Dieta Livre Ct)»{blo} 4 :

. Gelco Salinizado / <. @
32, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs
_Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 m! EV 1x dia ] ) .
. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs .jf/;,\

62. Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS 0
72, Antak 50mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs . Ok .
32 Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs < ) U AE P @i__
92 Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs SOS i '

10¢. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS

(

=
)

[72)
10

q—-—-

h12. Glicose 25% 04amp. EV se Glicemia < ou = 80mg/dl SOS

120. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI SC 2 x dia SUSP

132, Dextro 6/6hs SUSP

142 Insulina Regular SC, apds o dextro.
201 —250: 02Ul
251 —300: 04Ul

10

301 -350: 06Ul
351 —400: 08Ul

> ou = 401: 10Ul )
41— Curativos Didrios 1 xdia ( x‘) SF0,9% + Gazes ' %

162 SSVV 6/6hs

" p. 30
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GOVERNO DE SERGIPE d

aﬁ SECRETARIA DE ar PRESCRICAO MEDICA \
2., . ESTADO DA SAUDE oz smmen
ORTOPEDIA
Patiente: Jeferson Junio L Marques Oliveira | REGISTRO: 2241 | LEITO: A81 | DATA: 17/07/2019 |
Prescricdo e Dieta y?
1 [DIETALIVRE SO 2™ 4 A2 - 02 -3 3 : &
| 2 |SF0,9% 500ML EVACADASH !
| 3 [KEFAZOL 1G VA CADA 8H
4 [DIPIRONA 2ML + 8ML AD IV 6/6H
5 |[TRAMAL 50MG + 100ML SF0,9% EVACADAI2H(SN) = 55 < /
6 | PROFENID 100MG EV A CADA 12H (SN) <<= ' V¥V |
7 [RANITIDINA 10MG 1V 2X AO DIA = Q.
| 8 | CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA '
9 |PLASIL 2ML + 8ML AD IV S/N : [)
.10 |CURATIVO -
"11 [CUIDADOS E CONTROLES GERAIS /]
'12 | AVALIACAO DA CIRURGIA DA MAO _ [/ |
: ek ko kok ook deddeok sk dode s dodk ke ke ki ok ke kekkwesekdeied D Thigoo/Nascimento ) _|
: 3702 |
- ,r : 5
- EVOLUCAO DO DIA
Paciente internado 12.07.19 frtura radio distal + lesdo flexores punho (E). Em uso de fixador externo
Exame laboratoriais 13.07.19 Hb 14,4 mg/dl / Ht 41, 4% coagulograma nornal. / /
Aguardando programagao cirurgica. e o Nascimento
e e e 5 e v o e e ok e e ok e ****1\-#******ﬁ\ﬁ*******i**********************1’1*********** ‘Dr Thu_q oNascim
****I l - !ﬁ - ) // CRM 3702
" fh » | —0¢xe, /L
[SIOHIA \f m,u \/ SpLligacesy - [ 5
m “}‘:_k; Ll 1 - / / V4
e = VN ATV s =2 o - T
r=1"7 i - ' PO ot Lo 4
/ ST \;@Q.k{) %
= / ) o RS fo’LE’::
S N __’__/ s obﬂ c‘% )
) TG ‘c{z ﬂ:’b Q(q o
L7

p. 31
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PRESCRICOES DIARIAS

DATA: 18 /1 07 / 2019.

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

'S \
-
Fundaqéﬂ

Haspltala
de saude

\'1

07° DIH

NOME: Jeferson Junio Lima Marques Oliveira18anos - A 8.1

DIAGNOSTICO(S): Fratura Exposta Radio Distal + Lesao Flexores Carpo a E

A
e

EVOLUCAO MEDICA:

Medicamentos (Principio ativo + Concentragéo) Horarios de Administracao

A 12. Dieta Livre . 6_)\}9
N | 22. Gelco Salinizado ] , i _ \ /_' £ < .

32 Kefazol 1 g EV 8{8hs ou Keﬂln 1 g EV 6/6hs A ﬂg %) 06

42 Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dla %} / g

5¢. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs i ﬂi{ ; .{f{ ‘QE! Q‘ '

62. Nausedron 8mg EV 08/08hs S0S " / 50 =

7. Antak 50mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg EV-ou VO as 6hs Yy,

82 Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs A 3 Q¢

ge. Profenid 100mg + 100mI SF 0,9% EV 12/12hs SOS ; v % 5

102, Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg sos -

12, Glicose 25% 04amp. EV se Glicemia < ou = 80mg/d| SOS SaS
12¢. Clexane 40mg SC"'].' X dia ou Heparina 5000U1'SC 2 x dia SUSP o % o
. [132. Dextro 6/6hs SUSP ~ ’ N —”

142 Insulina Regular SC; apds o dextro: -
..201 - 250: 02U .
251 - 300: 04Ul

- : G e REEEE e B G

301-350:06U1 ... ..
351- 400: osul

159. Curativos.Didrios - Lxdia: = "~

>ou = 401: 10UI
: Ax ) SF09%+Gazes

162 SSVV 6/6hs - - -
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. PRESCRICOES DIARIAS

/f/;@/ 19

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

DATA: ° DIH
NOME: // ,//}/ 10 . (A , 1
. DIAGN O:
Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) Horarios de Administragéo
12. Dieta Livre [V
22, Gelco Salinizado P
32, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1g IV 6/6hs K2/ 32 2L oL
v 42, S, Fisiologico 1000 cc 24hs o sid &V ;
5°. Dipirona 2ml + 8 ml AD IV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs_SOS:
62. Nausedron 8mg IV 08/08hs N 505
72. Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg IV ou VO &s 6hs L,
82, Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% IV ou VO 8/8hs 505 .I
92, Profenid 100mg + 200ml SF 0,9% IV 12/12hs SOS
102. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS
112. Luftal 40 gts VO de 8/8 hs S0S5 i
12¢. Clexane 40mg SC 1 x dia cu Heparina 5000U1 SC 2 x dia M
32, Dextro 6/6hs se Diabético
149 |nsulina Regular SC, apds o dextro.
201 - 250: 02Ul 301 -350: 06Ul
251 - 300: 04Ul 351 - 400: 08U
> ou =401: 10Ul
152. Curativos Diarios 1 x dia SF 0,9% + Gazes
' P
i 162 SSVV 6/6hs / . ]

) 172 Gleo Mineral , 20 M, VO se ndo présentar dejegdes il v 02
180 27 5 / 7 i
77 VA,
p0° i L g g LK
1 7/ LL S A
b2 / £” JZA /[ C < AT

7 |

EVOLUGAO:

I p. 33
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p. 34

HUSE

HOSI‘I FAL URGENCIA l)l' SE R(-IPP

3 PRESCRICAO MEDICA —~ CIRURGIA GERAL

PACIENTE: DATA:

DIAGNOSTI_CO:
oo DIETA:

lOl.

'H T)LPI‘IO'\‘A “."."'l + AD 8.0 ML IV DE ¢€H

(lﬁ_l”ROF!"\ll’)lf!(l‘\'l(~ SFlllﬂ \11.. IV, 12/12 HS SUSPLEN

LR | {
RS el E

S

.TRA'V!A! I()fl“(- o ‘-Fﬂ‘)" - il)ﬂ ML iV DE 8/8 HS

| SUS PENS(O)
|

5 '\1(. \0 SE PA=> 160X110 \I\IHC

. CA]”TOI’RIL

. PLASIL 2.0 ML + AI) 8.0 Ml. E\’ ﬂfﬂ S/N

09, CURATIVO DIARIO E SOS

10, -I.L' FIALAOGTS VO S/8 H e
11. ZOFRAN MG + 100ML DE SF IV 83H
12. SV o/6i1 / CUIDADOS GERAIS / DE. AMBULAR

|

fﬁ.A\TAh4IHADI\\NH(M.O\ETRAZOLJDIVDI&

GTS 6/6H |SUSPENS!

&II\U\ F\T

14, NHZ COM SF SML-

. GLICEMIAGOH E E "\QL ENA BE 1\..:1. LINARADAL \U \.‘. J

« “(n{l-Ol ..._(Il 2%(}-2L :..‘I ‘({‘r—ﬂ. ._‘Ol 3.‘«')—«;[ “'-:O-Sl.l SUSTEINNG

DR HAMILCAR TORRES APOLONIO CRM 1652

-
-~
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. W5 2GVERNG DE SERGIPE ,m. o | | — 5‘

¥
: e ! 2 !
we] AR “*ugfgmﬂm DE 2R oy E PRESCRICAG MEDICA i -
i gl ,"':-"Af_‘._--‘\ 11111 mu.\mnmu - i "
e O DA SAUDE - 10K0 AAVES LA ,!_ . e O. J )

P:icic;u'c: {'9“\\*\"4 Ve L. M. '3}\‘.\‘5)\.'-"
Diagm’sslicn Datay T2 l o3 /-13 -

o UOM._..‘.:r;;\,,)_ PO
- 1 3 e Bt o

PRESCRICAO

@UQN'Q'J{AH &\u a aL iﬂ(‘ﬁ'rﬁ 530 @ 6-".(. h f-aw_—-_—'-_-;‘-;—_[“_ﬁti “_‘
Oipiwavy 927 s ord up (¢ ) Al ) Vi
f”\vi'-"\..—i Vt _‘iab A/w‘qg + _:S 20 \,{ (-f.?iﬂ\ f (j i‘!&.
¢l r3od vy 4 Pt 20eR a) (&) b~ | D2) ¢
E[Q - .-f)_....-_«. Ll Q_,l!o..-.,\_‘_\? + 299 — skt } L&) 2'912"1;\ - %
: E; B ““(r 'J_" _"'J"‘ 40'“"—"? X °“~’€ M)()ﬁ M"“ﬁ-’ é‘@,ﬁ i
‘ /@ fen ~ i 8% Wa} ¥ 2;,;;—? J+o.4 J\\@ “"/'Q:_\\__r_o '
) W, b o Jang -"‘%—‘ﬂ’ﬁ i
— St ' \‘nT]\\l X el 1}'”__\ !;J,x_w\i_r
TS
17
12
i _10. =, T
Sy - ! S
N1 i ) .
Rl :'
-] . ~ et
L e e - R
-3 I
%6 | e
28 ] . | e
s w1 B . T G —
f';l - PA - Diurese G]];pm]a_si‘rcmp AxularI B ) Assinatura do Técnico e Observagdes I
] — e ]
: , { ;
- | i ' - —-—-’_ ]
R .
e ! '
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
‘ ROSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE -~ HUSE :
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (CCIH)

SOLICITAQAO DE ANTIMICROBIANOS PARA TRATAMENTO - Formulario B
PACIENTE: ‘_\i_L_I;L’ ) \i\?;_’rn@ 12003 s) r;'g}% 1oAoe; 35 sexo._WN

- \""
SETOR, \/ ) LEITO PESO

TRANSFEMDO PARA

JUSTIFICATIVA (formuldrios sem Justificativa nlo aorflo acoltos pela Farmécia)
INFECGAO: COMUNITARIA owanosTico: _ A AT

) HOSPITALAR ou ;

TOPOGRAFIA: () RESPIRATORIA ( ) PELE E PARTES MOLES
USO PREWVIO DE ()Sm ( JURINARIA ( ) CORRENTE SANGUINEA
ANTIMICROBIANO: ( YNAO d’ ABDOMINAL ( ) OUTRO

GRUPO-Il  ANTIMICROBIANOS DE USO AUDITADO (Marque o ATM e duragio do uso)

DIAS DOSES ESPECIAIS E PEDIATRIA
( ) AZITROMICINA 500mg EV 1X AO DIA ()54 dlas
( ) CEFTRIAXONA 1g EV 12/120 ()7d ()10 dlas
( ) CEFTRIAXONA 29 EV 12/12h wowarrey () 7d () 104 dlas
xEIPROFLOXACINA 400mg EV 12/12h ()7d 3,1/05 dias
T CLINDAMICINA 600mg EV 6/6h ()7d  ()10d dlas
( ) AMPISULBACTAM 3g EV 6/6h ()74 ()10d dlas
( ) AMICACINA 500mg EV 12/12h ()74 ()10d dias
( ) CEFEPIMA 2g EV 12/12h ()7d ()10 dlas
( ) CEFEPIMA 2g EV 8/8h ()74 ()10d dias
( ) IMIPENEM 500mg EV 6/6h ()7d ()10d ____ dias
( ) MEROPENEM 1g EV 8/8h ()7d  ()10d ____dlas
( ) VANCOMICINA 1g EV 12/12h ()7d  ()10d ____dias
( ) TEICOPLANINA 400MG EV AO DIA ()74 ()10d ___dias
2 dias

( ) FLUCONAZOL 200mg EV 12/12h ()7d  ()10d

( ) ANFOTERICINA B 50mg EV AO DIA ()7 ()10d ____dias
( ) OUTRO: ()74 ()10d ___dias

GRUPO IV ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO (liberagdo de uso apés avallagdo da Infectologia)

ANTIMICROBIANO DOSE VIA POSOLOGIA  DIAS
#——h ————
S il
a kL TC ;
Caronna C. ¥ e "
ASSINATURA E CARIMBO Médica Rosidents oata 8 )T ) 4P
DO MEDIOO SOUC-I'TANTE Omrgs G&fﬂ! -
~ i G &,ﬁ?1

-------
-------
oooooo n-----——--——-
P ey R

PROTOCOLO DE ENTREGA DA SOLICITAGAO DE ATM (destacar ¢ grampear no prontudrio)

TEMPO DE USO INADEQUADO Data

DIAS ()
( ) UBERADO POR ( ) DOSE INCORRETA
()
()

ESPECTRO INADEQUADO

; Carmdo
( ) MODIFICADO/NAO-LIBERADO POR: O IACAG INADEQUADA Assinatury

SETORLEITO___——

PACIENTE: on DAS
ANTIMICROBIANO DOSE VA PORR
--'—'_-
——
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE "
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (CCIH)
; : _ PARECER DO INFECTOLOGISTA
( ) LIBERADO POR " pias ( ) TEMPO DE USO INADEQUADO Data:
. i e _ ( ) DOSE INCORRETA
( ) MODIFICADO/NAO-LIBERADO POR: ( ) ESPECTRO INADEQUADO
SR amooniial iR ()Assoccho INADEQUADA Assinatura/Carimba
: PARA USO DA FARMACIA
- V
) 00 .ﬁ 0> u,
ATM1- o|:po_ ¢ D3 D4 D5 D6 D7 D8 DS D10
d .waﬁeo Be .
|p11 [op12 [o13 [ot4 [o1s |ote |o17 b8 |ote | D20 | D2
DATA DE INICIO . _'
ATM2  |po |ot p2 |D3 D4 |D5 |D6 |D7 |D8 |D® D10
i b1 | o1z |pis |Di4 |Dis |pie |Di7 | b8 |Di8 | D20 | D2
_D"\_TA‘DE_]NICI-S___ -
T ATM 3'_ Do | D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10
_ uou'_e_ o1 o2 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D19 D20 D21
nm\_ne NGO ;
" - OBSERVAGOES: __
* ASSINATURA E CARIMBO ..
p. 37
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I i0EASALDE LAEMEIA 06 EERGIE

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

“HUSE - - ” - :

AHTEE DA INDUCAO ANESTESICA

~|Dacdos pessoals confirmides com o paciente+equipe+prontugrio+pulseira

Procedimentalsitio cinirgico confirmado com paciente+equips+prontudrio+exames

Terme de consentiments assinado

.
2
3.
P

NS

=-|Checada funcionamento do equipamento anestésico

_5

lAlargias conhacidas:

S

\ia.aérea dificil e/ou risco de broncoasplragdo
Se SIM, 03 materiais devern estar disponieis om sala

-

.'I_-_

Avaliadorisco de perda sanguinea > 500ml (Tmillkg em criangas) .. b
~—1ze 5IM, ﬁlaﬂlﬁntﬂ deve ter 2 AVP calibrogos punclonados ou CVE e Auldo’ pna'dsel:n-q-.ln sula

| Kl =
| —

]

— — .-~ = - - MNTES DAINCISAC CRURGICA

Tndas os membros da equipe sa apresentam informando nome e fungéo

8

Equipe confirma nome do pacients, local da cirurgia e procedimento

-10- [magensessenciais-disponiveis na sala operatdria | Wl

11.

Antibioticoprofilaxia administrada nos (itimos &0min,

12

Matériais e implantes no prazo de velidade

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERAGAD

13

=

Contapem de instrumentais, compressas e agulhas astdo corretas .. ... R

-
= m—— ]

-

14

Blﬁpsm identificada com: Nome completo, data de nascimento, n® do pmntuénn
{:Lrurgléu @ data do procedimento. N° de amostras

15

entficades pmﬂamas com eguipamenios durante o procedimento i

Remmmdau;ﬁas especials para o pds oparatirio

-

s e 2 o _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM ~—~ * — 7

— = T ™

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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031611 Vitima: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA

Data do Acidente: 12/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMERSON JOSE DE ALMEIDA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 03/03/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15574088

p. 46
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RE )
CIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS @ Sequradora Lider dos
Conséreios do Seguro DPVAT

ASL§0026773/20
Nimero do Sinistro: 3200031611

Vitima: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVE] Data do acidente: 12/07/2019
N LIMA
CPF: 110.004.475-29 CPF de: Préprio Titular do CPF: S RO O RA 0
I

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

'O prazo para o pagamento da mdemzagao & de 30 dias; ¢ rda € ’
' 0 de process mdemzagao, acesse ,,
das 8H as 20H 4020-1596

; - Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andament
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendlmento, de. segunda a sexta-felra:
_(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, gntre em contato, 24H

‘“por dla, com o SAC: 0800 022 8189.

.-\A |ndemzagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00.
: acordo com a tabela de seguro p ewsta nalei 6194/74

Data da apresentagdo: 28/02/2020 Data do cadastramento: 28/02/2020
Nome: EMERSON JOSE DE ALMEIDA Nome: LEIDIAN MEIDA NASCIMENTO
CPF: (08.813.345-33

CPF: 016.475.665-50

EMERSON JOSE DE ALMEIDA LEIDIANE %NASCIMENTO

p. 47
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p. 48

SOLICITACAQ DE PEDIDO DE PERICIA ATRAVES DA

SULICITACAQ ]
SEGURADORA LIDER. CONFORME CIRCULAR 099/2011.

A SEGURADORA LIiDER:

virva:_JEFESon Ty, n 1aleues OLlees

TELEFONES: (29) 99 72. 9033 SINISTRO: 32000 03363}
CPlF ANO. oY - UXS-29

Obs.: Pedido de Perfcia através da Seguradora Lider, conforme Circular

009/2011. .

Anexos:

I-BAM:
(f)sim  ( )Ndo

II — Prontudrio Médico:
(x)Sim  ( )Nao

III — Declarag@o de Internagéo ¢ Alta:
( )() Sim ( )Nido

IV — Certiddo do Corpo de Bombeiros:
( }Sim ( K@Néo

Informo a essa respeitada Empresa que soffi acidente de trinsiio e adquiri
debilidade permanente em decorréncia do acidente. No entanto, j4 encaminhei todos os
documentos que possuo referente ao meu tratamento, motivo pelo qual, solicito a

pericia médica de V. 5°.
Esclarex}c que sou pessoa humilde e necessito da indenizacio.

Casc ngo seja realizada pericisa, entrarei com reclamacio jurto a SUSEP e com

Agtio Judicial.
Sendo assim, conto com a colaboragfo desse 6rglo.

;5'!! g _ i ) ;5 -
Assinatura

Data: Jg/DoZ/oZO[Q&
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Dr 1 '
. Adelino Carvalho Net
ORTOPEDIS(—:TI;E-MESE Tk O
TRAUMATOLOGISTA

RELATORIO SEGURO PERICIAL
(SOLICITACAO SEGURO D.P.V.AT)

Decorrente de acidente de transito em 12/07/2019

JEFERSON JUNIO MARQUES OLIVEIRA, devido a trauma de alta
energia, sofreu fratura distal do radio e lesao do metacarpo. CID10-

§52.5 + S62.3

Tratado na clinica ortopédica por via cirurgica e fisioterapica

Houve agravamento das lesdes durante o tratamento ja concluido

com prejuizo a integridade fisica do paciente

Das sequelas:- Redugéo significativa com fraturas cominutivas €
fortes dores, devido a gravidade das fraturas ocasionando perda de

forca, impossibilitando suas atividades laborativas.

Aracaju, 10 de fevereiro de 2020
Adelino Carvalho Neto — Médico Perito % o Bo

p. 49
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BOLETO PARA PAGAMENTO Yy
£ enercisa

ENERGITA SERGIPE-DISTRIDLENERGIA SA

Docurnento sem valor fiscal
= Documsnto N30 ¢ SSEUNEI VA de Corta
@ Rua Min Apolonic Sales. 81 - Inaclo Barbosa
caes erapa e N°018,131.458 Arscaju | SE - CEP 49040-150
Che) Y).B17 40200014 Inac B3l ITO.TOT.ANE

DADOS DO CLIENTE

GINALDO DE LIMA OLIVEIRA + 3[590436'2

RUA PEDRO TAVARES DE JESUS S/N CASA

ITABAIANA
DEZ/2019 05/12/2019 141 12/12/2019 R$ 149,41

Acesse. www energisa (om.be

P orsosnocunm Y coC-CODIGODO CONSUMIDOR

BANCQ DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NQ BANCQ DQ BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 11/12/2019

Pagador: GINALDO DE LIMA OLIVEIRA CNRJICRF: 001.490.145-54 k&ca\__,oa _E g—;

RUA PEDRO TAVARES DE JESUS S/N CASA - AREA RURAL - ITABAIANA / SE - CEP 00000-000
Nosso-Ndamero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
30878930004383556 | 000590436201912 12/12/2019 R$ 149,41
13.017.462/0001-63

BENEFICIARIO:ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
RUA MIN APOLONIO SALES, 00081 - - INACIO BARBOSA - ARACAJU / SE - CEP 49040-150

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/178003-4

p. 50
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: 0 ﬁibER DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bt - PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 J

Para mais esclarecimen(los, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo.

Centra' de Atendlmento (para consultas sobre IndenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
Capitais e regldes metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regibes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes o sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para defidentes auditivos e de fala): 0800 0221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-\

rIN FORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:
http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIG0O=29636

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que tadas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, n3o impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAF,

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA

ABERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICYTAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98. By

Pelo exposto, eu mfgfa‘/ /TZﬁ,x ﬁ[ /%45"@4 W
inscrito (a) na CPF/CNPJ /)/é Q?-S: éé—{/ / Lf\ol na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficlario
\75@£J?/L/ (72//1//‘(?{’2 AI\MK] Wp&ﬂ aé/%&;iﬁ(ai no CPF sob o N //ﬂ 0[9? %jg{ .
satima JEVZ /2 litdye 410 2B (

5 [
do sinistro de DPVAT cobertura ___/~/RUDEZ
inscrito (a) no CPF sob o N? '/’/0 805{ L(:}S- / Z? , conforme determinagao da Circular Susep 445/12:

e apresento os documentos comprobatorios:

Renda:

Declaro Profissdo:

%ecuso informar
>
\ )

[ i lei uradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cpia

geclaro amda,tso: > 5,3';“ iadzlen da presente declaragio implicara na sang3o penal prevista
o0 comprovante de re nci

no art. 299 do Cédigo Penal.

: Numero: Complemento:
Endereco: ) fs SprdAafld. S TR ) 7 ’
Bairro: C//'W Cidadz.q /g_’ ol //6’ /75 Estago; CEPy 4 o 2o

e para fins de prova de residéncia junto a Seg
dereco informado. Estou clente de que a falsidade

W) 79924279

E-mail:
coneons CA1/2_< ﬁ’ﬁfﬁ SE_ [ pL 2Ptrs Iod=
(s oy s el
Assjivatura do Declarante
[mLBBL.001 V001/2017

Digitalizade com CamScanner

n
Ylyes



i My e P '1

-

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
10/02/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as disposic¢des do art. 59, inciso LXXIV da CF/88.Processe-se 0
feito em segredo de justica, nos moldes como determina o art. 189 do CPC.Justifico a ndo designhacéo de audiéncia
de conciliagédo, nos moldes previstos no art. 334 do novo CPC, haja vista que a parte autora expressamente optou
por sua néo realizac¢do.Cite(m)-se o(s) réu(s), pessoalmente, a fim de responder(em), querendo, no prazo de 15
(quinze) dias, aos termos da presente demanda, sob pena de, ndo sendo contestada a a¢do, presumirem-se
verdadeiros os fatos articulados na peca exordial. Havendo apresentacdo de contestacdo, com caracterizacdo de
gualquer das hipoteses previstas nos artigos 343, 350, 351 e 437 do novo Cdédigo de Processo Civil, intime-se a parte
autora, por seu advogado/defensor, para, querendo, em 15 (quinze) dias, se manifestar.Decorrido o prazo, intimem-
se as partes, por seus advogados, através do DJE, para, em 5 (cinco) dias, dizerem do interesse na realizagao de
outros tipos de prova, especificando-os em caso positivo, cientificando-os que o siléncio importara no julgamento
antecipado do mérito.ltabaiana, Sergipe, 10 de fevereiro de 2021.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
12Vara Cive deltabaiana

N° Processo 202152000144 - Nimer o Unico: 0000604-51.2021.8.25.0034

Autor: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Concessdo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as disposi¢cdes do art. 5°, inciso LXXIV da CF/88.
Processe-se o feito em segredo de justica, nos moldes como determina o art. 189 do CPC.

Justifico a ndo designacéo de audiéncia de conciliagcdo, nos moldes previstos no art. 334 do novo CPC,
haja vista que a parte autora expressamente optou por sua ndo realizagéo.

Cite(m)-se o(s) réu(s), pessoamente, a fim de responder(em), querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, aos
termos da presente demanda, sob pena de, ndo sendo contestada a ag&o, presumirem-se verdadeiros os
fatos articulados na peca exordial.

Havendo apresentacdo de contestacdo, com caracterizacdo de qualquer das hipdteses previstas nos artigos
343, 350, 351 e 437 do novo Codigo de Processo Civil, intime-se a parte autora, por seu
advogado/defensor, para, querendo, em 15 (quinze) dias, se manifestar.

Decorrido o prazo, intimem-se as partes, por seus advogados, através do DJE, para, em 5 (cinco) dias,
dizerem do interesse na realizagdo de outros tipos de prova, especificando-os em caso positivo,
cientificando-os que o siléncio importard no julgamento antecipado do mérito.

Itabaiana, Sergipe, 10 de fevereiro de 2021.

-, | Documento assinado eletronicamente por HERVAL MARCIO SILVEIRA VIEIRA,
2) Juiz(a) de 12 Vara Civel de Itabaiana, em 10/02/2021, as 18:31:51, conforme art. 1°, I11,

assinatura

=letrénica | " da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
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~. | Assinado eletronicamente por HERVAL MARCIO SILVEIRA VIEIRA, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Itabaiana,

em 10/02/2021 as 18:31:51, 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: 2021000267632-84. fl: 1/1
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PROCESSO:
202152000144

DATA:
12/02/2021

MOVIMENTO:

Citacéo Eletrénica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Cite(m)-se o(s) réu(s), pessoalmente, a fim de responder(em), querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, aos
termos da presente demanda, sob pena de, ndo sendo contestada a agéo, presumirem-se verdadeiros os fatos
articulados na peca exordial.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 57
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Poder Judiciario

Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
18/02/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacgbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 18/02/2021, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimac¢&o, do dia 12/02/2021, as 05:59:48.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
26/02/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20210225172405096 as 17:24 em 25/02/2021.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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2787960- C3/ 2021-00401/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIiVEL DA COMARCA DE ITABAIANA/SE

Processo: 202152000144

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do 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 n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACGAO
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 12/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/12/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacao integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DAS INTIMAGCOES

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n2 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob
pena de nulidade das mesmas.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questao é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagao 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 indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

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
27/12/2019 apds 5 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

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 autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 12/07/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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.

N3o 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 indenizacdo sem a existéncia de comprovacao 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 cardter 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 estabelega o grau de limitagdao do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

ao art. 373, 1, CPC>.

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

Caso este ndo 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 RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

3”AF‘ELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA 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 hipdteses 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 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus 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.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



p. 63

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DEVAT S/A
BANCO: 001 AGEENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/02/2020
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*% & & ¥ * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFERESON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00561

CONTA: 000000156518-2

Nr. da Autenticacdo BB235127BCE3CDTA

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacdo
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 fixacdo de indenizacao.

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 quitagdo 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 quitagdo 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 acdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacgdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitacdao 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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.

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora, na pagina 49, nao fornece
todos os detalhes acerca da lesdo sofridas pela mesma, informacGes estas extremamente necessarias para o
deslindem da demanda.

Ndo restam duvidas que a apuracdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacita¢do para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENCA ANULADA -
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagao da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“AGAO DE COBRANGCA — DIFERENGA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n2 474 do C. Superior de Justi¢a, “A indenizagdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serad paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizacdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenca que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenca anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Llcia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagao da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragao por V. Exa., uma vez
gue a parte ré nao esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliacdo, sendo
certo que a utilizacdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentacdes expostas.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo 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 obrigac¢do legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversao do 6nus da prova, caracteristica do Codigo
de Defesa do Consumidor.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversao 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, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 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 ac3o®.

Assim sendo, na remota hipétese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo 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 |, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipétese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honordrios 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 estabelega o grau de limitagdo 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.

4”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGAO 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 ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64, VIll, 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 6nus da prova decorrente da aplicagdo do Cédigo 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).

Spern
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
6

art. 1° . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipétese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacao
valida, a correcao monetdria na forma da fundamentagdo da pec¢a de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo 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 produ¢do da prova para
o deslinde da demanda.

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 esclarega:

° 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimacdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 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 n2 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITABAIANA, 23 de fevereiro de 2021.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



p. 67

QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo 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 reducdo proporcional da indenizacdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo 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 gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica 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 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producao da prova pericial,

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesbes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

RS 6.750,00

R$ 5.062,50

RS 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirGrgica) do bago

RS 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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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 n2 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 escritorio 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 Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JEFERSON JUNIO
LIMA MARQUES, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de ITABAIANA, nos autos do Processo n@
00006045120218250034.

Rio de Janeiro, 23 de fevereiro de 2021.

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
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SEGURADORA LIDER DO cOMNSOROIOD
DO SEGURD DPVAT 5.A.

MNIRE n%, 33.3.0028479-6
CNPI/ME né. 09,248 608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELMO DE ADMINISTRACAD
REALIZADA EM 14 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 Assembieia, n® 100 - 269 andar ~ Sala de Reuni3o do Conselho de Administracso, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de laneiro,

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administraglo foram convocados por correlo
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes o conselheiros thulares: Roberto Barroso, Celso Damadl, labls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, van Lulr Gontljo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, joBo Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salve, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Atevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Fresenga de Conselheiros da Companhia,
Presentes, ainda, of conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricho Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulsres, atenderam & reuni@io sem direito a volo nas matérias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheirgs da Companhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: isabelia Maria Arevedo di Cunha,

5. ORDEM DO DNA; deliberar sobre:

1] reeleicio de Diretores Estatutirios; e
{iEy eleicho de membro pars o Comité de Auditorla,

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, 0s membros do Conseiha de
Adminisirecko deliberaram, por wnanimidade, recleger para um mandato de 01 [um) ano oS
seguintes membres da Diretoria de Companhia: (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitirio, Inscrito no CPRMIF sob o n® 1B6.088.7659-49 ¢ titular da carteira de identidade n®
1.237.060, expedido pela S5P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Pregidents da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade do Ria
de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da
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Companhia; & (cj CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileirs, solteira, securitdria, tiular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela 55P-5P, inscrita no CPF/MF sob o n®
060,179.048-08, residente @ domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretora sem designaclo egpecifica, A posse dos diretores ora eleftos dar-se-4
mediante assinalura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendn nos respectivas cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo estlo impedidos de exercer o coméreso ou 3
administraclo de sociedade mercantis em virtude de condenacio criminal tampouto estdo
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagle, peits ou suborna,
concussho, peculato, contra s economia popular, a 16 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
que wede, sinda que temporariamente, o acesso @ cargos plblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restrigbes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantls, em desacordo com o disposto no art. 37, nciso i, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 & no an. 147 da Lei n?. 5,404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer decisracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o ltem (H) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (I} da ordem do dia, o membros do Consalho de Adminisiraclo deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungBes especificas perante & SUSEP atribuidas acs membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcBes de gue tratam os itens 1.2.15,
1218, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2006/Susep-Cgrat, tends em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

N MEMBRE RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 Josd lemar Abres Torres 14.12.2017 | 13122018 mmm

Helio Bitton Rodrigues | 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem funglo especifica

Diretor responsivel tkonico [Circulsr SUSEP o
3| Crstiane Ferreira da Siva | 14.12.2017 | 13122018 (234/03 e Resoluglo ONSP o 321/15)

[pwwoutiva cu operacional)

Direlor reiponsdvel pelas relaghes com @
SLISEP {execuliva ou operacional)
Déretar respamdvel administrativo-financeing

EnBEulivi 0u aperscional
" Mition Bedlizis 15022007 | 14.02. 2018 ! = b
Diretor responsavel pele acompanhamanio,
| supsrvidids @ cumpriments das mormas @
procedimentos de contabilidade [esecutiva ou
cperacional)

Daretor fesponsdval pela cumprmanto do
[ dispoito na Led n* §.613, de 3 de margo de
1958 [Circulares SUSEF n* 134/03 o 445/311]
EEHIEWMrm* E

& | Ardrea Lowlse Buane Ribeiro | 15022007 | 14.02. 2018 | DWetor responshvel pelos controles internos
(fiscalizagio ou controle)

Diretor responsivel pelos controles intermos
espacificos para 8 prevenclo contra fraudes
(fiscalizacho ou controle]

s
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lida e achada correta, fol aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

B. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Roberto Barroso — Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), van Lulz Gontijo Junior (ass.), Afredo Lalia Neto [ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann |ass.], Jobo Gilberto Possiede (ass.), Nicolas Jesus Di Salvo ass.), Pavio de
Oliveira Medeiros (ass.), Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo (ass.) e Paulo

Augusto Freitas de Souzs (ass.),

ER i i A1 b5 RA DA ATA: Mada mals a ser tratado, fol
mmnuriumlhﬂmlmmmmfmmmmmmﬁmm:qu.w

Certifico que a presente # copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de

Administragio da Companhia.

fio de Janeiro, 14 de detembro de 2017

Secretaria
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DFVAT 5.4,
MIRE n®, 33.3.0028479-6
CHPI/MF n%. 09 248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdeio, Inscrito no CPF/MF sob o n®
1B6.088.765-43 & titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Ria de Janeiro = CEP: 22071050, eleilo como membro da Diretoria
Executiva d Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ("Companhia™) na Reunido
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol efeito mediante assinatera do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com prazo de mandato de 01 (wm) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do an. 147 da Lei n® 6.404,/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por les especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaglo, peita ou
subormo, concusso, peculato, contra @ economia popular, a fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, O Acesso a cargos poblicos; (i) possui
reputagBo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagho em vigor pars o
exgrcicio do cargo para o qual fol eledto; & (iv] nlo ocupa cargo em sociedade gue possa Ser
considerads concarrente no mercado da Companhia, @ nSo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 5.804/1978,
declars que receberd B¢ citapBes & intimacSes em processos administrativos & judiciais
fﬂlﬂ'l'ﬂil-_l‘ll?r!ﬂlHﬂﬂﬂhmmmrﬂlﬂm,ﬁ'?lvﬁlil.?. 142 @ 15% andares,
Centro, Ciddlie do i de Janeio, Estado do Rio de Janeiro.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4,
NIRE n. 33.3.0028479-5
CNPI/MIF 1=, 09,248 608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, nacrito no CPF/MF sob o nf 990.536 407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de laneiro = CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. (“Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraglio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o qual fod sleito mediante assinatura do presente termo, &m conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um)] sno. O membro da Diretoria Executiva ora
imvestido, nos termos do art. 147 da Lei n® 6.204/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i) nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contusilo, peculato, contra a economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou
pena criminal que vede, ainda que temporariaments, O #CESS0 @ Cargos publicos; (1) possui
. reputaclo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislaglo em vigor para o
s, 'emercicio do cargo” para o qual foi eleito; e (iv) nlio ocupa cargo em sociedade que posss ser
' considerads.-concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
nnrﬂ'mu"mndltnm_um Por fim, nos termos do art. 149, § 2% da Lel n® 6.404/1975,
declara w:mhﬂ st citacOes # intimagdes em processos administrativos e judicials
‘: Jreiativos @ atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 69, 98, 149 & 15% andares,
Hmtﬂld’ednﬂhd!hmm Estado do Rio de Janeiro,

S il

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXD 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDI ’?
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS msﬂfi‘éxgng

| ':ﬁ i\ mmuurvﬂm_amummsmnnzmmmxtu
Wy P e o
i (7
= ¥ “SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAD

Artige 1* - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

(a “Compenhia™) é uma sociedade por agdes, de ilal fechado,
Esiatuto Social ¢ pelas disposices hgﬁ;'qmmmmmm; kb

Artigo 2° — A Companhis tem por obielo operar nos ramos de seguros de dancs e de
1 mmﬂuﬂnnﬁtipﬁﬁmﬁ:ﬁmcﬂl{dﬂ.mmﬂmmm
do Conselho Nacional de Seguras Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Senador Danas n° 74, 5°, 6%, %, 14 « 15 andares, podendo criar, modificar ¢
encerrar, mediante decislo da Diretoria, fllials, sgénciss, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Paifs.

w---ammﬂummmmmdm
CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° - O capital social ¢ de RS 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), iotalmente
mhlmrlm e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de aches
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Parigrafo Primeiro ~ Cada aclio ordindria confere & seu titular dircito
deliberaches da Assemblein Gersl T

Artigo 6" — Respeitadas as disposicdes legais splicdveis, s Companhia podera efctunr
mwww#lﬂﬁuﬁ!thwwmthnmﬂmhi-mmmﬂ-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglo do Gltimo balango auditado, cabendo
8o Conselho de Administraglio fixar as demais caracteristicas da OpEracio,

CAPITULO 1Tl - ASSEMBLEIA GERAL

AIIT]_EI.TT*-—A Assembleda Geral tem poderes para decidir todos os negdcios relatives
aa objeto da Companhin e tomar as resolugies que julgar convenientes & sua defesa &
mm‘vdvlmm sempre por maiona absoluta de votos, exceluados os casos expressos
am

Arean | b Als das Assembbeins Gemnis Ordindra ¢ Extraordimdris ﬂ%%hmu
Seguro DPVAT 5 A reeligades em | 7 de marco de 2018
Pigina | de 10

Junis Comertial do Extado do Rio de Janein
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSDRCIOS DO SEGURD DFVAT 54
M 33300284755
Profecolo: (OZ01E3STS10S - 20216
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mr-ﬁhmmnMMMMMMWhJ{m}
primeiros meses apds o encerraments do exercicio social g, extracrdinariamente, sempre
A que of interesses socials assim o exigirem.

rﬂimh?rhﬂn-aumhﬁd-ﬂmﬂ serd convocada na forma da bel.
mumwmmﬁmmmmmmm lar
i Assembleia Geral a que comparccerem todos os acionistas. e

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acioni
im”ﬂnmmmmmmprwmdmumﬁ
qqullpﬂdniml&!{duil}mﬁw.qn:pnﬁuhlﬂniHianlﬂ,m
Bisessord-lo a dirigir 0s trabalhos, manter & ordem, suspender, adiar ¢ encerrar as
reunies = reduzir & termo o que {of deliberado, produrinds & competente ata.

Parigrafo Tercelre — Os representanics logais e o8 procuradones constituldos, pars
mmmrhﬁmmm#mﬁm:mhm
imhwmmemwd:d-cnmpuhh,uu{qmt
aiin) horas anies da reuniBo sconiscer.

Pardgrafo Quarto - Ressalvadas as excecBes provistas em lei, a Assembieia Geral
instalar-se-d, em primeim convocaglo, com a presenca de scionistas que representem,
no minimo, % {um quario) do capital social com direito s voto, € em segunda
convocagho instalar-se-d com qualquer nimero.

Farigrafo Quinto - As decisdes da Assembleis Geral serdo formalizadas stravés de
ala que deverd conter a transcricBo das deliberagdes tomades, Da ata tirar-se-8o
certiddes ou chpias autenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto - Somente serd aproveda a medificagio do objeto socisl da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agbes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRAGAQ DA COMPANHIA

ARTIGO % - A Companhia werd um Conselho de Administraco e umas Diretoria
Executiva.

F-ipﬂlrrhudm-{h{:mulhlimlmﬂimwmhlwmﬁu,lpﬂl
aprovacho de sua eleicio pela Superintendéncia de Scguros Privados - SUSEP, em
scus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administraclo ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestdio dos Conselheiros & dos Diretores estender-
s=-4 atd o investidura dos respectivos sucessores.

ﬂmm*ﬁlﬂﬂhrhmiﬁldum&ﬁdmtd-
Diretoria Executiva serlo lavradas em livio propric ¢ scrio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Aneao | b At des Assembleln Gerai Ondaktis ¢ Exirsordinicia da Segursdon Lider dos Coasdroios da

Seguro DPVAT 5.4, reslizades em 17 de margn de 2016
Pigina 1 de 10
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mm-ﬂimﬁmdﬂthildhndlﬁﬂlnhlﬂnﬂntﬂlﬂim
Mluﬁmuﬁm#mmmpunﬂtd:mnﬂm

Parigrafe Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remoneraclo dos Admiristradores, a qual serd disribuids e destineds conforme
deliberaglo do Conselhe de Administrayio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO lu‘ammmmmmmnmﬂukw.
mpnr.mnﬂnimq?{m}mhu,nmmhimIi(q-ﬁuc]mhm..n:imnl
numero de suplenies, todos acionistas, residenies no Pals ou nlo, eleitos & destituiveis
pela Assembieia Geral, e com mandato de | (um) ano, permitida s reeleigdo.

Pardgrafe Primeire - Os membros do Conselho de Administraglo terlo as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidentc, Conselheiro Vice-Presidente ¢ demais
conselheiros sem designagio especifica.

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administraglo, que tiver ou
repreacndar interesse conflitante com a Companbla, nlo poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voio nas deliberngdes do Conselho
de Administragho que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nio esteja igualmente impedido.

Parigrafe Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | {um) ano, se estendendo ard a Assembléia Geral
Oyrdindria que s¢ realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 = Eleito pela Assembleia Geral o Conselhe de Administrag#io, coberd a exte
a elei¢do do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas ausénciss e impedimentos temporarios.

ARTIGOD 12 — Ma hipdtese de argéncias ¢ impedimentos iemporarics de membro do
Conselho de Administraglio, caberd a0 seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacdncia
ﬁmwdnﬂum:ﬁudrhﬁﬁnﬂmﬂnammﬂhﬁmmbamimhﬁmﬂupmm
suplente até que scja eleito novo membro ¢ seu respective suplente pela primeina
Aszemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberagies do Conselho de Administraglio, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pels maioria de
voios dos presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidenie ¢ Vice-Presidente do Conselha e Administragio
terdlo direiio & voto, cabendo, sinda, ao Presidente em exercicio, nma hipdtese de empate
nas deliberaghes, o vols de desempate.

Parigrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Adminisiracio possam se
insraler e validamente delibcrar seri necessirio a presenca da maloria de scus membros
em exercicio (tiulares ou suplentes), desde que s reunilo tenha sido regularmenis

Anexo | b Al des Azsembieias Gerais Ordindria & Exrmondimiris da Segursdors Lider dos Consdireios 8o
Segurn DPVAT S.A., reslinsdey g |7 de mbcgo de 2016
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convecads,

Pardgrafo Terceira - Caberd 5o Presidente do Conselho de idh
reuniBes do aludido Consclho de Administraglo, e mlmw mﬂiind:ruhmnﬂ:
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselhe de Administragio reunir-se-a, ordinariamente 2
wmnnmdlm.qmmﬂénummﬂimd:}:
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (irés) de seus membros.

Parigrafo Segunde - As reunides do Conselho de Administraglo deverfio ser
convocadas, por escrilo, mediante cana, 1elegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, ¢ dos membros da Diretoria Executive quando for o caso, com 5 (cinco) dias
Uiteis de antecedéncia da data de sua realizaglo. O local de realizacho das reunifes do
Eﬂhhmwdm&vtﬂmmethw
junismente eom o hordrio, & data de realizagho & a ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocaclio,
congiderar-se-4 regular a reunido a que comparecerem todos 08 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente sutorizados pelos
respeclivos tHiulares.

Alﬂﬂﬂli—mm&mhndtmlnwﬁ,ﬂﬂnduﬂﬁhiﬂu Ihe s3n
conferidas por lei; -

a} convocar as Assembléiss Gerais Ordinirias e Extraordindrias;

b ﬁmnn_-:in:;_;ilq:ﬂﬂ dos negicios da Companhia ¢ aprovar as dirctrizes politicas
emprcsariais € objetivos bdsicos para todas as dreas principais do stusglo da Companhia,
bem coma & sua politics de investimemos Mnanceiros;

€) aprovar o orgamento anual, & plurianual ¢ o planejamento estratégico da Companhia;

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia ¢ fixar-Ihes a5 atribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem coma stribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeda pela Assembiein Geral, os honoririos mensais de cada um dos
membros da Administraglo da Companhia;

€) eleger, destituir ¢ fixar & reuneraglo dos membros do Comité de Audiloria da
Companhia;

f) fiscalizar s gesiSio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros ¢ papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebracio pela Diretoris Executiva;

Ansxa | & At dus Aysembleins Gersiy Ordinkris & Eoiraordindrie da Seguadorn Lider dos Cossdeeion do

Seguro DPVAT S A reslizadas em 17 de marga de 2016
Piging 4 de 10
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£) manifesiar-se, previemente, sobre o relatério ds Administraco, as contas da Direloria
Executiva, &s demonsiragdes financeiras do exercicio ¢ examinar os balancetes mensais:

h) por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaraglio de dividendos & conta
de lucros apurados em balangos semestrais ¢ submeter & Assembleia Geral a proposta de
destinacBo do lucro fiquido do exercicio;

i) autorizar a celebracio de qualquer operagiio ou negdcio relevante (contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, comirmins de marketing, eic.), bem como contrato
ﬁmﬁmlhqudmﬁwﬂ.dlmmh:h de dénus reais e de locaglo eujo valor
mntmdudmumm-mmnemmmmmrmt

1) sutorizar & concessbo de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o
montante, vedadn a contessio de garantias para negdcios csiranhos 808 inleresyes sociais;

k) a aprovaglo de qualquer transagio para pdr irmino a litigio de valor superior so limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administragio;

1) estabelecer, posr proposts da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneraclo ¢ a
politica de beneficios, dirstos & indiretos, do quadro de funciondrios;

m}) decidir sobre a aquisicio das préprias agdes da companhia para cancelamento ou
permandncia em tesouraria e, neste dltimo caso, deliberar sobre a sua eventunl alienaclio,
observadas as dispogicdes legais apliciveis;

n) nomear e destituir os suditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resuliados de seus trabalhos;

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologiss e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia ds melhores priticas,
nuando como agente de modernizacio;

P} analissr & aprovar a3 propostas para novos inveslimeniod em cquipmnenios, oF
COmpromissos de parcerias & associagies © o5 assumidos com colaboradores;

q) definir direirizes pars o plancjamento estralégico;

r} mprovar dotaghes orgamentdrias cada dres avaliando e aprovando
mlmﬂnﬁdﬂem% TR ) .

8} manter-3= devidamente stualizado sobre 0s riscos dos neghcios;
{) apravar a contrataglo de servigos de regulaglo e de lguidagas de sinistros.
u) aprovar e fager cumprir o Codigo de Etica da Companhia; e

v} resolver sobre o8 casos omissos no Estaluio Social £ exercer putras atribuiges que a

Angao | b Ats das Assembleiss. Gorsis Ordiradsia ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Segure OPYAT 5.A.. realirsdes em 17 de margo de 2016
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lei 0u este Estatuto elio confiram a outro drglo da Companhia.
ARTIGO 16 - 530 atribuigBes especificas do Presidente do Conselho de Adminisiracho:

# R
A ;_:-_:"“ :]ﬁmuduumnum[ﬂnurmﬂm:mmumnﬂuuhmmdn
'rl:l'-'_..".—_ lf’ Conselha;
-y i
=i} .u’i b) presidir as reunides e supervisionar os servigos sdministrativos do Conselho;

48995512 ﬂhumﬂqulﬂﬁmmhmﬂﬁmhmn‘hﬁnﬂt

d) zelar pela do i b
&, ptmr':pln 1Fﬂul|1;m¢=pdunmmﬂmhnﬁumu

Fﬂipﬂ-flllm-h:umhm\'i::-ﬁuiﬂuﬂ:duﬂmudhd:ﬂw
subatlitwir o Presidente durante 85 sums auséncias ou impedimentos.

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

ut‘nmln-ﬂmmiﬂdeawmlmimmmmimﬂ}nm=- regerd,
em tndos 0% scus aspectos, pelo previsio na legislaclo do Conselbo Macional de Seguros
Privados & do Superintendéncia de Seguros Privados.

mm-mmww#ammmm:m:mm
peh{:u@d:nd: Mmmn:;lu.mmmﬂ-md:nﬂ (om ana), sendo permitida a
mmln;hmhmdllwnuhﬂnww.ummnhuhumnmu
estabelecido pelo Conselho de Administracio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva ¢ o drgio de represeniacio da Companhin, & quem
compels praticar todos o8 alos de gestlo dos negdcios sociais ¢ serd composta pelo Diredor
Fresidente & por 4 (quatro) Diretores sem designacBo especifica, dentre eles um
wmm_m:uﬁunﬁnﬁmuun-ulm,m
que serd o responsdvel tenico € responaivel pela prevenglo de fraudes, outro que serd
responsivel pelo relscionamento com a SUSEP e, denire eles, ainda, um diretor
responsivel  edmimstrativo-financeira, gque ambém  serd responsivel  pelo
scompanhamento, supervisio ¢ cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde & regulamentaglio em vigor, com as demais
atribuicdes estabelecidas pelo Conselho de Administracio da Companhia

r-wrﬂum—mnimmcmadmimvmpdncmm#
Administraglo, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio.

w-whnummmm-wmmmmw
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Thretores, o substituto, sendo atribuicdo
do Consclho de Administragho lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Angso | b Al das Assembieiss Gerai Oudindnia ¢ Evireordindrin ce Segurndors Lider dos Consdroios do
Seguro DPFVAT 5 A realizedes em |7 g2 margs de 2016
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tempaoriria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre preenchimento %ai
€m caso de vackncis de qualquer um dos Dirctores, = —

ARTIGO 20 = Cabe sos integrantes da Dhretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
ammmmmﬁw;dﬂmmuﬁmim:pﬂh
dlhn_nlﬂdup:luﬂmulhnﬁ: mlﬂhmmw.nﬂwm

a) sdministrar os bens & servigos ds Companhis;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente &s diretri trogades
pelo Conselbo de Administraglio e pels Assernbleia Geral; = i

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d}mpﬂtﬁnr:muddihmdnﬂmﬂﬂhdtﬂdm’m
Assembleia Geral; ! e

ﬂdlbﬂt.'tmwmtﬂnm.mwnd:ﬁduﬂuiﬂqh.m
:ﬁmnl:mudulnmll'wi:hdu, hm:mﬁhmdﬁuﬂﬂnhﬂndu.hl:
como & sua compalibilidade con: o planejamento estratégico e orgamento plurianual da
Companhin;

{) preparar ¢ submeter 8o Consalho de anual i

4 g e mmhnmmm e o plurinnual e

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contibeis referentes ds demonstragdes do
mﬂuﬁdﬂhﬂ&ﬁﬁﬂmmﬂﬂﬁhﬂhﬂuﬂﬂMﬂMW:dﬁ
& H

Hm-muquhuunpmﬂnmwu{m[mm
ﬂ“Mm convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisicho, de venda, de constituiclio de dnus reais ¢ locaglo dentro da algada estabeiecida
pelo Conaelho de Administrago; "

i} aprovar gualquer transaglo para e litigio dentro da i
ik _ por Ermino a litigio algada estabebecida pelo

1) admitir ¢ dispensar o pessoal admindstralivo;
k) represcatar a Companhis em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete 20 Diretor Presidente, além de coordenar a aglio dos Dirctores ¢
de dingit as atividades relacionadas com o planejaments geral da Companhia-

a) convocar e presidir &3 reunides da Diretoria Executiva;

b) executar a politica, as diretrizes e as atividedes de administraclio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Adminisiraglio ¢ pela Assembleia Geral;

Anexo | b Ala des Assembleiny Gersis Ordindria « Extrmandingria da Segursdors Lider dos Conséreics do
Segura DPVAT 5.4, mlhn;!.u.ﬂ I'T de srpn de 2016
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©) manter o Conselho de Administraglo informado sobre as atividades d Companh
mqu&m“ﬁﬁmﬁmml;ﬁmt
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragio informado sobre suvidades do Seguro
€ o andamento de suss operaches; " el

e} propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente cddigo de ética
mmmmwummmmﬂim;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Diret Infermando
L gt : s Diretares, 2 sua conclusda ao

g} delegar para qualquer um dos Dirctores das atribui i
i o & execucio das stribuigles que estojam deniro

i} exescer outrms funcdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragdo.

ARTIGO 22 - Como regra geral, 8 Companhia se obrigard validamente sempre que
represenlada por:

a} dois Diretores;,
b} qualquer Diretor em conjunto com um procurador;
c) dois procuradores com poderes especiais.

Parigrafo Primeiro - Na constituislo de procuraderes, observar-se-Bo as seguintes
fegras:

a) todas es pﬁn::ungﬂq::ﬁhmmmd-pdnmumrmﬂmmmmjmm
outro Diretor susdncia iretor-Presidente, as procuraghes serio outorgadas
dois Dirctores em conjunio; -

b) quando a procuraglo tiver por objeio a pritica de afos que dependam de prévia
autorizacio da Diretoria Executi ficari
s x VE, B AUl OUlOCEM sujeitn a0 disposto no

Parigrafo Segundo - O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgsdas pela
mmmwﬁMumuMﬁmmEmiunﬂ:u
para a3 procuragies judiciais, que terfio o i da

ﬂnjﬂhhlm:imﬁidul,mhmmw S

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia teri um Conselho Fiscal cujos deveres, competfneias &

responashilidades serlo os definkdos em lei

Angno | d At dus Assembleiss Gernin Ovdindsis ¢ Extreordindria de Seguadorn Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadus em 17 dz margo de 3016
Pigina & de 10

Junle Comercial do Eslado do Rio de Jarwio

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO BEGURD DFVAT 54
Mg 3100284 TEE

Protposie: 0080HER575185 - 2TOR01E

tl" ky/ CERTIFICO O DEFERIMENTD EM 1010018, E O REGISTRO S08 O NIRE E DATA ABAIND,
§ Aylprticacio: $BFIADCIEARIEIMTCE1BATTOTEECAAT 1 81 24 TEAERPOAZESEI 15403 CTEALCEES
Bt el it il

Amuivemento: G0002858803 - 11103016




Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composto por, no mimimao, 3 (trés) e, no /y
miximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplemtes, eleilos pela
Assembleia Geral,

Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
l-:ﬂuuﬂmm#quﬂmdummmhuhm“mmm

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em |* de janeiro e érmino em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio socisl serlio elsboradas as

demonsiragdes financeiras previsias em lei

ARTIGO 25 - Em cade exercicio, os acionisias terdio direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liquido do exercicio, obedecido o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro Hquido, com os scguinies ajustes.

L] o acréscimo das importincias resultanies da reversdo, no exercicio, de reservas
pars eonlingEncias, anteriomments formadas;

b) o decrdscimo das importincias destinadas, no exercicio, A constituiclo da reserva
legal e de reservas para contingéncias,

) sempre que o moniante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar & parcela
realizada do lucro liquido do exercicio, a Dirctoria Executiva poderi propor, & o Consetho
de Administracio o & Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituicho de
reserva de fucros a realizar (artigo 197 da Lei n" 6.404/76, com a redaclo dada pela Lei
n® 10.303/01)

ARTIGO 26 - A Companhia poderd levaniar balangos semestrais, (rimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apursdos nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios 4 conta de lucros
acumulados ou de reservas de fucros existentes no oltime balango amual ou semestral.

Pardgrafo Unice — Os dividendos distribuidos nos termas desie antigo poderSo ser
imputados so dividendo obrigaidrio.

ARTIGO 27 - A Compankhia poderd pagar ou creditar juros sobre o capital praprio.

Pardgrafo Unico — A remunersglio paga nos termos deste artigo poderd ser imputada
no dividendo obrigatdrio.
CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 - A Companhia enrara em hquidsglo nos casos previstos em |ei,
observadas as disposiglies contidas no arigo 68 e seguinies do Decreto n® 60,459, de 13

Anaao | & Ate des Assembleins Gerels Ordindiria & Exraordindeis da Seguradon Lider dos Comsércios do
Seguro DPVAT 5 A, roalizadas em 17 de margo de 2016
Pagina 9 de 10

p. 85

v/ Proiools: 00E01838TE1AS - ZT0RG018

Junla Comercial do Estado do Rio de Janein
Empress: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S
Hirg: 33300284 TG

CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 1001050018, E O REGISTRO 508 O MIRE E DATA ABAIXD
Autenticachs: BATTOTEECEAT 181 24 TSAE SR 08068 235403 C T M4 SCE0S
Amuivemerds: G000E252803 - 111032018




p. 86

de margo de 1967. \f’/f/ :

- mmn—nwwmumm-mwu
2 forme do artigo 118 da Lei n* 6.404/76, cabendo & administrugdio abster-se de registrar as :
4596516 :
transferéncias de agdes contririas aos seus respectivos termos & cabendo ao Presidents da
Alﬂﬂbhﬁ.ﬁnﬂh;dﬂﬂmudhdtﬁﬁnhhﬂﬂ&.“u#mmpuumwm
proferidos com infragiio dos mencionados acordos de acionistas.

Mﬂlﬁﬂll-ﬂﬂmpuhhwmhmﬂmhmﬁimmnmlﬂm

fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os

interesses du Companhia ¢ na forma definida peis Diretoria Execuliva 8 defesa em
mjnﬂiﬁ:htﬂﬂnimﬁmmﬂummhmﬂhumm |
exercicio de cargo ou funglo na Companhia.

hmﬂm-scmpmjﬂlmmudimmwmunnmw |
contraio de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirgenies e conselheiros fiscals par nesguardi-Ios de quaisquer
mm%mhmﬂmmmmlmmmmmm
© periodo de exercicio de scus respectivos mandatos, 1

mn—ﬁummnhuhtmdnﬂhdelu:h-n.&uﬂudﬂuuﬂ:huim.
para dirimir todas as questBes oriundas deste Estatuto Social com excluslo de qualguer
ouwire, por mais privilegiado que seja”

Arawo | Ais das Assembleias Gerais Ordingris & Extraerdiniria de Segorsdors Lider dos Comsdroios do
Saguro DFVAT 5.4, resilzadss em 17 de margo de 2018
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 52, 6%, 9%, 14% & 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE 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 n® 990.536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® O082587.197-26 ¢ OAB/RU n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542587.407-30 e OAB/R] n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ OAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 & DAB/R
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n® 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® 037.242.447-38 e OAB/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034.062.507-42 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70 & DAB/R)
n® 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 ¢ OAB/RI n® 135,435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088.398.387-75 « DARSR)
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n® 174.217;
todos com enderego profissional & Rua da Assembiléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R, conferindo os poderes da cliusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Julzo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demals atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Qutorgante, autorizados, desde jd, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualquer caso,
ser feita através de depdsito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/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 laneiro, 05 de fevereiro de 2018,
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C LiDER

SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador das Seguradoras. AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A. ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A; AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS. ANGELUS SEGUROS S/A. ARGO SEGUROS BRASIL S/A. ARUANA SEGUROS SA
ASSURANT SEGURADORA S.A. ATLANTICA ClA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SiA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS SA AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS S/A; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA SIA: CAIXA
SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS 5/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBB SEGUROS
BRASIL SiA; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL: CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, COMPREV SEGURADORA S/A.
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS SiA:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A, FATOR SEGURADORA SiA; GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALI BRASIL SEGUROS S/A. GENTE SEGURADORA SIA; ICATU SEGUROS S/A
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J, MALUCELLl SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A;
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A. MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A; MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A. PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A. SABEMI SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A, SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A:
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS. SOMPO SEGURDS
S/A. STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A. SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A; UNIAQ SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SI/A;
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumento de
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Seguiadure

O Lidber
e
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OABRJ 152,629 JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134,307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144 819, JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140,522, RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAD BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n” 32.203/2005, com escrittrio
situado na Rua S&o José nimero 80, oitavo andar, CEP: 20010-201 Ted.: (21) 3265-5800, os poderas gue
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agdes que tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Dancs Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde ji, VEDADO receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaris de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualquer levantamento, judicial ou em
Instituiches Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédite (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou iscladamente, como beneficiaria
do crédito, devenda a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificacdc do depositante, no Banco do Brasil, Agéncta 1912.7, Conta n® 844000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n® 08,248 60&/0001-04, nos
estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2018

TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00561
CONTA: 000000156918-2

Nr. da Autenticacdo BB2351278C63CD7A
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031611 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES Data do acidente: 12/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 16/19_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 0 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031611 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES Data do acidente: 12/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 16/19_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 0 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

p. 92




E'E'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIVER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para ma esclarenmentos, xXesss o site wiww.segaradosalicer.comobr ou #TTTE 6 00 HrEvds g wem dos Mimer 08 300 s

Central de Atendimento (para consultas sobre indanizagbes ¢ primios, da segunda a sexta-feirs, das Bh da 708}
Capitzis # regifes metropolitanay” A020-15%6 [ Outras regites: 0800 0F2 12 04

SAC [parn reclamagBes ¢ sugesttes, 24 horss pordia): 0BD0 022 8189 |  SAL (pam deficentes auditivos @ de falaj: OB00 022 12 06 | Central Ouniderla: 0800 B21 91 35

N

=
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preanchimento deste Formulbrio & parte integrante do proceiso de liguidasso de sinlstro, conforme estabelece a Clizuiar nimero 445/12,
dispenivel no enderiégo eletrénico:

hetpf ferwn ) Sutep. gov.be [RIBLIOTECAWER/DOCORIGIN AL ASPEITIPO=1 ACODIGO= 29636

A Circular SUSER' n® 445717, gue trats da prevenclo b lavagem da dinbelfo no mercado segurador, determing gue fodas a Soguradoras slio obrigadg
a ronstitulr cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagles, Fsim cadastro deve conter, além das documentas de identificagio
peisoal, informacles scerca da profinado e db fains de reada memal, slém da reipective dotumenlafdo comprobatdnia.

A recusa em formecer o informagdes de protizsdo e renda, nesse formulivio, nlo impede o pagamento da indenizaiso 40 Seguro DPVAL, contuda, por
determinagio da referida Circular, euta recusa ¢ passivel de comunicago ao COAFY.

PSupERmTFRDONTIA DE SEGURDY PRIVADDS - SUSEP, dRGAD AFSPONSAVIL PELO CONTROLE € FISCALIZACAD DOS MERCADOS DL SEGURD, FA EVIBENCIA PRIVADA
aavata, camtauzaclio ¢ pissesuno. ! CoONBELMO OF COMTROLE DE ATnaDabies FinaNCE il ~ COAF, SRCED INTEGRANTE DA PETRUTUEA DO MINGTERID 04
FATTMOA, TEM POR FINALIDADE DUSCIPLINAR, APLICAR FEMAS ADMINISTAATIVAS, RECESEA, EXAMINAR E S0TNTIFICAR AS OCORRLINCIAS SUSPEITAS DL ATIVIDADES

ifcmas pREviaTAS Na L N99.513,/98.
, -

Pela exposta, eu m{?‘ﬁ*—-’ ./:( E?ﬁ- ‘Qf /{/f’;?f o4
inscriva (o) ne CPE/CNPI ﬂ[ 5' Q ?f d é é 'r f f\? na qualldade de Pracurador (a) / Intermaediirio (a) do Beneficidne

Declarg ainda, sob as penas da lei £ para fing de prova de residéncia junts 3 Segeradora Licer—DPVAT, residic no endereqo sbaiso, anexando 3 copia 1
d¢ comprovante de residéncia oo endereco informado. Citou chente de que & telsidede da presents declaracho implicard na sanglo pensl pravisia

no arl. 289 do Cédigo Penal,

S e —————

e e

. Foo Pt P - e
j_gﬁf.}?@ _.ZE/INHJJ’? AlmtA A0 Er a-“l‘ﬁirﬁu{ﬂ a0 CPesobo w11 E 0f
do sinistro de DPVAT cobertura ___/ ~[/ALILZ ¢a vitima JE/L7. Pov Jiint b/ P .f-':'
inscrito () no CPF sob o N9 {j {j &J'q "f:? ,{ f _fj , conforme determinaclo da Circulsr Susep 445/12!
Declaro Profisslo: Renda: e apresento os documentos comprobatarios
@hﬂlﬂl miormar
e ol
-

Iyo4

Endemgo /j{éﬂ -',' ;I -ﬁ/’ﬂf EJ}L! ‘ﬂd'.q.&ﬁ Ilu___ : ITmnlu:
BT el Lo GTo % 15D > 22>

. [ 1777 407

Local e Data: [ﬂﬁé #_j?ﬁé‘ji_ ,//‘g S s’ 1;-'{; &2 = d =

DLDRLO0 wOOL72017
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E;AQ U4
Resd X
45/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
¥o.. DO BE: 13744 DATA: 12/07/2019 HORA: 05:32 USUARIG: ELMENEZES
ONS - SETOR: 06-SUTURA
[ IDENTIFICACAD DO PACIENTE
NOME + JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA DOC...: 45385019
IDADE.....s::-% 18 ANOS NASC: 07/05/2001 SEXO..: MASCULINC
FNDERECD......: BUA PEDRO TAVARES DE JESUS NUMERO: 102
JOMPLEMENTO. .. : BATRRO: QUEIMADAS
MUNICIPIO.. ... : TTABATANA UF: SE CEP...: 49500-000
LNOME PAL/MAE..: GINALDO DE LIMA QLIVEIRA /MARTA JCOSE LIMa MARQUES
RESPONSAVEL...: O PAI TEL...: 7999818906
PROCEDENCIA, .. @ ITABAIANA B
ATENDIMENTD. ..: ACIDENTE MOTOCGICLISTICC (MOTOS)
CAS0O POLICIAL.: NAD PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: MNAOD
' ACID. TRABALEGQ: NAQ VETO DE AMBULANCIA: SIM
BA: | % mmHg | PULSO: | ] TEMP [ 1 PESO: [ J

S U ———————————————————— g e e et e e e e e e e

LXAMES COMPLEMENTARES: { ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC
" ([ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

I ————————————————————————— e e L L o

| SUSPETTA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NMAO

DALOS CLIRICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

Wﬁ:ﬂfﬁ;m dr verdidk auawescle Ries Croilhw aaia) Kol

?kﬂ%ﬂ'ﬁbbrﬁ‘-ﬂ e JorSlo calie + Ao wlucope #f DA
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e ﬁ%} ﬁpqmﬂ1¢¢‘L\44¢thail adicn, NEE | fhamb
at .\pi-__u;&_m.n.nﬁ-ﬂ._-_ Ful€

| ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

W ——

©
?i
.E

i\

DATA DA SAIDA: / / HORA_DA SAIDA:
| AzTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ )] DESISTENCIA
j [ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO £ -
| INTERNACAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): L2 altan N aby T v
| TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): [ 09pamp \
| OBITO: [ ) ATE 48HS [ ] RPOS 48HS | [ ] FAMIRIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL
/

Baade & \

A55TNATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL gii.; ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

wtlrgpl AR | HyAE

e o Cgeo '??;;;ﬁﬁ? ;\{JEZ{EEQB :
s CBCSOA

p.wleit‘d*
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-Fh-.\_-_'_‘_._“-
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_| | . i | i i-l Ir_-" (:l f .F 2
NOME DO PACIENTE; oo 2 00 SUAMAG o naad] L ° qUL 174
DATADAENTRADA: [ /\0 L/ 146 :

DATADASAIDA: |0 /o L/ 140 4

Obs.: MMMMEEM&WMHHMFMmom&m&lmWE

do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

Ly

INTERNAMENTO: PS (/) ENFERMARIA( ) UTI( )

HISTORICO CLINICO:
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EXAMES COMPLEMENTARES:
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[ EQOSFITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
|
i FICHA DE INTERNACAQ
0 IDENTIFICACAD DO PACIENTE

| Feg. Definitivo...: 2241

, Murero de CRS.....: 000000000000000

| Pome. covmuseeacana : JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA

I Documento.........: 40385019 Tipo : .
Tata de Nascimento: 7/05/2001 Idade: 78 anos

| FEKO i eanssecanaaass MASCULING

! Hesponsavel.......: GINALDC DE LIMA OLIVEIRA

I Home da Mae....... : MARIA JOSE LIMA MARQUES
Tndérect.ceene.e..s RUA PEDRD TAVARES DE JESUS 102
SAILL 0 e eneceeanes’s DJUEIMADAS Cep.: 49500-000
Talelone. oo, eue .2 79998159068

o oMunieipio. ........2 2802908 - - SE
Nacional idade..... : BEASILEIRO
Haturalidade...... : SERGIPE
et DADOS DA INTERNACAD
. cwrma de Entrada..; 4 - EMERGENCIA No. do BE: 19744
At ras v renewees 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
| 2t e ernvmeseenss 999 0046

Data da Internacaon: 12/07/2619
| Zorz da Internacao: 07:48
| Medico Solicitante: 903.657.985-68 - JOAO FERREIRA ALVES
Proced. Sciicditado: NAO INFORMADC
L aanostit.evee o 3 NAD INFORMADD
dentif, Uperador.: JOSEANESANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
EFroe . Reulizado:

—-—ua-F-i-ﬁh e e R BIOUGGIA - rdSe
2 E £ BT ) -'?liﬂ‘: f FYANAE e RADIDL ; I
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i =t i :J:Ln;:ipﬁl: 5 J.I._'='____________,.,_...-.—,_.,.—l--—-—"—"“-"

h i
P Secundario: i
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HOSPITAL DE URGENCI|A DE SERGIFE- HUSE

. FUNDACAO HOSPITALAR DE SALDE - FIIS ' :;“"'E;
BOVERND OE SERGFE h de?mjde
Seerplerin de Ealide da Sauds
' FORMULARIC DE ALTO CUSTO
. W FRONTUARID
NOME "‘:)Q.:{q-"—'k";rﬁi a’U-"—‘J L.k viplioama, 2251
SETORE IATA DO
LEITO DO ,e A j 3 J P FROCERIMENTO
HOSPITAL 'Lfﬂ;}."‘f'ﬂ
DIAGNOSTICO --}- h_;__‘ru‘—-.,_ .?_-|.I1\;Tﬂ s 1y A \.{h-._‘_ vip
CODIGO DESCRICAC 0D PRODUTO Q7D NECESSARIA |UTLizADD

+i“-’r- s k:._,L'l'\.SC"\ n Y T8 - b

g3 [P35

\\

\

~

OBRSERVACOES E JUSTIFICATIVAS:

SOLICTTADO POR; IMSPENEADD POR:

ELLCEBIDE FOR:




L SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICOES DIARIAS

DATA.: /_i‘f? 19

NOME: /7 fé

Ay A
DIAGNOSTICO: 1 /

Medicamentos (Principio ativo + Concentracao) Horarios de Administracéo
12. Dieta Livre

: 2. Gelco Salinizado

" 30 Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin—tgI\ 6/6hs

49, 5, Figoldglca 1000 cc 24hs

52, Dipirona 2ml + 8 ml AD IV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs SOS

6%, Nausedron 8mg IV 08/08hs S05
pm_mmsmngwnu15ungm;ﬂmmmmm;p.rnuvnasau ‘ /

B e. Tramal 100mg = 100 mi SF 0,9% IV ou VO 8/8hs 508 (st {1
Be. Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% IV 12/12hs 508 /7

102 Captopril 25mg VO B/Bhs se PAS » 180 mmHg e PAD > 110 mmHg $05
219 Luftal 40 grs VO de 8/8 hs 505 ;
12¢. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI SC 2 x dia . ‘_¥)
132 Dextro 6/6hs se Diabético i

142 Insulina Reguiar 5C, apds o dextro.

201 = 250; 02U 301 - 350; 06U

251 = 300: 04U1 351 - 400: D8UI
>ou=401: 10Ul

152 Curativos Didrios 1 x dia SF 0,9% + Gazes

162 55V 6/6h

T l?t{jle?gml.m VO se ndo presentar dejecbes o - f
i /o o s Loz /7C a o & F Fl oy /ﬁ
e /7 7 i P =

207
21°
22"

VOLUGAO: é / ‘ { 0/
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE _
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS

DATA: Ve 4 ;ﬂéi 2019 / °DIH
NOME: _ 22 " -f_ 2 "#‘?E@' #
4 F: p / @ /

DIAGNOSTICO:

Medicamentos (Principio ativo + Concentracao) Horarios de Adrninlstra;:&u
1%, Dieta Livre
122 Gelco Salinizado
> B¢, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin—4-g1VE/6hs ] 55% éﬁk

H9. 5. Fislelégitt TOOU cc 24hs

52. Dipirona 2mi + 8 ml AD IV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs SOS
69, Nausedron 8mg IV 08/08hs S0S -
79 Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg IV ou VO as 6hs i £
8. Tramal 100mg + 100 mi SF 0,9% IV ou VO 8/8hs S05 13;({12 ‘%76
B¢ Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% IV 12/12hs 505
10%. Captopril 25mg VO B/8hs se PAS » 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS
110, Luftal 40 gts VO de 8/8hs  SOS /
122, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 500001 5C 2 x dia
13¢, Dextro 6/6hs se Diabético

s ]
14# Insulina Regular 5C, apds o dextro. W
201 = 250: 02 301 - 350: 06U
251 - 300: D4UI 351 —400: 081

> ou=401: 10Ul
15%, Curativos Didrios 1 x dia SF 0,9% + Gazes -1

162 SSVV B/Bhs
172 Oleo Minesat, 20 M|, yo se ndo presentar de}e;ﬁas <OS

180 p BN

w_/é 77’%{--,*4’4.-;7 f‘rb £ & LA O 27
20 5
21 =
2z . s

EVOLUGAO: %ﬁ; / V%% /
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%
% SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE “ Honpitatar

de SaGtde

LYW, gL oy R T I SERW;D DE ORTDPED!A E TRAUHA TOLOGM
PRESCRICOES

DIARIAS

DATA: 15 /07 / 2019. 04° DIH

NOME: Jeferson Junio Lima Marques Oliveira18anos - A 8.1

DIAGNOSTICO(S): Fm&r_a Exposta Radio Distal + Lesao Flexores Carpo a E
e

el 3l
4

EVOLUGAO MEDICA:

Medicamentos (Princlpio ativo + Concentragio) Horarios de Adminhfmqan

1%, Dieta Livre

S
Y Y
R 20 (4

== 22, Gelco Salinizado
32, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 5/6hs
4%, Gentamicina 240mg + 5F 0,9% 200 m| EV 1x dia

g
7
L)
59, Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs TAL l[l 5{ 2 !5' — *ﬂ E =

B2, Nausedron 8mg EV 08/08hs 505

i '|. Fi
72, Antak 50mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs Q,é o
B%, Tramal 100mg + 100 m| 5F 0,9% EV ou VO B/Bhs <~ ) ilﬁ
92, Profenid 100mg + 100ml SF 0,5% EV 12/12hs 505 o '

1102, Captopril 25mg VIO B/Bhs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg 505

11%. Glicose 25% 04amp. EY s= Glcemia < ou = BOmg/dl 505
12¢, Clexane 40mg 5C 1x dla ou Heparina 5000U1 5C 2 x dia SUSP

139, Dextro 6/6hs SLISP
147 Insullna Regular 5C, apds o dextro.

| 201 -250: 02Ul 301 - 350: 0sUI
251 - 300: 04Ul 351 - 400: 08U
>ou =401; 10U i
__ |15%. Curativos Didrics 1 xdia [ % ) SF0,9% + Gazes
169 S5V 6/6hs
172 fyacnvs Plowd Loa, ov €8 5 g Sa Vowalo
e S fﬁ"%’Lﬁ% [wm“mﬂﬁfm___ :
= d’%—”“‘t Tl Cara QD Q- g oLt ol el
i ' ¥ TR TV T
e = { [ et LA
2l |
ki,mu
P W .S;hﬁ’&
") Raisnadn Cefar S, Saatos™—
" Eefpfmeie v
¢/ GORENT352Z
A ',_'-_u'r-_;. _:..! :P

»
4 3ok

p. 100



DATA: 16

PRESCRICOES DIARIAS

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

/ 07 | 2019. 05° DIH

NOME: Jeferson Junio Lima Marques Oliveirai8anos - A 8.1

DIAGNOSTICO(S): Fratura Exposta Radio Distal + Lesdo Flexores Carpo a E

EVOLUGAO MEDICA:

Medicamentos (Principio ativo + Concentragdo)

Horarios de Administracao

19, Dieta Livre é.‘l LIt L )
28, Geleo Salinlzado & L / /
30 Kefazol 1g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs W L :

e,

Gentamicina 240mg + 5F 0,9% 200 ml EV 1x dia

=18

Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamal 40gts Y0 6/6hs

EF.-Nausedrun_ﬁmg EV 08/08hs 505

e,

Antak 50mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg £V ou VO s 6hs

Tramal 100mg + 100 ml 5F 0,9% EV ou VO 8/8hs
$05

B4,

Profenid 100mg + 100m| SF 0,9% EV 12/12hs 505

108, Captopril 25mg VO B/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg 508

11%, Glicose 25% D4amp. EV se Glicemia < ou = B0mg/dl SO5

12%. Clexane 40mg 5C 1 x dia ou Heparina S000UI 5C 2 x dia SUSP

J'1 3%, Dextro 6/6hs SUSP

149 Insulina Regular 5C, apds o dextro.

201 =250: 02Ul 301 - 350: 06U
251 —300: D4 351 — 400: 08UI
> @u=401: 10U - o o -
1= Curativos Diarios 1 x dia [ x') SF0,9% + Gazes q’p{,

160 SSVV 6/6hs i J o
17e
189
199
209

r__.
|

p. 101




p. 102

' Ji
3#_ gg:ngRDmEéEmpe ar PRESCRICAO MEDICA

.. ESTADO DA SAUDE jszetmie==, ||
ORTOPEDIA

Pmu Jeferson Junio L Marques Oliveira | REGISTRO: 2241 | LEITO: A81 | DATA: 17/07/2019
Prescrigdo ¢ Dieta

nm'mLWRE_;;.,DMM@ i2-02-35 .

SF0,9% S00ML EV A CADA 8H - J

KEFg;ﬂL !G VA CADA RH

DIPIRONA 2ML + SML AD 1V 6/6H

TRAMAL SOMG + L00ML SF0,9% EV A CADA 12H (SN

PROFENID 100MG EV A CADA 12H (SN) S )=

"RANITIDINA 10MG IV 2X AO DIA

CLEXANE 40MG SC | X AO DIA

PLASIL 2ML + BML AD IV S/N [)

CURATIVO =

CUIDADOS E CONTROLES GERAIS P

AVALIACAO DA CIRURGIA DA MAO [ J

L L e Ty R I 1 Nascimento
%ﬂf 3702
]

o | Lad | b=

o
._,f1"

oo | =g fom |un

o

=]

-
-

—
13=]

o
EVOLUCAO DO DIA

Paciente internado 12.07.19 friura radio distal + les#o flexores punho (E). Em uso de fixador externo
Exame laboratoriais 13.07.19 Hb 14,4 mg/dl / Ht 41,4% - coagulograma nornal.

Aguardando programagfio cirurgica / /
iﬂiiiliitii*Iiiiii—‘ﬁltﬂiii*iii*ii*mmm#mm**'**ﬂ*mm.‘**iﬂﬁﬂ*“im “ ﬁmm
/ =08 / " - /~__CRM 3702
VO I‘_Lr A-J V ylitgocfls - [~O0fye, -7
i fu Ny £ . i ' ot )
2 7—*{; S AT T T o —
—=r7 - - 7 S —

7

R

II_."
/
/
"'-....,___'.h|
éf:; £
&£
&



%_ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE “ .'i'::;“'}.?.;
e —— SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS

DATA: 18 /07 / 2019. 07° DIH
NOME: Jeferson Junio Lima Marques Oliveiral18anos - A 8.1

DIAGNOSTICO(S): Fratura Exposta Radio Distal + Lesdo Flexores CarpoaE

EVOLUCAO MEDICA:
[ Medicamentos (Principio ativo + Concentra¢ao) ___Horarios de Administracéo
| 12. Dieta Livre N = “-‘JD |
"'L 3%, Gelco Salinizado = gy e ]
£ nfmugzvafmuumm;ws;em - T A7 _ﬁg’ “- gé
|4l Gentamicina 240mg + 5F 0,9% 200 ml EV Iudiu :
®. Dipirona 2mi + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs = -i
| 69. Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS 7 =400S
1 ﬂhnmkﬁﬂuﬂmlﬁmﬂvﬂwuhﬂﬁmpmnlmwwmhﬂu y
% Tramal 100mg + 100 mi SF 0,9% EV ou VO B/8hs 4
T 8¢ Profenid 100mg + 100mi SF 0,9% EV 12/12hs SOS v rmg |
102, Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS S 5
n 112, Glicose 25% Odamp. EV se Glicemia < ou = B0mg/d| SOS S S __|
[ [12%. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina S000UI 5C 2 x dia SUSP ' _ﬁ -
. [139. Dextro 6/6hs SUSP P j

hd! insulina Regular 5C, apds o dextro. - : . : = *i
201 - 250: 020 &3 301 - 35C: 06U 1|

o 251 - 300: 04U 351 - 400: 08UI
v _ ot ; > ou =401: 10U1 : AR
Pse.cma:hu_nﬁum 1xdia [ x ) 5F0,9% + Gazes . . _‘
! 162 SSVV 6/6hs
172 N
(- 182 .
192
200

p. 103



- A SECRETARIA DE SALIDE DO ESTADO DE SERGIPE -

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS {4

DATA: !/ Jf %n e pIH
NOME: //{ 4‘57;4@ % J%’Lf{g Wl ¥a

Fy
nmenosné:-:/

Medicamentos (Principio ativo + Concentragio) Horarios de Administracao
19, Dieta Livre CAD
2%. Gelco Salinizado
3¢ Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1g IV 6/6hs @ ) 8 AU Q& |
N 9. 5. Fisiologico 1000 cc 24hs 5

#. Dipirona 2mi + 8 mi AD IV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs  SOS
6% Nausedron Bmg IV 08B/08hs 508
[79. Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg IV ou VO s Bhs €.
8% Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% IV ou VO 8/8hs 505
9%, Profenid 100mg + 100ml 5F 0,9% IV 12/12hs 505
10%. Captopril 25mg VO B/Bhs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS
119 Luftal 40 grs VO de 8/8hs 505
12%. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 SC 2 x dia L b

13¥, Dextro 6/6hs se Diabético
14% Insulina Regular 5C, apads o dextro.

201 - 250: 02U1 301 —350: 0sLI
251 - 300: 04U A51 - 400: 08UI
o > ou=401: 10U
152, Curativos Digrios 1 & dia 5F 0,9% + Gazes
2 E=E
[16® S5VV 6/6hs e
17% Oleo Mineral , 20 MI, VO se ndo p‘sentar dajecBes b7 /' 7 i ﬂ—b |
poe s la & gt o <7 .
19¢ L A / B}
20° N A [ f T LK
21*

EVOLUCAO:

p. 104



HUSE

HOSPITAL unc‘i‘ﬂcm DE SERGIPE

' PRESCRICAO MEDIC& CIRURGIA GERAL

PACIENTE: o DATA:

DIAGNOSTICO: T

00. DIETA: !

 I— e — — R — — I - . —— R N a1 ™ i p— — —— s

o1, '

i_ | — — i roi— —— — i | — el —— — odm— —— -+ =

TN i - I, PR =

| i el

R AR | A -
_— |

|04.DIPIRONA20ML+ADSOMLIVBES®H | —opoic-

| 05.PROFENID 160MG + SF 100 ML, IV, 1212 HS . | SUSPENST |

06. TRAMAL 100MG + SF0,9% — 100 ML IV DE 8/3 HS SUSPENSG ¢ - |

07. CAPTOPRIL — 25 MG VO SE PA> 160X110 MMHG . |

98, PLASIL 20 ML+AD80MLEV 88 SN ] ,

- —_—,— - - - - e ———

09. CURATIVO DIARIO E SGS a2

e e P e PP ! = B m s e tee T e =

1OLUFTALWOGTSVO w8 - T,-n *T T  Tognpiin

| 11. ZOFRAN 8MG + 100ML DE SF IV 8/8H |SCaE '

Lz.wwu /CUIDADOS GERAIS/ DEAMBULAR = — —

|13. ANTAK + 18AD IV 88H OU OMEPRAZOL 401V DIA SRR (i T

|14. NBZ COM SF SML+ ATROVENT CTS G/6H |u_J_,;TH - b
e EIEL-JLEMMNBHLFM:!&HAuEm‘,Ll.IIAunTmE  BuspEN&G < g

| <200-00, 201-250-2, E1-an?4f&tﬁfsswﬁL-=-a§uT su | SUSTENCE

| S A

|——————————-—————-——-——-—-|——-—-——-——-—|

R e —

DR HAMILCAR TORRES APOLONIO CRM 1652

p. 105



‘L‘O' Co

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE ~ HUSE
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (CCIH)

SOLICITAGAO DE Aﬂ'nmcnoatmus PARA TRATAMENTO -~ Formulario B
PACIENTE: ’ ace: 33_ sexo_ N

SETOR _‘g’ LEmgx PESD. TRANSFERDO PARY

JUSTIEICATIVA (formularios sem justificativa nlic serdo aceitos pela Farmécla)

INFECCAD COMUNITARIA DIAGNOSTICO: A/MT
HOSPITALAR ol T
TOPOGRAFIA: [ ) RESPIRATORIA | PELE E PARTES MOLES
US0 PREVIO DE { }15IM { 1 LURINARLA iijEHTEEAHGlINEA
ANTIMICROBLANG: { |NAO Jm { JOUTRO

GRUPO-IIl ANTIMICROBIANOS DE USO AUDITADO (Marque 0 ATM e duragido do uso)

DiAS DOSES ESPECIAIS E PEDIATRIA

{ ) AZTROMICINA 500mg EV 1X ADQ DiA { y5d T
{ ) CEFTRIAXONA 1g EV 12/12h (ymd [ )r0d dias
i) ONA 2g EV 121120 uesencrre; () 7d () 104 dias
-~ IPROFLOXACINA 400mg EV 1212n ()7d ‘gju/u; dins
} CLINDAMICINA 800mg EV 8%8h ()T [)10d dind
{ ) AMPISULBACTAM 3g EV &/8h (y7d ()10d dias
i ) AMICACINA B00mg EV 12712 {178 ()10d ___  cles
{ | CEFEPIMA 2g EV 12H2n ()7d ()10d digs
{ ) CEFEPIMA 2g EV B/8h {)y7d ()10d dias
{ }IMIPENEM 500mg EV B#h ()78 ()1d dias
[ ) MEROPENEM 1g EV A/8h {)7d ()10d _____ diss
[ ) VANCOMICINA 1g BV 12M2h ()7d ()10d dias
{ ) TEICOPLANINA 4D0MG EV AD DIA ()78 (})10d dias
{ }FLUCONAZOL 200mg EV 12M2h ()Td ()4 ___ _dss
{ JANFOTERICINA B 50mg EV AQ DiA ()7d ()10d dias
{ ) OUTRO: {y7d ()10d digs

GRUPOQ IV ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO (liberagio de uso apés avallagio da Infectologia)
ANTIMICROBIANG DOSE VIA POSOLOGIA  DIAS

Ana Ca Caronna C. Moure
ASSINATURA E CARIMEO oa Rosidents ;
DO MEDICO SOLICITANTE: Cinrgia Garai - HUSE e 8 /1 747

-------------------- e R S ey

PROTOCOLO DE ENTREGA DA SOLICITAGAO DE ATM (destacar e grampear no prontudrio)
PARECER DO INFECTOLOGISTA

{JLIBERADOPOR _ __ _ DIAS { ) TEMPO DE USO INADEQUADO Data

i ) DOSE INCORRETA
{ | MODIFICADOMAD-LIBERADO POR: { ) ESPECTRD INADEQUADD

[ ] ASSOCIAGAD INADEQUADA Assinatura/Canmbo
FACIENTE: SETORAEITO
ANTIMICROBLANG DOSE Vi POSOLOGIA DIAS

p. 106
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

EVOLUCAO DE ENFERMAGE
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Hospitalar
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Nome do Paciente:

Sexo:

MN° do Prontudrio:
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HUSE BOLETIM DE ANESTESIA $ W=

ROGRAMADA CIRURGIA REALIZADA DATA .
mﬁk;w-nw o co Jaalung 2HPETIC W@ 11‘-|Q§_|_29h;

|cirRuRGIAD
s, D4 3 .
HORA DE INIGIO pETERMING |AGESSO VENDED - POSIGAD
930 ayg Oawick 94D @ 400 B
oy 13 45 Apsi8 048] 15 3 4 16 30 45 %6 - 30 4§
2 e . =
55
. 2 2 (4 1
g :
"
1
- -.l - —_--- s b J
1 “T# e - — i ]
‘ o 1 =n
1+ ---*---w---' o — 4 —— e o -ﬂlv*--h-
i k. - S il
| et - +-----n4 = ‘= e q.
M--- e | e = e T Bt s o
1 r
“t e A S A EE A EANE R A AN A RS ;
1 1 | | [ | | mERI . | 11 || 11 }
CBC
OUTROS
i £ o
2 |pamAC INVASIVA X PG
A | NVIAS WA TEMPERATURA
ELETROGARDIDGRAFA e CIURESE
OEIMETRIA = VENTILAGAD
|carnoaRAFA

p. 109
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o et .

HUSE

HOSPTAL 35 URDENCIADE $EREPE REGISTRO DE ENFERMAGEM NO TRANS-OPERATORIO
— =_—;El:-_f_=_‘__ ——— _
““JOME (s’abreviagdes]” - -
' NGO TERMING ;
" J‘“T‘“jz Eﬁfﬁ (Entrada/sala) (sadassala)ff155 [N —
= -] R:
RURGAC: Da. Ad : 1° ALDALIA s
mesmmsm ‘Dﬁa _)L“r 1.&: 2° AUXILIAR:
- |cRocuANTE

SIRURGIA RElLI_Z.ADAF'

Corara Dm

ﬂumi}ro c

JiVEL DECONSCIENCIA: (A~ acoroano - [ sonoLento 2] TorroROSO- - [ COMATOSQ = == =
[] GerAL [] GERAL GERAL " GERAL Elmq;nhs
e A T NALATORIA COMBINADA LANCEADA, -
TBNCA AMSTESICA “Em‘:ﬂ- = e Ba eI
FE‘;” W ' Emmm“"“ ] seagAio QH_E{QUEDE [] Loca
ARAMADO ' : - '
i T e M O oo Clmacueostomo [ oveoa. Clsve ™ Clsn
— - O comum ' a7 s e D R
_ SILICONE _
_-,m~mg Jswgdo [Oovorax Oprmzem [Cloxer _[Cosiake CJorx
' A CLaTEx : = e
Do CATETER
ove On - DOave __ D ooy
] ~vA 1T ~A [T clorexiona - L] GLOREXDNA - ] CLOREXD
AR % ALCOOLICA DEGERMANTE ALCOGLICA  DEGERMANTE = —  AQUOS

= -"‘Rm- 3 E-ﬁ "i'.,r"':ﬂ- =
p. 11T

ONBA
| B oe D DESFBRILADOR L] MONTOR

mnn zmw

--—"._,-."

INTENSIFICA DOR - 3
INFUSAO CEREBRAL (SIS) DE IMA GEM O vanra s [ oo
MONITOR, BA NAC
:] Fﬁm = CARDIACD Emnwa Oeanvasva  Eoxvero Dmnﬂmam [
-] n.mmmn [0 ronebewz [ sroncoscoro I:Ivmnmmcom () ourros ™ s

= posigho: Hoorsar [ VENTRAL 1] Grerro

LATERAL D LATERAL

csousroe LJCANVETE] TRENGELEVELRG. [ Lq?mh

—  COXINS DE CONFORTO UTILIZADOS BISTURI BLETRICO: [] BPOLAR [] MONOPOLAR
Ocaesca Omso Omse Ovo Ome PLACA DE BISTURI CONTAGEM DE COMPRESSAS
N . i e .
T s S0 = R
~ *ﬁ."r‘ﬁ-;i A A O =
_ ] Y ol = -
‘P’-f - -‘ n --Ill' 4-; ’.1 .“' —— — =
o i S R e
Sl R RS B S (R R - '
S Ty _ v TP/ =T e BETRODOS CONTAGEM DE INSTRUMENTAL
= = 1.‘%_.._4 " — .
17+ | = AToE R
s AR = INCSAO CRURGICA - ENTREGUE- RECOLHIX
oo TGl e St A _iF it
SINAIS VITAIS RS it
= SpO2 (%) | FC(BAM) | FC(BPM) | PA (mmHg) | PAI(mmHg) | TBW('C) | FR(RPM) | ouC
PREOPERATORD | 3y, 656 F T
INTRA-OPERATORIO h -

64

130 x60

ANOTAGCOES DE ENFERM AGEM




' Fundacgéo
Hospitalar
= de Sadde - -

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

I_ll
- L TCopr e I 5
1

~ FICHA DE ATO CIRUR
PACIENTE: L
| Dmgﬂtﬁs PERATORIO:

CIRURGIA REALIZADA: LM

B e

CIRU!-’SGL}E-../é:(;_ﬁa&
AUXILIARES: /

| ANESTESIA: ﬁﬂ% Eéy -
+DIAGNOSTICO POS: TORIO:

_ |{ JCIRURGIA LIMPA CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
'( JCIRURGIA CONTAMINADA () CIR. INFECTADA

m_rﬁcc:.&o PRESENTE AADMISSAO” QOsM JNAO

TOPOLOGIA DA INFECGAO: |
1( ) VIAS AEREAS SUP. ( )PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC ( )TFGL-
( )CUTANEO ( )AP.CARDIO-VASCULAR  ( )PLEURA  ( ) OUTROS

: . o E *
— e — = RS PP = S s -

p. 112



p. 113

©p Dr. A{f::fff,l_r; {:‘urz alhho Neto
CORTOPED TS ‘;. 1-rll:r.i-,l.llq CLOGISTA

RELATORIO SEGURO PERICIAL
(SOLICITAGAO SEGURO D.P.V.AT)

Decorrente de acidente de transito em 12/07/2019

JEFERSON JUNIO MARQUES OLIVEIRA, devido a trauma de alta
energia, sofreu fratura distal do radio e lesdo do metacarpo. CID10-
S52.5 + S62.3

Tratado na clinica ortopédica por via cirtrgica e fisioterapica

Houve agravamento das lesdes durante o tratamento ja concluido

com prejuizo a integridade fisica do paciente

Das sequelas:- Redugao significativa com fraturas cominutivas e
fortes dores, devido a gravidade das fraturas ocasionando perda de
forga, impossibilitando suas atividades laborativas.

Aracaju, 10 de fevereiro de 2020 _
Adelino Carvalho Neto — Médico Perito & 4~
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COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

MGmera

110.004.475-29

Noma
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Nascimento

07/05/2001
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Procuragiao
e e e T ]

Pelo presents instruments particular de procuracfio, o outorganta abaixo qualificado confers Ao cutorgado, tambam qualificado, os poderes
abaixo ranscrilos:

1. Outorgante JEFrr S0y JV s 0 L.;,f.«d MARL ™8 HDEV Een

ponadonia) co documento de identdade N {‘fﬂ_}.'% 501—9; , expadido  por 55)0/’—55- . em

0 03, 90/8 vis w o wi o v NODOH YIS-29 . i i
. Pg’pﬁa AWy S Z2f FEles R IV,
comalemants , Baio C ENMTRD  cidade

| TASA M4 Estado__ S &

2 Outorgado _(/rilidorr T 20 Vil bond PV

potadoria) do documento de identidade n*ff&fé:}?q X . iildie R R
g’géa;gﬂgi. oo né CPF e o & O/ 7S 6ES -5 = residente  na
LYa . JSeasiofy Sa, 704 w6

comphmantc , Bairno s Prls | cidade
-~ e F PR
CAMS Lo FTZ S

Amplos poderas para praticar todos os atos adminisirativos @ judicials gua se fizemmm necessarios na movimentagho @ conclusio
d0= process0s Novos e complementares do Seguro Dbrigatorio - DPVAT, e especiaimente para preenchimento & assinatura o
FORMULARIO DE AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO.

| TROGINA - Si: £ 7 w OCPf5lndal 5.

Ovtorgante Jj‘g*m%amj_imﬂmmﬁm ol

[VEJA ORIENTACAD SOBRE AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS OU RECONHECIMENTO DE FIRMAS NO WWW.COSESPSEGUROS COM.BR,)
Tratando-se de pessoa n3o alfabelizada, a procuragio deverd ser firmada em caridno, obnigatoriaments.

":_', m h“;'.:_:.nl;m:n:r'm__a!r _":;mf:r A bafraiizngg " _

<3 ITABAIANA i o smcmme ._,.'._...:.'*"’, o
. Maconhescs por mimniodade s Arma de SFEERSOR IO

V.| MARGLIES (3 IVEITA Sowio) Dons H

[_ﬁ :E:-u-ﬂ..i Y fam P18

b osene o=

’:* Balm P
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r~-._|-,.-:-:'::'-'.-'-"

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0026773/20
Nuamero do Sinistro: 3200031611
Vitima: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEI] Data do acidente: 12/07/2019
] : ] .. . . JEFERSON JUNIO LIMA
CPF: 110.004.475-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAROUES OLIVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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 sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 28/02/2020 Data do cadastramento: 28/02/2020
Nome: EMERSON JOSE DE ALMEIDA Nome: LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO
CPF: 016.475.665-50 CPF: 008.313.345-33
EMERSON JOSE DE ALMEIDA LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0026773/20
Nuamero do Sinistro: 3200031611
Vitima: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEI] Data do acidente: 12/07/2019
] : ] .. . . JEFERSON JUNIO LIMA
CPF: 110.004.475-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAROUES OLIVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA : 110.004.475-29
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 28/01/2020 Data do cadastramento: 28/01/2020
Nome: EMERSON JOSE DE ALMEIDA Nome: LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO
CPF: 016.475.665-50 CPF: 008.313.345-33
EMERSON JOSE DE ALMEIDA LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO

p. 117



r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r~-._|-,.-:-:'::'-'.-'-"

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0026773/20
Vitima: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEI Data do acidente: 12/07/2019
. : b . . JEFERSON JUNIO LIMA
CPF: 110.004.475-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAROUES OLIVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

EMERSON JOSE DE ALMEIDA : 016.475.665-50

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA : 110.004.475-29

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgdes 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 reclamacgoes 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: 20/01/2020 Data do cadastramento: 20/01/2020
Nome: EMERSON JOSE DE ALMEIDA Nome: LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO
CPF: 016.475.665-50 CPF: 008.313.345-33
EMERSON JOSE DE ALMEIDA LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO
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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, 08 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031611 Vitima: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA

Data do Acidente: 12/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EMERSON JOSE DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000561

Conta: 00000156918-2

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.

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

Atenciosamente,

eguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE ATENDIMENTO A GRUPOS VULNERAV

ITABAIANA - ITABAIANA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N 13703212019
DADOS DO REGISTRO
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g DELEGACIA ESPECIAL DE ATENDIMENTO A GRUPOS VULNERAVEIS-
- S iTABAIANA - ITABAIANA - SE

@ POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

i ) ;
S et gt el 21
o o, VA -
B SubLe e

N® 13703212019

Grupo  Veiculo ) Subgrupo KMotoccisla®ioloneta

CPFCHNPJ do Proprictane 110 D02.375-26 Placa CHCII049

Renavam 010342579049 Numoro do Motor HEDZE1FO12634

HNimero do Chanei SR R 2554 Ano/Modolo Fabricaghe 20152014

Cor BEANCA UF Vaiculo Sargioo

Municipio Velculo labasina Marca/Modele HONDAPOP 00

Modelo HONUOAPOR10E Veiculo Adufteradoe? N

Quantidade 1 Lnmsds SHuacdo Erelvics

Ultima Atualizsgho Banatrean 11010079 SHuagno do Verculo NALA CONSTA
[Wome Envolvido Errvolvimontos
deterson Juma Lima Blargaes {neirs Hroprielaro

RELATOMMISTORICO

QUE NO DIA E LOCAL ACIMA MENCIONADOS: ESTAVA CONDUTINDO A MOTO (PLACA QEQIT4R, DE
FROPIMEDADE DE JEFERSON JURNID LIMA MARGCUES OLIVEIRAL OUE O Pl DO DECLARANTE. JEFERSON
JUMIO LI MARQLIES 00 Y7 IRA FSTAVA NA CARUPA DA KMOTO (UE LR CARKO VEID NA GONT RAMAD E
ATINGIL A MOTO QUE O COMUNICANTE CONDUZIA, OUE 0 CONDUTOR PO CARRC EVARIL-SE DO | OCAL B £
COMUNICAMTE NAD TEW INFORMACAD SOBRE QUEN SEJA, QUE O JEFERSON FICOU LESIONADD E FOI
ENCAMINHADD PARA O HIYERITAL DE URGENCIA DE SERGIPE (ARACANLSE) APHESEN TANDO LESDLES GUE A8
LESOES CONSTAM EM REL f\flﬁ‘iﬂ MEDIGD. ERSE B O RO CONMFECGIONATY FARA FINS DE:SEGURD [FVAT

-.] ASSINATURAS
Marisa
F wledkh
Matricula: 167304 M " IR . | ™
Polcia Ch da Sergpe ﬁbm ado 4 L Jwb @}g:&@

Marsa da Silva Sanks
disgerh e arle S Akl

GinALDT DE LA OLIVEIRA
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
26/02/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Intimar a parte autora, por seu advogado/defensor, para, querendo, em 15 (quinze) dias, se manifestar sobre a

contestacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 122
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
19/03/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢cdes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: RICARDO HENRIQUE
NOGUEIRA DE OLIVEIRA - 4668}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 123
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Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira
EL[VE]RA Dra. Verénica Sabina D. de Oliveira
A DV OCACIA

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

Processo n° 202152000144

JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES, |4 devidamente
qualificado nos autos do processo epigrafado, vem por seu advogado
devidamente constituido, diante da contestacdo ofertada pelo Requerido,
apresentar, tempestivamente REPLICA em obediéncia ao comando judicial, nos
seguintes termos:

DO MERITO

Em que pese o esforco incomensurdvel da Requerida,
sua defesa ndo merece ser acolhida, posto, de um lado, ndo guarda qualquer
relacdo com o conjunto probatdrio juntado pelo Autor, e, de outro, ndo traz
quaisquer elementos materiais que demonstrassem a veracidade de suas
alegacoes.

A seguradora sustenta em sua defesa que o boletim de
ocorréncia policial acostado aos autos trata-se de mera certiddo, como também
alega que o mesmo foi registrado apenas em 27/12/2019, apds 5 MESES da data
do alegado acidente noticiado.

Exceléncia, a seguradora ndo traz qualquer fato
impeditivo, modificativo ou extintivo do direito autoral, pelo contrdrio, se
contfradizem suas alegagodes. EXPLICO, por um lado afirma que o B.O é uma mera
certidao, documento produzido unilateralmente, a conveniéncia do autor, nao
tendo validade alguma para a presente lide, por outro lado, aduz que nao foi
apresentado Boletim de Ocorréncia da data do sinistro supostamente ocorrido
em 12/07/2019, nao podendo ser considerado o registro de ocorréncia policial

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, ltaporanga D'Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com

Pagina 1 de 15
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Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira
EL]VE[RA Dra. Verénica Sabina D. de Oliveira
A DV OCACIA
apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Como se observa, em sua defesa a requerida ndo se
convence acerca do documento - Boletim de Ocorréncia — pois afirma ser
documento essencial, em seguida aduz ser mera certiddo que ndo tem validade
alguma para a presente lide.

A verdade Exceléncia € que a requerida tenta induzir
esse Douto Juizo erro, alegando fatos que ndo afastam o direito do demandante,
tentando a todo custo se eximir da obrigacdo de indenizar o requerente.

Destarte, Exceléncia, o fato do Boletim de Ocorréncia ter
sido feito apds 4 meses do acidente, ndo afasta por si s, o direito do autor de
receber o seguro, sendo vejamos o que diz os Tribunais Superiores:

APELACAO CiVEL - ACAO DE COBRANCA DPVAT -
BOLETIM DE OCORRENCIA - DATA POSTERIOR -
IRRELEVANCIA - ELEMENTOS PROBATORIOS - SUFICIENTES -
NEXO DE CAUSALIDADE - COMPROVADO - RECURSO NAO
PROVIDO. - A elaboragdo de Boletim de Ocorréncia em
data posterior ao acidente, ndo afasta, por si s6, o direito
de a parte receber o seguro, se o sinistro, o dano e o
nexo de causalidade puderem ser constatados por
outros meios de prova - A vedacdo ao comportamento
contraditério, venire contfra factum proprium, visa 4
protecdo legal de um ato praticado anteriormente, cuja
origem se deu baseada na aplicacdo dos principios da
confianca e da boa-fé objetiva - Se a seguradora
entende pela auséncia dos critérios necessarios para a
concessdo da indenizacdo do DPVAT, como alegado
em suas razdes recursais, ndo deveria ter concedido tal
ressarcimento através da via administrativa. Tal ato torna
incabivel a rediscussdo acerca do nexo de causalidade
na seara judicial. (TJ-MG - AC: 10000191621978001 MG,
Relator: Amorim Siqueira, Data de Julgamento:
05/05/2020, Data de Publicagao: 07/05/2020)

EMENTA: APELACAO CiVEL. ACAO DE COBRANCA.
SEGURO DPVAT. BOLETIM DE OCORRENCIA. DATA
POSTERIOR. NEXO CAUSAL. HONORARIOS
ADVOCATICIOS. VALOR DA CAUSA. 1. O Boletim de
Ocorréncia com data posterior ao acidente deve ser
considerado vdlido para a comprovagcdo do acidente

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, ltaporanga D'Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira
EL[VE]RA 5% Dra. Verénica Sabina D. de Oliveira
A DV OCACIA

quando restar demonsirado pelos demais documentos
acostados aos autos, inclusive pericia médica realizada
por profissional designado pelo juizo, atestando o nexo
de causdalidade. 2. Os honordrios advocaticios devem ser
fixados O luz dos critérios estabelecidos pela norma
processual civil vigente para, num juizo de
proporcionalidade, remunerar adequadamente o
servico prestado, em vista da atuacdo do procurador da
parte autora, nos termos do artigo 85, § 2°, do Cddigo de
Ritos. 3. Com relacdo, a fixacdo de honordrios em
percentual incidente sobre o valor da causa, sabe-se
gue este € aplicado aos casos em que Ndo seja possivel
mensurar o valor da condenacdo ou o proveito
econdmico obtido. APELACAO CIVEL CONHECIDA E
DESPROVIDA. (TJ-GO - Apela&ccedil;&atilde;o (CPC):
04394533720188090051, Relator: Des(a). JAIRO FERREIRA
JUNIOR, Data de Julgamento: 19/05/2020, 6* Camara
Civel, Data de Publicagdo: DJ de 19/05/2020)

No bojo da sua peca aduz que ndo houve juntada de
Laudo do IML, entretanto, em momento algum em sede administrativo tal fato foi
abordado pela Seguradora, tendo em vista a juntada de documento de
auséncia de laudo do IML pelo autor.

Nesse desiderato, o cerne da questdo, ou seja, a
confrovérsia vem a ser as sequelas sofridas pelo autor e sua relacdo com o
acidente, devidamente demonstradas pelos documentos e fotos colacionados.

O autor sofreu um acidente de transito com trauma de
alta energia, sofrendo fartura distal do radio e lesdo do metacarpo, havendo
agravamento das lesdes durante o tratamento e reducdo significativa do
membro, e mesmo assim a requerida so realizou o pagamento de R$1.687,50 (mil
e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), em que pese o autor
tenha direito ao valor de 100 por cento da indenizacdo.

Por essa senda, se faz necessdria a realizacdo de pericia
judicial, através dos peritos conveniados, a fim de avaliar a sequela apds o
acidente, prova de suma relev@ncia, capaz de aprovar a alegacdo de
existéncia ou ndo de incapacidade.

Sendo assim, desde j& pugna pela designacdo de
pericia judicial, através do expert, para que andlise as sequelas do autor em
decorréncia do acidente.

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, ltaporanga D'Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira
EL]VE[RA Dra. Verénica Sabina D. de Oliveira
A DV OCACIA

Os foTos narrados, configuram a procedéncia da acdo.
Neste sentido, dispde o Artigo 5.°, caput, da Lei 6.194/74:

Artigo 5.° - A indenizagdo serd paga mediante a simples
prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

Por seu lado, o pardagrafo 5.° do mesmo artigo, alterado
pela Lei 8.441/92, dispde que além do Registro da Ocorréncia Policial:

§ 52 O instituto médico legal da “jurisdicGo” do acidente
também quantificard as lesdes fisicas ou psiquicas
permanentes para fins de sequro previsto nesta lei, em
laudo complementar, no prazo médio de noventa dias
do evento, de acordo com os percentuais da tabela das
condigoes gerais de seguro de acidente suplementada,
nas restricoes e omissoes desta, pela tabela de
acidentes do trabalho e da classificagdo internacional
das doencgas.

Portanto, para o pagamento da indenizacdo, sdo
necessarios os documentos elencados no Art. 5.° daleirefro, que sdo: Registro da
Ocorréncia no Orgdo Policial competente, prova da qualidade de beneficidrio e
Laudo das Lesoes da lavra do IML, quando houver. Nada mais.

Em sendo assim, estando presentes os requisitos
ensejadores do pagamento da indenizacdo, requer a procedéncia total do feito,
no importe do teto das indenizacdes.

DOS PEDIDOS

Sem delongas, uma vez que as recomendacoes
elencadas na peca de enceto jd sdo suficientes para corroborar o direito do
autor, REITERA EM TODOS OS TERMOS A INICIAL pugnhando-se pelo ndo
acolhimento da preliminar, e no mérito a PROCEDENCIA total do feito. Em tempo,
requer a designacdo de pericia médica por expert conveniado ao Tribunal a ser
realizada por médico ortopedista, para andlise das sequelas decorrentes do
acidente descrito na exordial.

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, ltaporanga D'Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira
.LIVEIRA Dra. Verénica Sabina D. de Oliveira
A DV OCACIA

NESTES TERMOS,
ESPERA DEFERIMENTO.

ltabaiana (SE), 19 de marco de 2021.

Dr. RICARDO HENRIQUE NOGUEIRA DE OLIVEIRA
OAB/SE 4.668

Avenida Deputado José Conde Sobral, n® 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
p. 128 Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
22/03/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:

Intimar as partes, por seus advogados, através do DJE, para, em 5 (cinco) dias, dizerem do interesse na realizagao
de outros tipos de prova, especificando-os em caso positivo, cientificando-os que o siléncio importara no julgamento
antecipado do mérito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
26/03/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢cdes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: RICARDO HENRIQUE
NOGUEIRA DE OLIVEIRA - 4668}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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GJLIVEIRAm

A DV OCACIA

Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira
Dra. Verénica S. Dias de Oliveira

EXCELENTISSIMO JUIZO DE DIREITO DA 1° VARA CIVEL DA COMARCA DE
ITABAIANA, ESTADO DE SERGIPE.

Processo n°202152000144

JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES, j& qualificado nos
autos do processo em epigrafre, vem respeitosamente 4 presenca de vossa
Exceléncia, através de seus procuradores, informar que ndo tem interesse em
producdo de prova testemunhal em instrucdo processual, pois para o deslinde
do feito ao nosso entender existe farta prova documental as quais confirmam

as alegacoes autorais.

Por oportuno, REQUER que seja DESIGNADA A PERICIA
MEDICA necessdria, por _meio de expert competente, para auferir _a

incapacidade do autor no intuito de se chegar ao valor da indenizacao devida

pela Demandada, oportunidade em que serao apresentados os quesitos.

Nestes termos,
Pede deferimento.

ltfabaiana/SE, 26 de marco de 2021.

RICARDO HENRIQUE N. DE OLIVEIRA
Advogado OAB-SE 4668

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D'Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com

Pagina 1de 3

p. 131



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
26/03/2021

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. 132



2787960- C3/ 2021-00401/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE ITABAIANA/SE

Processo: 202152000144

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 |he promove JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento
ao despacho de fls. manifestar-se nos seguintes moldes:

A parte autora alega ser vitima de acidente de transito, encontrando-se supostamente invalido, razdo pela qual,
ajuizou a presente demanda com o fito de compelir a Ré ao pagamento do Seguro Obrigatério DPVAT no valor
gue entende devido.

Ocorre que a parte autora ndo juntou aos autos laudo pericial elaborado pelo Instituto Médico Legal com a
devida graduac3o das supostas lesGes sofridas, conforme exige a Lei 11.945/09 e Simula 474, STJ.

Assim sendo, ante a auséncia de graduacdo da alegada invalidez, questdo controversa que ensejou a presente
lide, requer a Ré que o Juizo nomeie Perito Médico do IML ou outro érgao publico, para a realizacao da pericia
na _parte autora, a fim de atestar a invalidez alegada, bem como quantificar a lesdo de acordo com a Lei
11.945/09, e Sumula 474, STJ.

Tendo em vista se tratar de prova constitutiva do direito autoral, em caso de impossibilidade da produgdo do
referido laudo pericial pelo IML, deve o exame ser custeado pela parte autora por forca do artigo 373, | do
Cédigo de Processo Civil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITABAIANA, 25 de margo de 2021.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 133 www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
27/03/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 134
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
16/04/2021

MOVIMENTO:
Decisdo

DESCRICAO:

(...)Fixo honorérios periciais no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), o que faco com fulcro no disposto
no art. 3%, 81° da Resolugéo n° 35/2006, to TJ/SE, com as modificacbes efetivadas através do Ato © 44/2018.Intimem-
se as partes para, querendo, em 05 (cinco) dias, indicarem assistentes técnicos e formularem quesitos, cientificando-
os da data, horario e local da realizacdo do exame.Transcorrido o prazo, com ou sem manifestacdo, remetam-se 0s
autos a Geréncia de Pericia do TJSE.Enviado o Laudo Pericial a este juizo, intimem-se as partes, através de seus
patronos, por publicacdo no DJE, para que se manifestem em 05 (cinco) dias.Decorridos os prazos, devidamente
certificado nos autos, volvam conclusos.Itabaiana, Sergipe, 16 de abril de 2021.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 135



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
12Vara Cive deltabaiana

N° Processo 202152000144 - Nimer o Unico: 0000604-51.2021.8.25.0034
Autor: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Decisdo >> Saneamento

Defiro o pedido de producéo de prova pericia formulado pelas partes e determino que a Secretaria apraze
dia para que a prova pericia judicial sgjarealizada por médico com especialidade em Ortopedia - Seguro
DPVAT, no Sistema de Controle Processual, naformado art. 6° da Resolugdo n° 35/2006, do TJSE, para
a elaboracdo de laudo pericia e verificagdo do quadro clinico em que se encontra a parte autora,
intimando-se as partes para ciéncia da data da pericia, ficando desde ja consignadas as seguintes
perguntas do Juizo:

1 — A parte autora ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de minimizar o dano? E acometida
de invalidez permanente?

2 — Em caso de invalidez permanente, esta € decorrente do acidente narrado pela parte autora na peticao
inicial ou oriunda de circunsténcia anterior?

3 — Restando constatada a invalidez permanente, esta se caracterizacomo TOTAL ou PARCIAL?

4- Em sendo comprovada a invalidez permanente parcial, € completa ou incompleta? Qual o grau
apresentado?

5 — Considerando-se 0 grau de invalidez permanente identificado, qual o correto valor da indenizagdo do
seguro DPVAT, segundo atabela aplicavel a espécie?

6 — ConsideracOes gerais:

Fixo honoréarios periciais no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), o que fago com fulcro no
disposto no art. 3°, 81° da Resolucao n° 35/2006, to TJSE, com as modificacdes efetivadas através do Ato
©44/2018.

Intimem-se as partes para, querendo, em 05 (cinco) dias, indicarem assistentes técnicos e formularem
quesitos, cientificando-os da data, horério e local darealizacdo do exame.

Transcorrido o prazo, com ou sem manifestacdo, remetam-se os autos a Geréncia de Periciado TJSE.

Enviado o Laudo Pericial a este juizo, intimem-se as partes, através de seus patronos, por publicacdo no
DJE, para que se manifestem em 05 (cinco) dias.

Decorridos os prazos, devidamente certificado nos autos, volvam conclusos.

Itabaiana, Sergipe, 16 de abril de 2021.

p. 136

~. | Assinado eletronicamente por HERVAL MARCIO SILVEIRA VIEIRA, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Itabaiana,

TJSE |3

em 16/04/2021 as 15:04:20, 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: 2021000771595-67. fl: 1/2



Documento assinado eletronicamente por HERVAL MARCIO SILVEIRA VIEIRA,
Juiz(a) de 12 Vara Civel de Itabaiana, em 16/04/2021, as 15:04:20, conforme art. 1°, I11,

"b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
e L www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
“ﬁ"., % preenchimento do niimero de consulta pblica 2021000771595-67.

p. 137
~. | Assinado eletronicamente por HERVAL MARCIO SILVEIRA VIEIRA, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Itabaiana,

em 16/04/2021 as 15:04:20, 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: 2021000771595-67. fl: 2/2




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
20/04/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguarde-se a disponibilidade de datas para agendamento de pericia em Ortopedia - Seguro DPVAT.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 138
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
27/04/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢cdes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: RICARDO HENRIQUE
NOGUEIRA DE OLIVEIRA - 4668}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 139
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GJLIVEIRAS*B

A DV OCACIA

Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira
Dra. Verénica S. Dias de Oliveira

EXCELENTISSIMO JUIZO DE DIREITO DA 1° VARA CIVEL DA COMARCA DE
ITABAIANA, ESTADO DE SERGIPE.

Processo n°202152000144

JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES, j& qualificado nos autos do
processo em epigrafe, vem, respeitosamente a presenca de vossa Exceléncia,
afravés de seus procuradores, em atendimento ao despacho datado de
19/04/2021 as15:04:20, apresentar quesitos, a fim de que sejam observados e
respondidos pelo Sr. Perito:

1. J& prestou servicos para a Seguradora Lider2 Continua
prestando servicos para a mesma?¢ Readlizou a avaliacdo
médica a fim de pagamento do pedido administrativo da
parte autora?

2. Houve lesdo aintegridade fisica da parte autora em virtude
do acidente de transito. Quais as lesdes remanescentes na
mesma apods o acidente?

3. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesdes sdo de cardter
temporario ou definitivo?

4. Houve perda da forca, mobilidade, flexibilidade ou outra
limitacdo em virtude da lesdo sofrida no acidentee Favor
especificar as mesmas.

5. Das lesdes identificadas, quais foram das consequéncias
traumdticas e funcionais dos érgdos/memibros afetados.

6. De acordo com a tabela anexa da Leil1.945/2009, qual o

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D'Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com

Pagina 1de 3



GLIVEIRAZS|2

A DV OCACIA R

Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira
Dra. Verénica S. Dias de Oliveira

percentual da perda funcional da parte autora em face da
(s) lesdo (es) ocasionada (s) em decorréncia do sinistro?2

Nestes termos,
Pede deferimento.

ltabaiana/SE, 27 de abril de 2021.

Dr. RICARDO HENRIQUE N. DE OLIVEIRA
Advogado OAB-SE 4668

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D'Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com

Pdgina 2de 3
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
04/05/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que na data de hoje foi realizada uma nova tentativa de marcacéo da pericia mas néo foi possivel em

virtude da falta de disponibilidade de data.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 142



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
18/05/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que na data de hoje foi realizada uma nova tentativa de marcacéo da pericia mas néo foi possivel em

virtude da falta de disponibilidade de data.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
19/05/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Depdsito Judicial n° 210511105653591 do BANESE referente a Pagamento do Débito, ocorrido em 18/05/2021,
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. 144



I nfor macdes do depdsito da conta judicial: 2288115251 - 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 1679236

Origem Interligacdo

Data do deposito 18/05/2021

Forma de recolhimento DINHEIRO

Valor do deposito 250,00

p. 145




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
24/05/2021

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. 146



2787960- C3/ 2021-00401/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE ITABAIANA/SE

Processo: 202152000144

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 JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES, 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.

ITABAIANA, 20 de maio de 2021.

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. 147 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 "17/05/2021 "o IIESTADUAL I
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO

I17/05/2021 "016792368 "00006045120218250034 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
JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES OLIVEIRA IIFISfCA "11000447529

AUTENTICAGAO ELETRONICA
3EOD3F6470A01155

CODIGO DE BARRAS
04791.59097 00001.601673 92368.047285 1 86370000025000

p. 148



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° : 202152000144

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO ([31/05/2021 R$ 250,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01679236-8

g Banese‘047-7 ‘04791.59097 00001.601673 92368.047285 1 86370000025000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 31/05/2021

Beneficiaria
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Agéncia/Cod Beneficiario

015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/05/2021 11/05/2021 01679236-8
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
Cs R¢ RS 250,00
I nstrucgdes (-) Desconto/abatimento
- Documento referentea DEPOSITO JUDICIAL;
- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apés o vencimento. (+) Outras dedugdes
(+) 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
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
01/06/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que na data de hoje foi realizada uma nova tentativa de marcacéo da pericia mas néo foi possivel em

virtude da falta de disponibilidade de data.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
27/07/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que na data de hoje foi realizada uma nova tentativa de marcacéo da pericia mas néo foi possivel em

virtude da falta de disponibilidade de data.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
10/08/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que na data de hoje foi realizada uma nova tentativa de marcacéo da pericia mas néo foi possivel em

virtude da falta de disponibilidade de data.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
01/09/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que na data de hoje foi realizada uma nova tentativa de marcacéo da pericia mas néo foi possivel em

virtude da falta de disponibilidade de data.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 153



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
03/09/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que na data de hoje foi realizada uma nova tentativa de marcacéo da pericia mas néo foi possivel em

virtude da falta de disponibilidade de data.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 154



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
01/10/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que na data de hoje foi realizada uma nova tentativa de marcacéo da pericia mas néo foi possivel em

virtude da falta de disponibilidade de data.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 155



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
01/10/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Oficiar o setor de pericias solicitando informacdes acerca da disponibilidade de data para a realizacdo da pericia

neste processo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 156
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
01/10/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi oficio.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 157
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
01/10/2021

MOVIMENTO:
Expedi¢éo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de ntimero 202152004209 do tipo OFICIO LIVRE ( assinante escrivdo - com a imagem da assinatura)

[TM3505,MD2028] <br/><br/> {Destinatario(a): Geréncia de Pericia}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 158



gé}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

12 Vara Civel de Itabaiana
QUL v or Lz agaides S TERTEAE
! i o Bairro - Centro Cidade - ltabaiana
TRAEE Cep - 49503256 Telefone - (79)3432-8400 202152004209
PROCESSO: 202152000144 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000604-51.2021.8.25.0034
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Sr(a). Coordenador(a),

Cumprimentando-o(a) cordialmente, de ordem da MM. Juiza de Direito, Taiane Danusa Gusméao Barroso
Sande, solicito a Vossa Senhoria informacdes acerca da disponibilidade de data para a realizagdo da pericia no
processo 202152000144, especialidade Ortopedia - Seguro DPVAT, tendo em vista que desde 04/2021 o
processo esta paraliado aguardando a citada disponibilidade.

Atenciosamente,

Destinatario

Nome: Geréncia de Pericia

Enderecgo: Av. Pres. Tancredo Neves, S/N
Bairro: Capucho

Cidade: Aracaju - SE

CEP: 49081901

[TM3505, MD2028]

Documento assinado eletronicamente por LARA CHAVELLI LIMA ALVES COSTA,
ol Escrivdao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Itabaiana, em
TISE | cictranica | 01/10/2021, as 12:44:46, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2021002073368-92.

p 159

Assinado eletronicamente por LARA CHAVELLI LIMA ALVES COSTA, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Itablg
./em 01/10/2021 as 12:44:46, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11. 419/2006.
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(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2021002073368-92

ESYE DOCUMENTO POSSUI ANEXO
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
01/10/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de recibo de envio de oficio. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>Juntada de recibo de envio de
oficio.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 160



01/10/2021 12:47

https://malotedigital.tjse.jus.br/malotedigital/popup.jsf

Foder . Judicidrio Malote Digital

Impresso em: 01/10/2021 as 12:46

RECIBO DE DOCUMENTO ENVIADO E NAO LIDO

Cédigo de rastreabilidade:
Documento:

Remetente:

Destinatario:

Data de Envio:

Assunto:

82620211691988

202152004209.pdf

12 Vara Civel de Itabaiana ( Tamires Santos Rezende de Jesus )
Coordenadoria de Pericias Judiciais ( TISE )

01/10/2021 12:46:30

Oficio referente ao processo 202152000144.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
07/10/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de resposta do setor de pericias. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>Juntada de resposta do setor
de pericias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 162



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
PODER JUDICIARIO
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MALOTE DIGITAL

Tipo de documento: Administrativo

Cddigo de rastreabilidade: 82620211695256

Nome original: OFICIO PROCESSO 202152000144 DPVAT ASSINADO.pdf

Data: 06/10/2021 12:42:43

Remetente:
EDVANIA SILVA TRAVASSOS
Coordenadoria de Pericias Judiciais
TJSE

Prioridade: Normal.

Motivo de envio: Para conhecimento.

Assunto:

p. 163
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Estado de Sergipe
Tribunal de Justica

Coordenadoria de Pericias

Oficio n.® 467/2021 Aracaju, 06 de outubro de 2021.

[lustrissima Senhora
Lara Chavelli Lima Alves Costa

Escriva do Cartorio da Comarca de Itabaiana/SE

Em aten¢do ao oficio 202152004209, acerca do quanto demandando
no processo 202152000144, informamos que ndo dispomos, atualmente, de

vagas para Ortopedia (Somente DPVAT).

Sugerimos consulta ao CREMESE, devendo tudo estar em
conformidade com o Convénio n°21/2018 - Termo de Convénio de
Cooperagdo Institucional que entre si celebram o Tribunal de Justica do
Estado de Sergipe e a Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT
S/A, cujo valor de honorarios periciais ¢ de R$ 250,00 (duzentos e
cinquenta reais), o qual, em breve sintese, determina ser da
responsabilidade da empresa em tela, o pagamento dos honoréarios periciais,
independentemente ao resultado da pericia, situagdo que gera economia a

este Egrégio Tribunal de Justica.

Atenciosamente,

Thyago Aveling’Santana dos Santos

Coordenador de Pericias Judiciais
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
09/11/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando data da realizacéo da pericia.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 165



PROCESSO:
202152000144

DATA:
31/01/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Aguardando laudo pericial.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 166
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00



e
g2
| ;nilF-.r,
Fa 4
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
09/03/2022

MOVIMENTO:
Ato Ordinatorio

DESCRICAO:

Intimar as partes da pericia agendada para o dia 06/04/2022, das 07hs as 10hs, por ordem de chegada, no FORUM
GUMERCINDO BESSA (coordenadoria de pericias). O periciando deverd levar os seguintes documentos: prontuario
médico, cépia do boletim de ocorréncia, exames médicos e comprovante de vacinagéo para covid.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
09/03/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que deixei de expedir mandado para o requerente pois ndo ha no processo endereco detalhado do mesmo

com numero da residéncia ou especificacdo do povoado em que reside.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 168



PROCESSO:
202152000144

DATA:
28/04/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando laudo pericial

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 169
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
10/06/2022

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Oficiar o setor de pericias solicitando informac¢des quanto a conclusao do laudo pericial.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 170
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
10/06/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi oficio.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 171
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
10/06/2022

MOVIMENTO:
Expedi¢éo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de ntimero 202252003363 do tipo OFICIO LIVRE ( assinante escrivdo ) [TM3500,MD2028] <br/><br/>

{Destinatario(a): Geréncia de Pericia}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 172



%R[E Assinado eletronicamente por LARA CHAVELLI LIMA ALVES COSTA, em 10/06/2022 as 11:31:01, conforme art. 1°, IlI, "b", da Lei 11.419/2006.
L= Conferéncia e acesso ao(s) anexo(s) deste documento em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022001264173-79. fl: 1/1

assinatura
TJISE | cierranica
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gé}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal
AT )

12 Vara Civel de Itabaiana
Bairro - Centro Cidade - ltabaiana

Cep - 49503256 Telefone - (79)3432-8400 202252003363

:

Eiommierd

PROCESSO: 202152000144 (Eletr6nico)

NUMERO UNICO: 0000604-51.2021.8.25.0034

NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JEFERSON JUNIO LIMA MARQUES

REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Sr(a). Coordenador(a),

Cumprimentando-o(a) cordialmente, de ordem do MM. Juiz de Direito, Herval Marcio Silveira Vieira, solicito a
Vossa Senhoria informacdes acerca do laudo pericial do processo 202152000144, tendo em vista que a pericia
foi marcada para o dia 06/04/2022 e até a presente data nao foi juntado o laudo pericial.

Atenciosamente,

Destinatario

Nome: Geréncia de Pericia

Endereco: Av. Pres. Tancredo Neves, S/N
Bairro: Capucho

Cidade: Aracaju - SE

CEP: 49081901

[TM3500, MD2028]

Adverténcia: Portaria Normativa n® 5/2022 - somente serdo permitidos o ingresso e a permanéncia aos
Féruns e demais prédios e espacos do Poder Judiciario do Estado de Sergipe mediante apresentacéo de
COMPROVANTE DE VACINACAO COMPLETA (2 doses ou dose Unica) do imunizante contra a COVID-19.

E dever de todos proteger criancas e adolescentes contra a violéncia infantil - Disque 100 (Direitos
Humanos Nacional) ou Disque 181 (Policia Civil). A Denlncia é andnima. A ligacdo é gratuita.

Documento assinado eletronicamente por LARA CHAVELLI LIMA ALVES COSTA, Escrivdo
Bl /Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Itabaiana, em 10/06
eletrinica | /2022, as 11:31:01, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

O acesso aos documentos anexados bem como a conferéncia de autenticidade do
documento estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2022001264173-79.

p. 173



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
14/06/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de recibo de envio de oficio. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>Juntada de recibo de envio de
oficio.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 174
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https://malotedigital.tjse.jus.br/malotedigital/popup.jsf

Foder . Judicidrio Malote Digital

Impresso em: 14/06/2022 as 11:14

RECIBO DE DOCUMENTO ENVIADO E NAO LIDO

Cédigo de rastreabilidade:
Documento:

Remetente:

Destinatario:

Data de Envio:

Assunto:

82620221864769

202252003363.pdf

12 Vara Civel de Itabaiana ( Tamires Santos Rezende de Jesus )
Coordenadoria de Pericias Judiciais ( TISE )

14/06/2022 11:14:17

Oficio processo 202152000144
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
22/06/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
juntada de oficio. <br/> Juntada de Oficio<br/>

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 176
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S R e B

Estado de Sergipe

Tribunal de Justica

Coordenadoria de Pericias

Oficio n.° /2022 Aracaju/Se, 20 de junho de 2022

Excelentissimo(a) Senhor(a)

Juiz(a) de Direito da 12 Vara Civel de Itabaiana/Se

Em atencdo ao oficio 202252003363, acerca do quanto demandando no processo
202152000144, nao foi localizado registro de comparecimento ao exame pericial, via
Mutirdao DPVAT.

Respeitosamente,

Thyago Aveling’Santana dos Santos

Coordenador de Pericias Judiciais



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalh&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202152000144

DATA:
27/06/2022

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Intimar as partes para se manifestarem, no prazo 05 dias, sobre o oficio juntado em 22/06/2022.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 178
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