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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

Dados do Processo

Processo: 202140600011 Distribuig&o: 07/01/2021

Numero Unico: 0000139-44.2021.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: PARA SENTENCA

Situacgéo: Julgado 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: MANOEL VALDOMIRO SANTOS

Endereco: Rua Carlos Alberto de Freitas

Complemento:

Bairro: S&o Conrado

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49042680

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

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

Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592



Processos Apensados:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
07/01/2021

MOVIMENTO:
Distribuic&o
DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202140600011, referente ao protocolo n® 20201221155501444, do

dia 21/12/2020, as 15h55min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA DE ACIDENTE E DELITOS DE TRANSITO DE
ARACAJU/SE.

MANOEL VALDOMIRO SANTOS, solteiro, embalador, RG n°
1021515 SSP/SE, CPF n° 509.889.135-34, residente e domiciliado a Rua Carlos
Alberto de Freitas, n° 69, Bairro Sdo Conrado, Aracaju/SE, CEP n° 49042-680,
ndo tem endereco eletronico, vem, através do seu advogado e procurador in
fine, (procuragdo anexa), com escritério profissional na Travessa Guaporé, n°

889, bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe notificagdes e intimagdes,

vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

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

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

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

01. O Requerente opta pela NAO realizacio de audiéncia

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

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

02. a Requerente sofreu um acidente de transito quando trafegava
com sua moto HONDA CG 150 START, PLACA QKR 1561, quando um veiculo
nao identificado fez uma conversdo a direita ocasionando o acidente, em
virtude da colisdo, sofreu graves lesdes, sendo encaminhado para o primeiro
atendimento no ambulatério do Augusto Franco, relato obtido pelo B.O em

anexo.

03. Em virtude do acidente, o Requerente procurou atendimento no
Hospital de Cirurgia onde passou por varios procedimentos médicos como
vemos na vasta documentacdo em anexo, inclusive, precisou passar por
procedimento cirtrgico, conforme vemos nos relatérios médicos anexados aos
autos, apesar do bom procedimento médico, o Requerente ficou com sequelas

permanentes.

04. O relatério médico produzido pelo Dr. Renato Teixeira, CRM
1450, ortopedia e traumatologia, que analisou todo o histérico médico do autor
e com base na documentacdo médica aqui também colacionada, apds exame
clinico e fisico, concluiu que o acidente deixou como sequelas perda da

debilidade fisica do membro superior direito, relatério médico em anexo.

05. Apesar de toda a documentacdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a
Requerida nao se posiciona acerca do pedido de indenizagdo feito na esfera
administrativa, fazendo pedidos de documentacdo que foram juntadas ou

impossiveis de conseguir para o Requerente.

06. Diante disso, ndo restou ao Requerente outro meio sendo
procurar o poder judicidrio e propor a presente demanda para que seu direito
possa ser resguardado, devendo a Requerida ser compelida a pagar a

indenizacao referente ao seguro DPVAT.

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

II.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

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

preciso comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5° da Lei

6.194/74, abaixo transcrito.

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

(Grifamos)

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

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

< .

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

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

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

(...)

Art. 72 A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, serd paga nos
mesmos valores, condigdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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09. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessérios para obter o seguro, juntando toda a documentagao
necessaria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, porém, a Requerida ndo analisa seu pedido o

deixando sem resposta do requerimento administrativo.

10. A SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP ¢ o
CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolucgao
CNPS n°® 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa,
caso a indenizagdo nao seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa
usar deste dinheiro em sua recuperagao, esse prazo foi prorrogado para 30 dias,
pelo 5° § 1° da Lei 6.194/74, mais nao foi retirado o seu cardter de urgéncia,
mesmo havendo prazo para dar uma resposta ao Requerente, a Requerida
retarda o processo administrativo, deixando de dar um posicdo o que vem

prejudicando o autor.

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades seguradoras que infringirem
disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n® 8.441, de 13.07.92, e das

respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(...)

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

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

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

(Grifamos)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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11. Em virtude da demora da resolugdo do processo administrativo
pela Requerida, vem o Requerente, perante Vossa Exceléncia, requerer a
condenacdo daquela no pagamento da indenizagdo estabelecida no art. 3°

alinea II da Lei 6.194/74, no valor de R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e

cinquenta reais), referente aos danos causados em virtude ao acidente de

transito sofrido que deixou sequelas permanentes em seu membro superior

direito, seguindo os parametros determinados na tabela anexada pela Lei n°

11.945, de 2009, que estabelece valores para cada membro lesionado.

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

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de
ambos 0s pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e
de um membro inferior
Perda completa da visido em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou
cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagio espacial e/ou do

livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano;

()

comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de orgdos e estruturas crdnio-faciais, cervicais, tordcicos,
abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio
compensduveis

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

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo
vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
inferiores

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos
ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

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

Mio 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos
do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio
(mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral

25
exceto o sacral

Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

ITI-DOS PEDIDOS

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

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

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

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

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

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

de R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), referente aos danos

causados em seu membro superior direito, respeitando os valores fixados no
art. 3° alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvavel hipoétese de Vossa
Exceléncia entender que a limitacao do Requerente ndo é aquela apontada, que
seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizacdo no percentual
corresponde ao dano causado em seu membro lesionado, aferido por qualquer

meio de prova produzida nos autos, observando a stmula 474 do STJ e os

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizagdo monetaria e juros a
taxa legal, computada a partir do evento danoso (Stimula 54 STJ) e artigo 5°, §

7° da Lei 6.194/74;

d) Requer a condenacdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbéncia, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da
condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC, ou, que seja arbitrado honorérios
utilizando os preceitos esculpidos no artigo 85, § 8° do CPC, arbitrando
honorarios dignos em virtude do trabalho desempenhado pelo advogado para

fazer justica e que dignifique a advocacia.

REQUER a inversdo do 6nus probatorio, conforme prevé o Codigo

de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os
meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producdo de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinara oportunamente), valendo-se a
Requerente também das demais provas que se fizerem necessérias no decorrer
da instrucdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judiciaria, por ser pessoa de baixa renda,
ndo tendo condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais sem
prejuizo do sustento préprio.

A Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizagdo desde ja.

O valor da causa é R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta
reais).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 21 de dezembro de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Outorgante: MANOEL VALDOMIRO SANTOS, solteiro, embalador, RG-1021515
SSP/SE., CPF — 509.889.135-34, residente e domicihado a Rua Carlos Alberto de
Freitas, n® 69, Bairro Sao Conrado, Aracaju/SE, CEP: 49042-680.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
0o n"10.289 com endere¢co na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador o

outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em

geral, e especialmente  para PROPOR ACAO CIVEL em face
SN0, WD

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos € quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, 0s
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir
justi¢a gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicagdo de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju, 5/ nouwmlro 20 2o

Nl oyalforuss Son &

. MANOEL VALDOMIRO SANTOS
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FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

(LEL Mo 5107765 REGULAMENTADA - PELD DEC, N.o 59830/ 66}
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BANCO DO BRASIL.S.A.

16/11/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO . - 12.15.1
P833073157 i g
EXTRATO CONTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFERENCIA
AGENCIA: 3546-7 CONTA: 8,005~
CLIENTE: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
HISTORICO . DOCUM, VALO
—————— 22/09/2020 == e e
Saldo Anterior 353,96
e mee 06/ 10/ 2020 -~ == o e
Tarifa Pacote de Servicos 813955 13,25
Cobranca referente 05/10/2020
Saldo 340,71
~~~~~~ B7/10/2020 -~ m e e e e
Saque no TAA 999999 300, 00
B7/1@8 11:16 SOP DIST.INDUSTRIAL
Saldo 40,71
------ 14/ 10/ 2020 == oe = e e e e
Saque no TAA 9939999 40,00
14/10 11:27 SOP DIST,INDUSTRIAL
Saldo % 8,71
------ 22/ 10/ 2020~ mmm e e
Recebimento de Proventos 1256217 951,48
HIPER SANTOS COM FRUTAS HORTALICAS
Saque no TAA 999999 500,00
22/10 16:29 SOP DIST,INDUSTRIAL
Saldo 52,19
------ 26/10/2020 ===~ == e e
Saque no TAA 999999 "5H9, 00
26/10 11:25 SOP DIST.INDUSTRIAL
SALDD . 2,19
OBSERYACOES: ¥

et e e b L T —————

Leia no verso como conservar este documento,
entye outras informacoes..



Fabricante do papel: Oji Papéis - CNPJ 11.547.756/0001-71 |-

Especificagdo do papel: Termobank - 55g/m2 - 390m
Fomecedor: SILFER - CNPJ 61.054.383/0001-75

solventes e produtos quimicos. Na
Contrato: 2018/74170263

Papel termossensivel. Sua vida (tih
fabricante, é de 7 anos. Evite seu co
calor e umidade excessivos.

INMETRO

Papol
FSC* €119910

FSC
MISTO

solventes_e produtos quimicos. Ndao o exponha a luz,

calor e umidade excessivos.
Fabricante do papet: Oji Papéis - CNPJ 11.547.756/0001-71

Especificagdo do papel: Termobank - 55g/m2 - 380m
Fomecedor. SILFER - CNPJ 61.054.383/0001-75

- Papel termossensivel. Sua vida dtil, de acordo com o
fabricante, é de 7 anos. Evite seu contato com plasticos,
Contrato: 2018/74170263

ha a luz,
INMETRO

5 Papal
FSC*® C119310
—

util, de acordo com o
ntato com plasticos,
EFSC

=/0001-71
-30m
5

a0 O expon

U Lo
N

wOMTSUTITUOCh (ORv)
Informacgdes, sugestdes, elogios,
reclamacées, davidas, denancias,
suspensao ou cancelamento de
contratos e servigos -

0800 729 0722

Ouvidoria BB
Atendimentos nao solucionados
(mediante protocolo no SAC)

0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou Fala
0800 729 0088

Central de Atendimento BB
Saldos, pagamentos, extratos,
cartées, transferéncias, resgates
e outras operagoes

4004 0001 e 0800 729 0001

Servico de Atendimento ao
Consumidor (SAC)
Informagoes, sugestoes, elogios,
reclamagdes, duvidas, denuncias,
suspensao ou cancelamento de
contratos e servigos

0800 729 0722

Ouvidoria BB

Atendimentos nao solucionados
(mediante protocolo no SAC)

0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou Fala
0800 729 0088

Central de Atendimento BB
Saldos, pagamentos, extratos,
cartoes, transferéncias, resgates
e outras operagdes

4004 0001 e 0800 729 0001

Servico de Atendimento ao
Consumidor (SAC)
Informacgdes, sugestoes, elogios,

‘reclamag.oes davidas, denGncias,

et I ....,..,ns.....-...u... = <



COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE

O D==0

SEDE: Rua Campo do Brito, 331, 13 de Julho, Aracaju-SE, 40020-380
CHNPJ: 13.018.171/0001-00 — INSC. EST. 27

051 038-2

FATURA MENSAL *

[Matricula ]
664229. 9

Nene do Clienta

LINDINALVA DE MELO

CRF

KEE BEN NER_=s@
" "

E e

~ RUA CARLOS ALBERTO DE FREITAS F, 69, A, ARACAJU, 49042-680

GrupriSelorRotelrn/Leilurista Data da Lellra Hidrtimetro Classificagdo / Economias
042001/00021 17/07/2020 A11F069883 HESE
Leit. Anterior 1410 HISTORICO DE CUNSUMD
Leit. Atual 1421
Consumo Faturado (n3) 11 REF. (n3)
Média de consumo (n3) 1 06/20 00012
Ocorréncia da Leitura 05/20 00010
Data da Leit. Anterior 17/06/20 04/20 000N
Dias de Consumo 30 03/20 00010
Hedia diaria (mn3) 0,36 02/20 00013
Previsao para Prox. Leit. 16/08/20 01/20 00015
INFORMACOES COMPLEMENTARES PREVISAD DE TRIBUTOS (R$)
COFINS: 6,48 PASEP: 1,41
Servigos Valor
AGUA 46, 18
ESGOTO 36, 94
080 MULTA P/IMPONTUALIDADE 0101 06/2020 1,97
091 JUROS DE MORA 0101 05/2020 0,13
Més Roferdncia: i | TOTAL A PAGAR RS
07/2020 VENCIMENTO: 24/07/2020 85, 22

GOVERNO DE SERGIPE INFORMA: SE VOCE ESTA OU CONHECE ALGUEH QUE ESTEJR
COM SINTOMAS DA COVID-13 BAIXE 0 APLICATIVO "MONITORA COVID" NO PLAY STORE OU
APPLE STORE E RECEBA ATENDIMENTO A DISTAWCIR, DE MEDICOS E ENFERMEIROS.

A falta de pagamento dessa fatura 30 (trinta) dias apds seu vencinento
implicard na interrup¢ao do fornecimento de servi¢os - art 91,
* Decreto Lei n® 27.565/2010.

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0195 — SAC: 4020-0195
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com.br/fagenciavirtual

Qualidade da Agua Distribuida (Decreto Federal n® 5.440/2005 — Art.5° inciso |)

Parametro Turbidez Cor Cloro Flior Coliformes Totais Escharichia Gol
N* Minimo de Amostras Exigidas 244 68 244 244
N® de Amostras Analisadas 267 267 267 267 267
B < i i e 165 171 256 261 266

1 (Significads dos Parfimetros de Controle Vide Varso|

Favor Aulenticar no Verso
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE -
POLICIA CIVIL -
SUPERINTENDENCIA GERAL DE POLICIA CIVIL - ARACAJU - SE:<

BOLETIM DE OCORRENCIA

Fls: 1
Visto:

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 04/08/2020 17:14:13  Data/Hora Fim: 04/08/2020 17:14:13
Origem: Policia Judicidria N° do Documento: 135138 Data: 27/07/2020
Delegado de Policia: Nalile Bispo de Castro

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: 12 Delegacia Metropolitana

Data/Hora do Fato: 06/05/2020 12:20
Local do Fato
Municipio: Aracaju (SE)
Bairro: Jardins
Logradouro; AVENIDA MINISTRO GERALDO BARRETO SOBRAL
Tipo do Local: Qutro

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Né&o Houve
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI 9.503/1997 - CTB )

ENVOLVIDO(S)

|Nome Civil: MANOEL VALDOMIRO SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc:; 20/08/1969  Idade 51
Profiss&o: Sem Informagéo
Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade: Pacatuba - SE

Nome da Mae: ANA MARIA DE MELO Nome do Pai: MANOEL ERONILDES DOS SANTOS

Documento(s)
RG: 1021515
CPF: 509.889.135-34
Endereco
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: R Carlos A de Freitas N°: 69
Bairro: Sao Conrado CEP: 49.042-680
Email: manoelvalm57@gmail.com
Telefone: (79) 9191-4028 (Celular)

mome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informade

RELATO/HISTORICO

EU ESTAVA INDO PARA O TRABALHO, CONDUZINDO A MOTO HONDA CG 150 START, PLACA QKR 1561, CHASSI
9C2K1670FR5132040, RENAVAM 01047205529, DE PROPRIEDADE DE MANOEL VALDOMIRO SANTOS, QUANDO UM
AUTOMOVEL QUE NAO CONSEGUIR IDENTIFICAR A PLACA, FEZ UMA CONVERSAO A DIREITA CAUSANDO O
ACIDENTE, COM A COLISAO SOFRI GRAVES LESOES SENDO ENCAMINHADO PARA PRIMEIRO ATENDIMENTO NO

AMBULATORIO DO AUGUSTO FRANCO, SOLICITO PROVIDENCIAS.

Impresso por: Joselita Lima Santos
{4 Sinesp

Pagina 1 de 2

«««««« Data de Impressao: 15/09/2020 09:29:21 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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Fls: 2

. R Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL & o B
SUPERINTENDENCIA GERAL DE POLICIA CIVIL - ARACAJU-SE.. . ™.

e v,
N Ry
Vi Do ‘_\i'&\‘ %
>N AR L -

BOLETIM DE OCORRENCIA NP 00055640/2020

0BS.: ESTE REGISTRO DE OCORRENCIA TEM ORIGEM NO BOLETIM N° 135138 DA DELEGACIA VIRTUAL(EM
ANEXO), EM ATENDIMENTO A PORTARIA N° 004/2020, TENDO EM VISTA PLANO DE AGAO DA POLICIA CIVIL PARA
CONTENCAO DA PROPAGAGAO E CONTAGIO DO CORONA VIRUS.

ASSINATURAS
A Mariana Amaral Carvalho MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Responsavel pelo Atendimento Vitima, Comunicante

*Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderel responder civi & criminaments pela presenls dedlaragdo que del
origam, canforme previsto nos Artigos 338-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicacdo Falsa de Crime ou de Centravengao do Cadigo Penal Brasilsiro.*

Si Impresso por: Joselita Lima Santos Pégina 2 de 2
a --_'.:'.m‘ll Data de Impressdo: 15/09/2020 09:29:21 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



Prefeitura Municipal de Aracaju * ' C.N.P.J.: 13.128.780/0008-78
FAT: 6.  Data: 06/052020 H. deRecepgao: 13:46:15 H. de Triagem: . H. de Atendimento:
Nome do Paciente: 511846065 - MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Nasc. 20/08/1969 Idade: 50 Anos, 8 Meses e 16 Dias Sexo: M CNS: 702.4075.0009.2129
Nome daMae:  ANA MARIA DE MELO
Enderego: R Carlos Alberto de Freitas, 69
Bairro/Distr.  SAO CONRADO DE ARAUJO Celular: (79) 99869-9750
Municipio: 280030 - ARACAJU - SE CEP: 49.042-680
Profissional Triagem:
Pressao (mmHg): X Temperatura (°C): . Peso (Kg): ; Altura (cm): 2
Pulsagao Arterial: /min  Cinturaz: 0 cm P.Cefilico: 0 cm Sat.02%: O
Freq. Respiratoria: 0  [min  Quadril: 0 Imin Glicemia: 0  mg/dl
Classificagao de Risco: Setor: ATENDIMENTO ORTCPEDICO

Just. do Atendimento:
Atendimento de Consuita

Anamnese/Historico da Doenca Atual:

Ummé} de 27z b _49 fmyz_/m 2
f-af/w do  Ouu bo D+ jp & = ,.Lm%c,

Q{\uéé( Uy IS a@z_;n Agp/w;ﬁ; AL/ M/

Exame Fié‘lcé:

42’ //W:a;/ﬁ@ ot Bt >

— . 2 P Y B
- g A /!ma% e = =/ lsZo P \\,\ lWL

Prescrigao dé Medlcamentos Quantldade

» - \ o

1 ¥ 7 7t ll)

[ N A / b g

ki /4(/‘ 5 < za @ /uncw‘w vy L

i ) / A

/[ | : . = ‘_’ / .'/}w{/ﬂw oF J / 7_7{'4’
Exames Solicitados: :

[ . 4

CID Principal: CID Secundaria: <
Saida do Atendimento: A i _ Retorno (Dias):

Encaminhamentos:

on b e
Dr. p,\\SS 9 e“a Quad"'\ 18T

GR““‘E’E
MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Profissional Paciente

p. 33
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ME-DATASUS
VERSAO 17.31

PROGRAMA DE APO|
FUNDACAD DE BE

0O E M280039401 ESFERA . PRIVADO

1A ENTRADA DE DADOCE [
{EFICENCIA HOSPITAL OF TIRURGIA
ESPELHO DA AIH

JE AL SlsAil

PAG

“Num \IH - 282010030522.0  Situago : APURADA Tipo
Especialidade : 01 - CIRURGICO
Doc autorizador 1 1901361268980000 Doc med resp : 2067205146500

CNES © 0002283 - FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURL
Paciente : MANOEL VALDOMIRO SANTOS

[ata Nasc.: 20/08/ 1989 Sexo.: MASCULINO
Responsavel pac. : LINDINALVA DE MELD

Enderego : RUA CARLOS ALBERTO DE FREITAS 69 Bairro SA0 CONRA
Municipio . 286030 - ARACAJU UF . SE CEP: 49087
Procedimento solicitade : 04 08 01.015.0 - TRATAMENTC CIRURGICO DI
Procedimento principal : 04 .08 01.015-0 - TRATAMENTC CIRURGICO DI

MNacionalidade : 010

Diag. principal : S420-FRATURA DA CLAVICULA
Complementar :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagao : 13/05/ 2020 Data saida : 15/ 05/ 2020 Mot s

Liberagdo SISAIHO1 : .

_.[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia)] arsc
CNPJ do Empregador : -

Vinculo Previdéncia :

AFRESENTACAQ 07 / 2020 DATA. 1/06/2
01-INICIAL Apresentacau 9702020 Data Autorizagdo 11/ 05 2na0
Orgao Emissor: MZ60030801 CRC:
9  Doc diretor clinico @ 08770 nong Doc médico solic 9B0016294R208"¢
3 CNS5: 70240750008212-9
! Frontuario : 1186204
BRASIL Tipo: lgennoade Doc 102157
Nome da Wae . ANA MARIA DE MELO
Q Raga/Cor 03.PARDA Fima: D000-NAD SE APLICA
fia]s] Telefone . [T2GRESR.S1T9T7 Muda Proc.7: NAT

FRATURA DA CLAVICULA
FRATURA DA CLAVICLL A
Diag. secundario :
Causa Obito -
Modahidade : HOSPITALAR
ida: 12-ALTA MELHCRADO )
AlH Anterior © AlH Posterior : -

CNAER: -
CBOR :

ROCEDIMENTDS REALIZADOS

Linha Proc: Documento CEO

10150 980016287101496 225151(6)

Apurar Valor p/ die g

Descricao
 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DAL .

-oa,fzg-:o TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
20512020 CONSUETAIAVALIACAD EM PACGIENTE INTERNADO

3359948

VALLORES DA PREVIA

04 0801 (‘INTURA ESCAF’ULAR

Servigo Hospit'

Dlretcl

Servico Profissional

“Dircto Rateado

Proprio Terceiro

Terceiro Praprio

Total Geral. ; 275

75 B9
CID SECUNDARIO i o T
Ciog  Caracteristica Descricao
YiRe  PREEXISTENTE CI/CARRQ, Pi

M(‘TO:"ICI ISTA TRAUM EM COI

Namero de Saidas
Alta§ 3 Obitas :

‘Numero de Nascidos

Vivos : Mortos ! Transt.:

D= scorde com & Portana SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1595 publicada
Brasiva OF 24 08 1995 Segdoe |, p. 12986, uma wia deste relatorio deve ser a

FBHC
Seivige U2 Auditorta de
B .outuacrios

p. 35

EMALIG ATRA

e UF’ QU CAMINHON. - CONDUTOR TRALM

N° Pré-Natal

ASSINATURA E CARIMEBO
3 diano Oficial da Unido. Foder Execulia, DIRETOR DO HOSPITAL

wivado no prontuanio do pacente
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S Swwms Mmstie | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO B4 ~|pi JRC
SUS Unico de da DE INTERNACAO HOSPITALAR = CIRURGIA

H saude Saude
—_|dentificacao do Estabelecimento de Saude ________—_—-——-—-——-———_ e
7 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE: et - 2 - CNES
. FUNDACAO DE BENEFIC_ENC_IA HOSPITAL DE CIRURGI N ) o _0(_)0_2_283
| _NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE- - e — 4- GNES
FUNDACAU DE BENEFICENCIA HOSPIT{\_L DE Cle_Rgi N - 0002283

~___identificacao do paciente . — —— —— ———————
= A % NE r.u@r INTLUARIC

5 . NOME DO BACIENTE
MANOEL VALDOMIRO SANTOS S).Q Ll

+ CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNSY. — T T 3 DATADENASGIMENTD. - 4. SEXC 10 -RAGA
1) NOME DA MAE a— -SSR = o = o= 12+ TELEFONE DE CONTATC
ANA MARIA DE MELO . 79 988551797 _
L MOME DO RESPUNSAVEL ' et S T4=/TRUERONE D O
LINDINALVA DE MELO /ESPOSA 7 998664?0‘3
\ SErO IRLA MY BA = i
RUA CARLOS ALBERTO DE EREITAS N.69 BAIRRO.SA Y. CONRADO :
16 MUNIGIPID DE RESIDENTIA 7. COD IBGE MUNICIPIC 18- 1JF
ARACAJU SE 49@83000
_"_'_———-'-—__-_____-_ [ _
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Gimail - Fvd” MANC EL VALDOMIRO SANTOS URGENCIA ORTOPEDICA

urgencia ortopedica <urgenciaortopedicafbhc@gn‘.aii.c_'..'.

.
]
]

b

1 CGmail

SR -

Fwd: MANOEL VALDOMIRO SANTO5 URGENCIA ORTOPEDICA

I mensagem

Nucleo internoderegulacao <nucleointernaderegula ;ao@fbhc.org.br> 13 de maio de 2020 14
Para: urgencia ortopedica ﬁurgenciaoﬁcpedicafbhc@ jmail.com>

---------- Forwarded message -----—--

De: CRL CRE <crl.complexoderegulacao @gmail. om>

Date: qua., 13 de mai. de 2020 as 14:46

Subject: Re: MANOEL VALDOMIRO SANTOS URGENCIA ORTOPEDICA

To Nucleo internoderegulacao <nucieointernodere. julacao@fbhe.org.br>

Encaminhamos Codigo Autorizativo para uso do le 0 D24 da ala D do HC pelo paciente MANOEL VALDOMIRO
SANTOS: RL1305HCAD24PB4

0 CODIGO TEM VALIDADE A PARTIR DESTADA A
ATT DR PAULO BRITTO

Em qua, 13 de mai de 2020 14:19. Nicleo internoc eregulacao <nuclecinterncderegquiacaci@inhic org.or= escreveu
Solicito liberagao do leito D24 da ala D para pac ente queé encontra-se na urgéncia ortopedica.

Livre de virus. Wwiw.avg.oom

v mail annale mma‘ma|1fu.-'(s‘?tk=a4308f4136&view—‘pl&3earc Fﬁli&pefmthid=thread-"‘“.-'..-.’_|A16665983440540F 1005&simplEmsg-hdA160E



P...H,C- FUNDACAC DE BENEFICENCIZA HOSPITAL DE CIRURuﬂ
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:SE CEP:49075-170 1
FICHA DE ADMISSAQ HOSPITALAR ATT: jane \

l

iii(:ow'ﬂhﬁk

EICHA DE URGENCIA

{ 9’6:_[ Ve

ATENDIMENTC .
ACOMODACAO:Enfermaria L}J PARAEXANE‘ .
DIREITO A ACOMPANHANTE? Sim ! i
DATA: 13/05/2020 14:55:1¢9 LEITO: MED GER. Jrrdpedia If
TIPO: Urgéncia -

CONVENIC: SUS INTERNQ

FROFISSTIONAL:4783-CARLCS MINGRU SOYAMA KAKUDA

FACLENTE CARTAO SUS:7024075000821 5

ATENDIMENTG: 11845204

IOME MANCET, VALDOMIRD SANTOS

EHOENESS: RUE OAGRTON ALiﬁiiu 5 OFRELIAS NY: 69

BATRRO: S3n Conrada UF:SE CEP:49087000

CIDADE Aracaiju CPF 50988913534

FONE : 9BB551797/998664700 R.G: 1021515

CATA NASC.:20/08/14969 IDADE:50 SEXC:Masculine

EST.CIVIL :Solteiro PROFISSAQ

NOME DO PAI:MANOEL ERONILDES DOS SA ITOS
NCME DA MAE:ANA MARIA DE MELO

.\ILJE'.RECO.

COMFLEMENTARES -

LIAS INTERMNAMENTO: 2

PECC.EUS: 040801015-0 Traramento Cirurgico De Fratura Da Clavicula

P-49ttp://192.168.0.238/cirurgia/tmp/jane 13052020 145656

12/NS /N0
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IDENTIFICACAD DO EM ITENTE

ORTOPLAN

|
‘| SERGIPE
[}

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESS0

MR

2820 0502 6817 0100 0169 5500 3000 0431 4410 8197 3R89 |

NF-g

|MPLANTES ORTOPEDICOS )-ENTRADA
CRTOPLAN SERGIPE LTOAEPP [-SAIDA E:I Consulta de autenticidade no portal nacional da
av R Branco, 185, Genrra, B9 Andar SL 811, 812, BL3. 916, 917, 819 090:043.144 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| o mems 7010601-55 A o 7179 Jx2z-0363 F‘(S)PI:}-I]E 13“ ou no site da Sefaz Autorizadori

| NATIUREZA DA OPERACAG

[VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LEO
32R200002359871 LO0S2020 112443

INSCRICAD ESTADUAL TTRSCRIC A0 ESTADUA

17.097 3833

DO SUBST TRIBUT

CNP)

02.681.701/0001-n4

-

DESTINATARIO

“[CNET
13.016.332/0001-06

DATA DA CMISSAD

"mmm
‘FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

19/05/2020 |

BAIRRD | DISTRITO

CIRURGIA

TEP

49055-210

DATA DA SAIDA

| ENDERECO )
[D_ESEMBARGADLJR MAYNARD, 174
I MUNICIPIO

IARACAIL

UF

SE

FONE FAX
3212-7312

IINSCRICAO ESTADIIAL

HORA DA SALDA

FATURA BLPLICATA

(000043144/001

PTOR2020  Ldss

CALCULO DO IMPOSTO

BASE

[BASE CALC [CMS VALOR ICMS
[ 0.00 I (.00

ALCICMS ST

3

VALOR ICMS ST

[OTAL DOS PTROLUTUS
148,40

0,00

|'x ALOR FRETE VALOR SEGURO

0,00

VALOR DESCONTE
00

lou‘mxs DESE

0.00

]vm.nn I

11'0'14\1 DA NUTA

0.00 148,40

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
TNOME | RAZAD SOCIAL

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC CNPI

NOSSO CARRO
FNDERECO

emetente
ML

'Iﬁﬁ FOR CONTA
1

[NICTPICH

LiF TNSCRIGAD ESTADUAL

[OUANTIDADE ESPECIE MAHCA

NUMERACAQ

PESO BRUTO

e

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS

| CODIGD DESCRICAO DY FRODUTO [SERVICO

| PFRUDLTO

NOMSH

5T | crop

BECALL
1EMS

VALOH
TOTAL

QUANT | VALOR
UNIT

UNIT

=l

Thin3annia? | PECORT 353X 16MM
| Registru ANVISA: 10223680060
[ )
[OLn3500189 1T 3,5X15MM

| Registra ANVISA: L2 230s0060

|
| Late: { 2) 499719

90211020

40

102

(=1

UN 15,34 | 3068 | 000 0

90211020

aanlsn02

RN I L

0103500200 | PECORT 3.3X20MM o
Registro ANVISA: 1022308000640
Lote; (1)OS21118
PFCORT 3.5X22MM

‘ Resistro ANVISA: 10223680060

Lote: ( 1) L0331

“BLRETA 1/3 TUBD PEQ FRA (17F -
| Registro ANVISA 10223680101
Lote: | 1) 482719

G0211020

044

5102] UN 1] 15,34 15,3

non| o

5

40211020

B

5102

T o0.00]

(00211020

40

102

56.36 | 5636 0.00]

T CONTINUACAO - INFORMACGOES

COD OPME: 1702030830 (L PRONT. 118620

4

| [CMS:(40/ISENTO DE ICMS CE ART

‘ FED 13/2012 ART 48 INC XXVII DEC NR 14.876/19
REPRESENTANTE: 001 i

VL A-DDS.554 ni .“‘]

l I' f Tl ¢

| MW aras
\Qp

COMPLEMENT ARES*

% INCISO IV [ EC 17.037/97
I1ART251IB2

DADOS ADICIONALS

0 }7 .LU"\.O

TINFORMACOES COMPLE \ENTARES

| Hospital..... HOSPITAL DE CIRURGIA

| DESEMBARGADOR MAYNARD 174

| ARACAIU /| SECEP 10055 210

L ENP 13016 332000106 1k ISENTO
paciente: MANDEL VALDOMIRO SANTOS
I Pata ciraraia: 13/05, 2020

| Metie NLEX FRANCO DE CARVALHO
| Conwvenio; SUS

HESERVADCHAD

FISCO

e s rrreryeryey e
VTR A S SSILIas | W VI sea.coim b

RECEBEMOS DE ORTOP AN SERGIPE LTIIA OS PRODUTUS B 0l SERVICOS CONE "ANTES
[OTAL 14840 DESTINATARIO FL WDACAC BE BENEFICERCTA HOSPITAL DE CIRURGIA - DESER

| W ALDY
| ARACAIL-SE

DA NOTA FISCAL FLETRONICA N

W 043 [ EMISSAQ (80
BARGADOR MAYNARD 1M, CIRURGIA, 4%)55.2

RHET

000,043,144

[TATS DI RECEBIMENTD TOENTIFICAL AL E AnslMAL LRA DN RECEBE] OR

SERIE 3
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ana 40 mg {Senngs Sresncmiaal -

“[injetaves

Iedicamentos

Dmap

FORME FREQN

v

ir 2 20l de Agus Desiiles ¢ ninng

-

Vi Subcugine s (Frequénga 24/ 24n) MEDICAR

azot Almp Yia £¥ DIKLTO — Rezonsti

nhedicsmentos
Injetivers °

s or

R
T com seu prosrio divenis ¢ Iniundy em 3min | Freouénes 24/24h). -

Dipsona SCOmE/mL [Ampola de 2mL} ia £V DIRETO - Biluir em 18mt de Agua

WTURNG |
B0 - 67000

o |

|
- ey |
,,E;\_*%; ado |

O DE AT A VIGILANCIA, ( <

m 3 aSmin (Freguénca a/Gn|

{Fr=

R Tramadol 100mg/mi (Ampola ds 1 mU Vi 2 INFUSKG -
InjztGves _
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£
LETS i
P '
505 25% 710
505

Captopd

Cuidade:

peoas

Dastlada ¢ Infundir entre 2 23 min.

&ncia b(5n)

LILINE REGULAR CONEORME ¢

Diluns em 100mL de Sor Fisialepicn 0,

1Freavéndia £2/12h
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_—

_+ ADC:BUL/ > 400 ]
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NOME CRIPLETO: ] / ]
I. HFOse I TAL - i f’)/){w{ o UJLCV(%J Vs
-‘ CIRURGIA PRESCRICAO MEDICA DATA nENAsgl?Nl ¥ LEITQ:  |REGISTRO:
Y ~% S
0o A
12 TURNO g 22 TURNO o 32 TURNO
MEDICAMENTO QU CUIDADQO FORMA VIA FREQUENCIA OBSERVAGOES Aubrica Rubricz
o ¢ [19:00 - 07:00h) | (07:00 - 13:00h) “| (13:00- 19:00h)
Dieta Dieta oral LIVRE 50 [®]
Hidratacan Solugao Fisioldgica 0,9% 500 ml EV 12/12 h.
g 500
Medicamentas ) . . i ; : L 2 & Y £ D | '
TR Enaxaparina 40 mg {Seringa Presnchida) - Via Subcutanea (Frequéncia 24/24h). MEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA, A B E E‘ i OCI
Medicatnent = Sy
Prfm Mt Omeprazel 40mg Capsula - Via Oral (Frequéncia 24/24h), “\g 5w
Oraiz D\ ¥ :r;i‘
Medicarnentos E &J\f
ERE R
: [ EES
ent _ )
o renies Tramadol 100mg/ml (Ampola de 2 mL) Via tV INFUSRo - Diluir em 100mL de Soro Fisioldgico 0,9% e Infundir em 30min. [Frequéncia 08/08h}. X
Injetaveis (f JG
Medicamentos i v 5 N ‘\
o ona 500mg/mL {Ampola de 2mL) Via EV DIRETO — Diluir em 18ml de Agua Destilada e Infundir entre 2 a 3 min. (Frequéncia 6/6h) A,
Injetaveis O@ —A4 A3
s05 Cetoprofeno 100mg Via EV INFUSAQ - Reconstituir em 5mlL de Sora Fisioldgico 0,9%. Diluir em 100mL de Soro Fisiologico D,9% e Infundir em 20rmin '\\
I {Frequéncia 12/12h), 505
S05 Meteckopramida Smg/ml (Ampola de 2nL) Via EV DIRETO - diluido em 10mL de dgua destilada, Infundir em 3min, (Frequéncia 08/08h). o~ _3 g
S i - - . - = O -l"‘
505 Glicose 25% (10 mL) - Administiar 4 ampolas (40 mi) via EV lento, Se glicemia capilar <20 mg/dL. ;
10,2 Captoprit 25mg Compinmido - Via Oral Se PAS > 180 mmHg ou PAD>110 mimHg
505 SONDA VESICAL DE ALIVIO
- | 181; 2ah) - ST DIABETICO / 1105 )LINA REGULAR COMFORME FSGILIER
. g
BUI /> 400: 1001 — = Jr‘;l 4
Fisioterania Motora e respiratonia 2 vezes ao dia

p

s
s Ll i W, 05, 200
()\ll_ (1* k\:;U:u ks S ayg 5 5 t'f ¢

o\éf 14 |

Enfermeire Técnico Enfermerro Técn



-‘:’* CHRURGIA PRESCRICAO MEDICA

- - N 2¢ TURNO 32 TURNO
MEDICAMENTO OU CUIDADO FORMA Via FREQUENCIA OBSERVACOES Ribrica bri
o ¢ (07:00 - 33:00) "™ (13:00 - 19:008) | P01
. — —_—
Dieta Dieta oral livre
Hidratacao SF 0,9% 1500ML EV PARA 24H
Medicamentos .
Injetaveis Y(DR\ .27 n% l O§ € [} 6(6 éi !Q O/ é
L i e |
Medicamenias v 0 tra nadol 100mg + S£0,9% 100m! £V 8/8h
Injetaveis
g e
IME(::ETEMDS Omeprazol 40mg Via EV DIRETO - Reca Istituir com seu propria diluente a Infundir em 2min, (Frequéncia 24/24h).
njetaveis
Metiantantos PARACETAMOL 500 V0 8/8 HS
Injetaveis
sos plasil 03 amp + SF0,9% 50m| EV se nauseas/vimitos
Medicamentos profenid 100mg +$F0,9% 100m| £V 12/12h
Injetaveis e
Medicamentos
Injetdveis | - - ———— e
SOS Glicose 25% {10 mL) - Administiar 4 ampolas (40 ml) via EV lento. Se glicemia capitar <80 mg/dL.
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HOSFITAL

I ORTOPLAM SERGIPE LTDA. - EPP

| Av Rio Brant
ORTOPLAN

SERGIPRE
ImELARTERDETORARIES S

6 - Ed. Oviedo Teixeira - Sala 813

Telefax: (79) 322-u250 / 3222-0383 - CEP 49010-030
Aracaju - SE

f RONTUARIO N°

{ONVENIO:

i ROCEDIMENTO: a

DESCRICAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS

S
[{=]

20880

REF.

QUANT. MATERIAL

REF. | QUANT.

| Haste Bloqueada (] Femur

(O Tibia

O Umero

| Haste Bloqueada Proximal

| Parafuso de Bloqueio Proximal para Haste

Tubwar Peq, Fraatos 3.5

; Parafuso de Bloqueio Distal para Hasta

ca em Treva 3.5

| Parafuso Tampao

e Reluilsiiucao 3,5

"Haste [JEnder O Mini Ten

O Ten

| ssrreeia nd Parafuso 4.5

8.5

| Fixador Tuba Tubo  [J Tibia

O Fémur

' Fixador Linear (Antzbrago)

Fixador Linear (Umero)

= Ponte Larga 4.5

i Fixador Linear ( Mao e Pé)

Semitubular 4 5

| Fixador Linear (] Tibia

O Fémur

ana Reta Maleavel 4,5

| Fixador Linear TP Preston __[J Tibia

O Fémur

= Supra Condiliar 4,5

| Fixador Linear TP Preston (Umerg)

[ Cireita

[ Esquerda

| Fixador Articulado (TP Colles)

[ Femur

Titia

| Fixadar llizarov

|
—

135°

| Lamina de Cartilagem

| Lamina de Osso

) Equipo p/ Bomba Infusao

| Equip. Multivias

. Ponteira de Rafiofrequéncia (Ablator)

- Parafuso Transverso

Parafuso de Interférencia

| Agrafe

LIuadr
i

Ancnra Femural (Endoboton)

i Ancora

o
| Canula

.! Fio de Kirschnner

| Fio de Steinmann

73]

;l Fio de Cerclagem

%
]
H

Joelho

r Grampo de Blount

| Placa Blogueada 3.5 (

| Placa Bloqueada 4,5 (

| Placa Titanio ()¢

Placa Pedus

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

N ' | PARAFUSO TITANIO Bit
PAM oy l | CORTICAL MM | QTD
| { | PARAFUSO TITANIO N© |
| ! | CORTICAL MM oo 1
. | |
n i ‘ _ X o |
| i | PARAFUSO TITANIO |
----- POy i B BLOQUEADO _ MM| aTtp !
e fteed ! | PARAFUSO TITANIO |
=M | aTo | | BLOQUEADO __ MM{ qTp
| N f
e et PARAFUSOCIACOD TN’
i | aTD | CANULADO 3,5 Q7D
—— i i P’
E L N | paRAFUSOOACOOTIT_N
kil il ioTD | | ." CANULADO 4,5 QTD
TR o | | I
§ N ! | PARAFUSOOJACCOTIT] N°
= | aTD ] {I I| CANULADO R/M16 QTD
TR [ i 2
LN . PARAFUSOACOOTIT_N
p. 55 toTe ! | CANULADO R/32 aQTD
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: _ AU
7. p Y, i
L LA - |
WEDICAVIENTAS' |~ <) EDICAMERTOS anT |
B~ il = B L o s i
TRANEAVIM] 150MG/3ML. ENOXAPARINA 40 MG/ 0,4 ML i
EPINEFRINA (ADRENALINA) IMG/NL |
ETILEFRINA (EFORTIL) 10MG/ML
3k FENTANIL i [
HICSCINA {BUSCOPAN) ESCCPOLARAINA 20 MG / ML
2 ni=io 4 INSULINA—NPH 10ML] REGULAR[]
I AL AINA (NESTAINAL DY VASC 120000 2001 IMIPINEM = CILASTINA (TIENAM) SGOMG/120ML [
. s i
- B ACAINS (NEOCAINA] S/ VAST 0,5% / 2001 IOXITALAMATG DE MEGLUMINA {TELEBRIX)
UACANA INECT A TESADA D,5% . Z0ML LIDOZAINA (S/VASQ) 1% ] 2%
ARrERRIL2IMG EBI LIDOCAIMA 10% SPRAY SOML
e e R ~ ]
H
STALOTOINA (KIFLING 16 SOLMETAVE LIDOCAINA GELEIA (BISNAGA) 30MG 1 |
o o . |
A OMAZING 23ME, SIL LIDOCAINA + EPINEERINA (C/ VASC) 20ML =1% ] 2% (] ! E
e ey o — — 'I-_ s i e !
=LA 1E 20k TR TAVE. METOPROLCL 25 MG COMP. | [
— - —r - - L T— _i
HiAMONA IC SOL, INIETAVEL METOPROLOL 30 'WiG COMP. |
. _ o - I
MU (RO LO0ME PO LIDFILO METEONIDAZOL 500 MG / 100 ML ,
B S -
Vi | VIETOCLOPRAMIDA [PLASIL) 10 WG / 2 ML l
—_ e — T H
NEOSTIGMINA 0,5 MG /ML [ ‘
- —
4 (i NORADRENALNA BIMG/AMG i
A Moty I OXID0 DE ZINCO - VIT. AED {HIPOGLOS! 30 G ],
) OMEPRAZOL A0MG/10ML \
FYYDESATO 208 10 e ONDASTERONA EMG/AML J
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I I i .
SALANOISIDED 04 M T T I | PENTOXIFILINA 100MG/SML ‘
— e : -
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3 i PRECEDEX |
i FROPOFOL ;
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Langamento dos Resultados de Exame

Fundacao de Beneficéncia Hospital de Cirurgr-

Data; 14/05/2020

al‘* WA blA Hora: 17:48
ClRUR Laboratono
mendimento 1186188 Data ) 13/05/2020 13:19
Nome MANOEL VALDOMIRO SANTOS Convénio  Sus
Tg.Atend Umenua Me_d.Sol:
Enderego RUA CARLOS ALBER O E FREITAS Bairro:
Gidade Tolefone:  088551797/998664709
SERC Mascitinn |dade: 50 anos
LUEMOGRAMA COMPLETO
Data Coleta:13/05/2020 13:21
“dster al-Sangue Toal
higlouo Aslomabzady

Referéncia

ERITROGRAMA
A\Eritracitos ... .

HiHemogloDIng s
CIHematocritos .t

INDICES HEMATIMETRICOS
AW.C.M ..
B,H,F‘.M oviarinad 4
C)CH.C. M x
DI RDW..

L. EULOGRAMA
) LLUCUthUS\QlOLn]}
e gl diferen
Se gmentados
Eosinofilos et
Rasofilos ..

LintoCitos ..o
MONOCIEOS coveinreirremsneat
PLAQUETAS

alor Encontrado e

W1 Ajra Ribera de Olivera Esmeralco
Biomadica
CREM 1386

Fernanda 5. Almeida

_:;‘\lclfr‘_‘h.,

- Jl.l ""?n"f\

4,42 mith./mm?*

12,3 gidl

40,1 %

90,72 fl
27,83 pg
30,67 galdl
13,5 %

6.250 mm*
TR | 1| (|
56.6% 3537.5
05.8% 362.5
00.3% 18.7
31.5% 1968.7
05.8% 362.5

280,000 /mm?

Edna Cristina Souza Santos
Biomedica
CRBM 0948

Diego Mascarenhas Mascimento

Binmedico
CRBM 2795

‘-?.:_«‘.-e-|rl;fgua;sadvcadresuhado_lab__novo.php

Homem Mulher
40-554.0-50
Homem  Mulher
13.0-17.0 120-18.0

Homem Mulher
40-50 35-47

82-95
26-34
30-35
10-15

5.000 a 10.000/mm?

40 a 70 1.600 a 7.300
01a0450a400

00 a 02 00 a 200

20 a 50 1000 a 5000
03 a 10 150 a 1000

150,000 a 400.000/mm*

Anne Regina P.C.Carvalno
Biomedica
CRBM 0776

Jagueline Licia dos Santos
Biomeédica
CRBM 2875

Marina Lira Santana
Biomedica
CREM Il - 1939

Railton Recha de Aratjo
Junior
Biomédico
CREM 7909
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Lo 2idnurgiaisadt cadresultado_la b novo.php

Lancamento dos Resultados de Exame

B ~RURGIA

: Fundagéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgie--

Data: 14/05/2020

H O ey Hora: 17:48
Laboratério
Atendimento 1186188 Data 13/05/2020 13:19
Nome MANOEL VALDOMIRO SANTOS Convénio  Sus
Tp.Atend Urgéncia Med.Sol:
Endereco RUA CARLOS ALBERTO E FREITAS Bairro:
Cidade Telefone: 988551797/998664709
Seau. Masculing Idade: 50 anos
soDio
Data Coleta:13/05/2020 13:21
Referéncia

Resultodo
135 mmal/L
UREIA
Data Coleta:13/05/2020 13:21
Valeral Saro
i Enzimaticg Colormglnog
RESULTADOD ...cccovivmmimmannnt 26 myg/dl

Edna Cristina Souza Santos
Biomedica
CRBM 0048

r -1 Bibeiro de Oliveira Esmeraldo
Bipmedica
CREM 1988

Earmanda = Almeida Diega Mascarenhas Nascimento

Biomedico
CRBM 2795

Bromedica
o =lali oD

Normal: 135 a 145 mmol/L

Referéncia
Adulto: 17 - 43 mg/d|
Crianga: 11 - 45 mg/d|

Anne Regina P.C.Carvalho

Biomédica
CRBM 0776

Jagueline Licia dos Santos

Biomédica
CREM 2875

Marina Lira Santana
Biomedica
CRBM |- 1938

Railton Rocha de Aradjo
Junior
Biomédico
CRBM 7909

2/5
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Langamento dos Resultados de Exame

Fundagao de Beneficéncia Hospital de Cirurge.- Data: 14/05/2020
HOSsPITAL Hora: 17:48
a....l"" CIRURGIA |
Labaratorio
Arendimento 146168 Data 13/05/2020 13:19
Huiviu MANOEL VALDOMIRO SANTOS Convénio  Sus
Te Atend Lirqénaia Med.Sol:
Enderego RUA CARLOS ALBERTO E FREITAS Bairro:
RTERTIT Telefone: 988551797/998664709
Sax0’ Masculing Idade: 50 anos
CREATININA
Nata Coleta:13/05/2020 13:21
' Referéncia

2ESHLTADO s 0,72 mg/dl

GLICEMIA

Data Coleta:13/05/2020 13:21

H: 0,9 - 1,3 mg/dl
M: 0,6 - 1,1 mg/dl

Referéncia
RESURAUD ooeoryvvreeessnnibors i 192 mg/dl
POTASSIO
Data Coleta:13/05/2020 13:21
IatzralSore
o lon Seletivi
Referéncia
Resultado
4,2 mmol/L 3,5 a 5,5 mmol/l.
_nica Ripeiro de Oliveira Esmeraldo Edna Cristina Souza Santos Anne Regina P.C.Carvalho Marina Lira Santana
Biomedica Bicmedica Biomedica Biomédica
CREM 1986 CRBM 0948 CRBM 0776 CREM Il - 1939
Fernanda S Almeida Diego Mascarenhas Nascimento Jagueline Licla dos Santos Railton Rj’zﬂ; Tda Aradjo
Blamédita Bipmeédico Biomédica Biomedico
B 2860 CRBM 2795 CRBM 2875 CRBM 7909
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Jehiido 2020 Langamento dos Resultados de Exame

" T Fundagéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia Data: 14/05/2020
a4 CIRURGIA
_‘ Laboratorio

118R188 Data 13/05/2020 13:19
WMANOCEL VALDOMIRO SANTQS Convénio  Sus
Tn Atend Uraencia Med.Sol:
Endereco RUA CARLOS ALBERTO E FREITAS Bairro:
Cidade Telefone: 988551797/998664709
3EX0 Masculing Idade: 50 ancs

TEMPO DE PROTOMEINA

Nata Coletar12/05/2020 13:21

hdd

Referéncia
TIMPC DE PROTOMEINA ; 12,8 10,02 14,0
PROTOMBINA ( ATIVIDADE) .......0 96 70 a 100%
INR 1,02 0,81a1,13
VALORES DE RNI RECOMENDADOS PARA O CONTROLE DA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORAL:
INDICAGAOD § RNI
orufilaxia de Trombose venosa em pacientes cirdrgicos
de alto risco . 2.8 - 3.0
prevencao de Trombose venosa profunda ; 2. - 3.9
e 3o de Tromboembolismo : 2.8 - 3.8
4n da recorréncia do embolisme, ou tratamento de :
o5 portaderes de valvulas cardiacas mecanicas. : 3.0 - 4,5
e s Ribeiro ge Uliverra Esmeralda Edna Cristina Souza Santos Anne Regina P.C.Carvalno Marina Lira Santana
Binmed Biomeédica Biomédica Biomedica
CREM CRBEM 1248 CREBM 07786 CRBM Il - 1938
Fernanda $ Almeida Diego Mascarenhas Nascimento Jagueline Licia dos Sanlos Railton F{S:E:;:;::Ie Arajo
Binmédica Biomédico Biomédica Biomedico
CREBNM 2860 CRBM 2795 CRBM 2873 CRBM 7909
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Langamento dos Resultados de

sy
i

CIRURGIA

Laboratdrio
atenanmento 1100188 Data
Nome MANOEL VALDOMIRO SANTOS Convénio
TaLLas rgancia Med.Sol:
Enderego HUA CARLOS ALBERTOE FREITAS Bairro:
Cidade Telefone:
Sexo: Masculino Idade:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)

Uata Coleta:13/05/2020 13:21

asitia Gitratady
sguicmetrico

(R

fuinpo de Tromboplastina (TTPA) 36,5 Segundos

Edna Cristina Souza Santos
Biomedica
CRBM 0948

n

critaraldn
GOl

TREM 1586

carnanda 5. Almelda Diego Mascarenhas Mascimento
Biomédico

CRBM 2795

SioMELICE

CREM 2880

A ..-gia.’-;-.:;‘j:.'.-;adrasul?ado_lab_novo,php

l I Fundarao de Beneficéncia Hospital de Cirurgra

Anne Regina P.C.Carvalho

Jaqueline Licia dos Sanlos

Exams

Data: 14/05/2020
Hora: 17:48
13/05/2020 13:19
Sus
98355179?!998664?09
50 anos
Referéncia
30 a 40 seg.

Marina Lira Santana
Biomédica
CRBM Il - 1939

Biomedica
CRBM 0776

Rallton Rocha de Araujo

Janior
Biomédica Biomédico
CRBM 2875 CRBM 7909
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HOSPITAL
='CIRURGIA -
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PACIENTES
EM ATENDIMENTO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

"\Tf: residente e d iciliado.
A T84 eq

: / s -, i -H =
&‘:;ﬂir!mﬁ Qm\ﬂn [ﬂ,{: , Cidade 1&({\_&1’(—:&/]1{ / Sﬁf , cartao
i SUS N%O{%H%S@GW&%ECLARO estar ciente que o aﬁr/ldimento no HOSPITAL DE

| CIRURGIA é custeado pelo SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) e que nenhum valor sera cobrado ou devido

| - - -
para a realizacdo de qualquer exame ou procedimento porventura necessdrio ao tratamento do

|
| paciente enguanto estiver internado.

|| DECLARO ainda estar ciente que ndo existe a possibilidade de antecipacio de procedimentos mediante
' pagamento de quaisquer valores e que oferecer dinheiro ou aceitar a oferta de pagamento por
' funcionarios ou terceiros em nome do Hospital para desviar o fluxo de atendimento do SUS pode ser
' caracterizado conduta ilicita passivel de responsabilizacdo criminal.
530 frequentes as ofertas de golpistas que rondam os hospitais publicos e abordam familiares de
pacientes internados alegando a necessidade do pagamento de valores em nome da Instituicao, o que

o e tolerado pelo Hospital de Cirurgia em nenhuma hipétese, por mais grave que seja a situacdo do

Uatie) e,

S0 aigo parecido acontecer, registre sua dentncia junto a Ouvidoria do Hospital, pessoalmente ou

| atraves do telefone (79)98162-4814.

ARACAJU,]@ de 0= de 202 )

et P otp

Declarante
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HDSPITAL

CIRURGIA

TERMO DE CONSENTIME
EM ATENDIMENTO DOH

e ————

W\/?lm ) | J i . }Ac.

I ru : = —
| CPF N2 1% A Yi
a LS

no

Cidade '\

Bairro »
naclaro, para 0s devidos fins, sob as penas d

4~ intos e fou filmagem de quaisquer jreas de de

iantoc internos, funciona’riosedemais colaboradores.

A reprodugao e/ou divulgagdo de fotos e/ou imagens sem

2!, nos termos do art. 52, inciso X, da Constituigao

| L.alll inal

ARACAJU, Q‘; Yde OS

NTO PARA PACIENTES
OSPITAL DE CIRURGIA

() \ﬁ.m..kb

—

reSIdeE e domuc:hado

‘Q‘IIOJ 0 i

A LU

e lei, esta ciente da proibi¢a

pendéncia do Hospital Cirurg

Federal de 1988.

o AL | ==
o de préfugao e/ou veiculagdo

ia, bem como sé seus

autorizagao enseja responsabilidade civil e

dezoéz—Q

\i-yﬂ'u‘/?f ‘ @(V&éﬁ%

Declarante
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R CIRURGIA -

o TIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE

TERMO DE CONSEN

Com relacdo as transfusoes de sangue e seus componentes, declaro esta CIENTE que:
indicar transfusdes de sangue ou seus componentes par

i O médico assistente da instituicdo poderd, a seu critério,
meu tratamento;
2 A Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia realiza transfusbes apenas a partir de doadores voluntarios, ra.
pela qual poderei receber solicitagdo de doagdes de reposi¢do, a titulo de colaboragdo, no sentido de substituii
unidades de sangue e hemocomponentes que eu eventualmente venha receber;
3 apresentacdo de doadores de sangue € O unico crite

3 Em nenhum momento meu tratamento estara vinculado
onibilidade junto ao estoque de sangue;

nara definir a liberacdo de unidades para transfusdes e a disp
e coleta e processamento de sangue esta de acordo corm

" (v rantrole de qualidade realizado durante 0 processo d
dos candidatos a doagdo e na realizagdo de tes

Amrmac <anitarias brasileiras, notadamente na selegao e triagem
shorateriais no sangue doador, objetivando o maximo de seguranca possivel nas transfusoes;

acées de todo o rigor técnico e ¢

= Mpsmo com a realizacdo de todos os testes acima citados e, com as aplic
¢oes e efeitos colaterais relacionac

metodos mais modernos que a medicina permite, € possivel a ocorréncia de rea
45 transfusdes de sangue que envolve riscos imediatos ou tardios, em virtude de se tratar de material biolégico;

5. Caso deseje, poderei discutir com meu médico assistente as vantagens e desvantagens do uso de transfusdes cor
alternativa terapéutica para o tratamento;
7 Os médicos e funcionarios do Hospital de Cirurgia estio a disposicdo para o esclarecimento de duvidas sof
quaisquer dos pontos acima mencionados.

4 Estou ciente que a retirada do consentimento pode ser solicitada a qualquer momento da minha internagdo.

A A ] =~ i -
¥ Aceito a transfusdo de hemocomponentes e estou dando consentimento para que a Agéncia Transfusional
Hospital de Cirurgia faca a administracdo do sangue ou seus derivados prescritos pelos médicos, quando necessario,

seriodo do meu tratamento nesta institui¢do.

InZo Aceito que a Agéncia Transfusional do Hospital de Cirurgia faca a administracao do sangue ou seus derivad
smo arescritos pelos médicos e assumo todos os riscos e efeitos desta decisdo.

Nome do Paciente D‘\MW Q/@&M BM g

nNome do Responsavel legal:
Data de Nascimento:

Grau de parentesco:

Documento de ldentificacao:

vracaju, [ / Hora: _ :___h
dor ot fpptoranis SondS

o
=

Assinatura do ou do responsavel legal

NUCLEO DE QUALIDADE — HOSPITAL DE CIRURGIA

p. 80



%« CiRURGIA

TERMO DE ESCLARECIMENTO SOBRE RISCO DE QUEDAS

s fregiientes entre criancas e pessoas acima de 60 anos. Podem agravar o quadro

as, sangramentos, ferimentos na pele, traumas na
podem levar a morte (BRASIL, 2013).

As guedas sdo evento
cabeca,

' 4e saide do paciente, provocando fratur

prolongam o periodo de internacdo e até mesmo

dades fisicas do paciente (limitacdes para andar ou vestir-se),

situacoes gue
Aleuns fatores como medicacoes, fragili
aumentar o risco de queda no ambiente hospitalar.

\ntre outros, podem
(a)mn«w@w Rt As vl \Som TRA

o3z avaliagdo do risco de queda do (a) Sr

Jrientamos para reduzir o risco de queda que:

As grades da cama devem ficar sempre elevadas;

evantar subitamente da cama devido i tontura e hipotensdo postural;

| = O paciente deve evitar |

N3o sair da cama sem solicitar auxilio da equipe de enfermagem;

anheiro sozinho, sempre solicitar ajuda ao acompanhante ou a Equipe de Enfermagem;

| » N3oiraob

informar a Equipe sempre que for ficar sem acompanhante;

O quarto deve ficar com as luzes sempre acesas;
Usar sempre calgados antiderrapantes;

Solicitar ajuda da enfermagem sempre que tiver necessidade ou duvidas.

N —
do exposto acima, Eu, Wﬁé@mﬁfa&é portador do

o, confirmo que fui orientado sobre o risco de queda

ANTS

<seumento de n” 0NG4S, abaixo assinad
orar com as agoes que visam minimizar este risco.

- me comprometo em colab

pata: A3 /05/ 200

gl rylilapiind Soum&

Assinatura do paciente e/ou acompanhante:

Assinatura do Enfermeiro (a)

p. 81




Gmail - Fwd: MANOEL VALDOMIRO SANTOS URGENCIA ORTOPEDICA

el ﬁfﬂ""‘@ i urgencia ortopedica <urgenciaortopedicafbhc@gmail.com>
E e

a )i

Fwd: MANOEL VALDOMIRO SANTOS URGENGIA ORTOPEDICA

I mensagem

Nucleo internoderegulacao <nucleointernoderegulacao@fbhc.org.br> 13 de maio de 2020 14:48
Para: urgencia ortopedica <urgenciaortopedicafbhc@gmail.com>

--=-—---- Forwarded message ----—---

De: CRL CRE <cri.complexoderegulacao!@gmail.com>

Date: qua., 13 de mai. de 2020 as 14:46

Subject: Re: MANOEL VALDOMIRO SANTOS URGENCIA ORTOPEDICA
Tor Nucleo internoderegulacao <nucleointernoderegulacao@fbhc.org.br>

Encaminhamos Codigo Aulvrizativo para uso do leito D24 da ala D do HC pelo paciente MANOEL VALDOMIRO
SANTOS: RL1305HCAD24PB4

O CODIGO TEM VALIDADE A PARTIR DESTA DATA
ATT DR PAULO BRITTO

Em qua, 13 de mai de 2020 14:19, Niicleo internoderegulacao <nucleointernoderegulacac@fbhc.org.br> escreveu:
Solicito liberagao do leito D24 da ala D para paciente que encontra-se na urgéncia ortopédica.

Livre davirus www.avg.com.

e, 82y cuoqie.comxrmairx'ufﬁ?ik=a4ac8f4136&v'rew=pl&seart;h=aIl&perrntl1id=thread-f°/a3A1666598344054071905&5impi=msq—f%3m8665983 1/1



~

i

Q5P T AL

CIRURGIA

CHECK-LIST DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA PERI-OPERATORIA

~

NOME COMPLETO: 4

el d RV ST
REGISTRO;

~_ PRE-OPERATORIO:
| maTa DA CIRURGIA: E;Qﬁ?;ﬁ'@;dl SEXO: [ Masculina [] Feminino Lateralidade demarcada com alvo: [] Sim[] N3o[] NA :§ L
. -'n-:‘o-n de idantificacdo: TA sim[ ] Nio ! Retirada de adornos ou proteses: || Sim [ Nio Acesso venoso: [, Periférice [] Central g f::
- T - [
Avaliacdo pré-anestésica: [ sim K] Nao Termo de consentimento anestésico: ] simBA nan T NA ? ,Y
:_er;m_de Zor;mimento cirurgico_: - X sim[] nao Z::Ef:jt:arieég?nsentimentn SRS MR [ sim [ Nao [ Na % § f.r
!_;‘:’gr;?i;ipeolr:?;;:r;;adzr;\rali]sc:;?n?:g?ntares [X.sim[] N3o | Termo de consentimento para transfusdo: B sim [ nao [ na EE é
SIGN I;-J—ANTES DO INICIO DA ANESTESIA: Ha::’]@ JM WD_ 2 ‘..5"* M,!_,L? J@TM@E{@ ( j -' {"'C

I |dentificagdo correta do paciente:

S}m[j Nao . Conduta:
< H |
Lateralidade demarcada com alvo; sim[T] N3o[] NA | Conduta; |
S I
Dispasitivos implantaveis serdo utilizados? EZ{S?E] Nio i Conduta:
T 0 =y
Dispositivos implantiveis em sala operatdria? I:U/énﬁ Nio[ ] NA  Conduta:
| Equipamentos, materials e medicamentos m-'{i/m [ No Conduta:
| disponiveis? z ' ’
Na auséncia de materiais e equipamentos, a [J.sim ] Nao i Conduta:
' equipe autoriza o inicio do procedimento? " !
51 S S T
Alergias: [] sim @,ﬂfa{ Quais:

Fisca de tramboembolismo moderado ou alta?

) sm-.@,wﬁf

Tlpa:gem sanguinea?

Risco de via asrea dificl?  [] Sim [[3Mdo

Risco de bronco-

| Husco de ierda sanguinea maior de 500 mI? .hZ/SimD Ndo | Reserva de UTI? J Sim[ﬂ ao asplrag3o? Bﬁim ; Nio
xamesc 2 ares estdo di ivei g 25 " i '
E al.ﬂe- f rjmplrﬂmentmes 25ta0 Gisponivels para o Mmm Nio Resérva de Sangue? 5 |:| N3o E‘qulpa'me_ntos &m i N5o
|_procedimento? . : disponiveis? & =
TIME OUT — ANTES DA INCISAO: Hora;? ] ) el

| [
Apresentacdo da equipe:

L o
E/S/lm ] Nio ‘ Pulseira de identificagdo:

[M[j Nao

Data de nascimento:

[ﬂiﬁxﬁ/]j Nio -

Procadimentos propostos:

Sitio ciraraico: Lateralidade: [] Esquerda [] Direita [ ] NA
Profilaxia antibidtica: Tlsim[] Mao[ ] NA  Medicamento: Dose: Hordrio: ]
i Terapia antibiotica: [] sim[] Ngo[ ] NA  Medicamento; Dose: Horario: I
e Do o i
'; Equipe cirtrgica completa: 1 sim[] N30 Conduta:
SIGN OUT — ANTES DA SAIDA DA SALA OPERATORIA: Hora: h. _

Aroradimentos dirliroirns:

]

_onferéncia de pincas.

J
Lﬂ, sim[] Nio[] NA

Ha material para exame anatomopatoldgico e estd corretamente

1 sim[] ndo

I identificado??
anferéncia de gazes: d&m [] mao[ ] NA H4& material bioldgico para desprezar? [ sim[] wao
| Conferéncia de compressas: iz ?’Lm[] Nao[ ] NA Hé material bioldgico para cultura? []sim] Nao |
. S

|
Conferancia de agulhas:

L]/Sim[l Nio [} NA
VA

Ha exames complementares para encaminhar?

0  GsfOme

=== — 7 '
Houve intercorréncia intra-cperatoria? ] Sim D{}Jﬁy Quais: Conduta:
Toﬁe}rublema com algum equipamento . cr o . =
durante a.cirurgia? [ sim [ AGo Quais: Conduta:
Ha alguma orientagdo importante no < i . B
uidado desse paciente a partir de agora? [ sim[_] néo Qualy ATz Tapacosn: =g 4
E =4 B 1‘:5&;'. AT I G Uy Ui I‘ e
: Urop=dia € Tralimatologia [ 7 X
| Assinatura e carimbo! - Mag e iernbro Superior 4‘}?/4’1/)
Anestesiologista Ne_n@@ fEREHRNBRS E’rﬂér'?na gem
(o LI %] F T v P =
CRENESE 1841 (K5 F 2%

p.83 -
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GOVERNO DE SERGIPE
SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO
Q\"’. CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS
DOCUMENTO UNICO PARA SOLICITAGAO DE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSV E
NOME: MANOEL VALDOMIRO SANTOS DATA DE ADMISSAO: 13/05/2020
NOME MAE: ANA MARIA DE MELO DATA DE NASCIMENTO:  20/08/1969
ENDERECO: RUA CARLOS ALBERTO DE FREITAS N.69 SAO CONRADO
NS 702407500092129
NATURALIDADE PACATUBA/SE MUNICIPIO DE ResiDENCIA: ARACAJU/SE
TELEFONE PARA CONTATO: %§251797 REGIAQ DE SAUDE: SERGIPE
bADE PROBUTIVA PRONTC SOCORRO  AREA AZUL( ) AREA VERDE ()
URGENCIA ORTOPEDICA

VEIYA BRINCIPAL F DURACRD!

=
|r %f A Xhd A A

[ HIS TC‘.EIJ} DA DDENCA _slTIF.\l‘:-II'
l /P}/'J Y e cw JI' ;
C e
—— .
' Y s { g /7
7 ] i - d G ) i
| ol oot o
|
|

i

ANTECENDENTES PESSOAIS E COM{RBIDADES:

FESUMD DA TERAPEUTICA INSTITUIDA E RESULTADOS

-

)
Frt s ) Covion, s

PRESSAD ARTERIAL SATURA D FREQUENCIA et ]
E cAonEn: €QUENCIACARDIACA | . i . GUCEMIA . UREIA CREATININA
| HEMOGLOBINA LEUCBEITos POTASSIO VSODEZ s SMI e rvorsiv ) ko () | TTUBADO: PICL) I CRARCERTCAL AL
! LT R e SHET NAD (| NEO( )

p. 84



DOENGA CROMICA INSUFICIENCIA, Dias | ESCALADE COMA OE
AVANCADA: CARDIACA- GLASGOW:
siNED SIMINAD ! AD/MRY/MRRA

DEAMBULA

A A -

I Art, 35 Fx

tefapaulica ou exteder-te o numerc de visitas, consultas su quaisquer cutras

- Nes casos de doenga incurivel ¢ terminal, deve o méadico oferecer todos o3 cuidades paliativas
Inuteis ou sbstinadas, levando sempre em considerago a
tante legal

Art. 4L Pardgrafo dni

ditpinnieis sem

camplicar &

agbes diagnddticas ou ter

vontade expressa do paciente ou, na sua |

procedimentos medicos. lidade, a de seu rep

NIR

Ny S
L : / 2
Heira 13 3 S [Sdfimés hﬁ. - \{3 Respansiyel

= : Ty b L T e

CRL (RECEBIMENTO)

|
|

Assinatira s Data: JH

Carimbe Resprnsdvel
| CRL (Autorizagio)
| Daza: Hora

MR
|
| Codiga:
| e Ty
{ 2
L e Ao s
| rimeira salicitacio de: ser enviads 3 Centrsl de Regulagio de Leitos através do DUSVY Enfermaria devidarmente greenchida no maxima 03 horas apartir da data @ | d
w =7ir C2 gata e hora da

‘ e atuaizagees dar-se-3o a cads 14 horas 3 partie 43 primeirs solieitagio e deverdo ser registradas em Formulario de infarmagies complementares o Enviad,

solicitagde,

- rale Regulagss de
Leitas, curnprindo & mesirio prazo definids no item anterior, Do

5 LUT) terd valldade maxima de 03 dias 4 partir da data ds primeira salicitagdao,

.
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RT RELATORIO ESPECIALIZADO
Avaliagio de perda funcional'e Invalides permanente, pos tratamento das vitimas d acidente dp tringito,

Ntmero do sinistro ‘6‘%’ MW%/&’WG = /35275{ /@’
Nome do paciente: // L wiee Zﬁ(d’ﬁ%’/ffc/ % Data de nascimcnto:&fﬁﬂ /-
Data do inicio do tratamento / Acidente /{'gf‘ &/fw

I - Diagnéstico / Causas basicas: e @%/’%
/ - y%%wﬂ: ot Free, 42 6'6: >
Ty ¢ G
v Ny ACTTIEZ) ELD P @é@c’? Cdirrce:

ﬁ - 42 - o W L &,

zgﬂ%m@ O Py #7547 :’“i ey il A7,
' gz € VS s s & - o
/ﬁ’é@dff/ﬁ BT 42T e WM{?&”W‘? <
2%2@@‘ ¢ s frd R S
W‘g Cg@qud‘
2 - Data / Tratamento Realizado:

e feocy iy 16 0@ o ;; . L
el s Ko R ARG P /@W&%/ fﬁ:&
CHfaoale.. Jol2, Y Koo G A erice.

PITHR FHE
ey G e Sk e e LB
Az gl e S HFL T

3 - Data / Exames Complementares / Resultados:

e y ote. )
v o oy G DN P s s
f//d{ﬂ (4

1450
ae$i - B ase
/O o8 ;ocy . .
/ / ;
Data

Assinatura e Carimbo
p. 86




4 - Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:

; ESO S0 2y, /-5 S72T277, fobron2re dars A2
2 pRe Ay [P K (P,

5 - Descrigdo das perdas funcional / Invalidez permanente / Pos-tratamento realizados:

» fhen# Pac APde SFapz v e of eZmTY
G AU FE B IR
b bt e Aot AHTE P ﬁ;& oy 1777

& A
- /@’/3 s AT BXHT 2 ﬁ'ﬂgc; D o
Contoer ¢ [oriiton CF &or 2D

5 S5 Aol & fPHe E AR AR
e A @ S

6 - Alta definitiva do tratamento: / ﬂf/ A .
7 - Data do Exame do Paciente / /é/df/é/o?'/

8 - Segue Exame Anexo

9 - Médico responsdvel pela avaliagdo apds anélise da documentagio do primeiro atendimento médico /
Internagdo hospitalar / Historico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

RRRGIER  Benslo Tebelra N'doCRM 1450 |Fone: (079) 3211-5368
Endercgo Nimero | Cidade Estad
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 % Aracaju “wdo  Sergipe

Atengao: As sequelas das lesdes sofridas sé poderam ser determinadas apés decorridos 60, 90,

180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva i LN
% HeN2 L 0a
V4 080/ en@© e 7.
! / =M g@-‘}"a
Data Assinatura e Carimbo

Consultério de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270
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p. 88

NOME : MANOEL VALDOMIRO SANTOS
SOLICITANTE: -

CONVENIO : TABELA ESPECIAL

[DADE : 50 ANOS

DATA :10/07/20

REGISTRO : 72480

DIGITADOR: Paula Anunciacao

LAUDO RADIOLOGICO

CLAVICULA D:

Controle ortopédico de fratura e osteossintese na clavicula.

Dr. Osmario Silva Dantas
Radiologista/Ultrasonografista
CRM/SE 299

Radioogista/Ultrasonografista
CRM/SE 3212
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05/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200290523 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL VALDOMIRO SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO MANOEL VALDOMIRO SANTOS

CPF/CNPJ: 50988913534

Posicao em 05-10-2020 09:17:43

O pedido de indenizacao esta em andlise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar de 30 dias foi interrompido para verificacao de informagées adicionais,
procedimento previsto na legislagcao (Resolugao CNSP 332/2015). Assim que todas as
verificacoes forem finalizadas, o prazo regulamentar voltara a seguir normalmente. Por
favor, aguarde e continue acompanhando o processo neste site.

p. 95
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17/11/2020

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200290523 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL VALDOMIRO SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO MANOEL VALDOMIRO SANTOS

CPF/CNPJ: 50988913534

Posicao em 17-11-2020 15:45:02

O pedido de indenizagéo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar de 30 dias foi interrompido para verificagao de informagdes adicionais,
procedimento previsto na legislacdo (Resolugdo CNSP 332/2015). Assim que todas as
verificagdes forem finalizadas, o prazo regulamentar voltara a seguir normalmente. Por

favor, aguarde e continue acompanhando o processo neste site.

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da o Ver

02/09/2020

22/08/2020

18/08/2020

p. 96

NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE
DOCUMENTOS

INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
07/01/2021

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

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
08/01/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

INTIME-SE o advogado da parte autora a fim de EMENDAR A INICIAL, juntando aos autos comprovante de
residéncia atualizado e em nome do demandante, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 202140600011 - Nimer o Unico: 0000139-44.2021.8.25.0001
Autor: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls,,

INTIME-SE o advogadoda parte autoraa fim de EMENDAR A INICIAL, juntando
aos autos comprovante de residéncia atualizado e em nome dodemandante, no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de indeferimento.

Transcorrido o prazo, com ou sem manifestacéo, certifique-se e volvam-me os autos
conclusos.

Aracaju/SE, 8 de janeiro de 2021.

Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
e Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 08/01/2021, as 11:20: 39, conforme art. 1°,
TJSE | ciewanica |[1, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2021000012478-25.

p. 99
~. | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 08/01/2021 as 11:20:39, 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: 2021000012478-25. fl: 1/1



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
18/01/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peticdes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ELTON SOARES DIAS -
10289}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 100
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ELTON SOARES DIAS
YOV OGA D

VOVOCACEA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DE ARACAJU/SE.

Processo n° 202140600011

MANOEL VALDOMIRO SANTOS, devidamente
qualificada nos autos da ACAO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT C/C
PEDIDO DE DANO MORAL, identificada em epigrafe, que move em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
também ja qualificada, vem, por conduto de seu advogado subscritor, ante a
presenca de Vossa Exceléncia, requerer a juntada da declaracdo de residéncia
assinada pela Requerente, vale ressaltar que o Requerente pode confirmar seu
endereco através da documentacdo anexada aos autos junto com a inicial, uma vez
que o seu endereco esta registrado no B.O e na documentagao médica, todos esses
documentos comprovam o endereco do Requerente.

J. aos autos
NESTES TERMOS,
ESPERA DEFERIMENTO

Aracaju, 18 de janeiro de 2021.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

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



DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, MANOEL VALDOMIRO SANTQS, portador do RG n2 1021515, inscrito no CPF sob o
n? 509.889.135-34, dedaro para fins de direito que n3o possuo comprovante de
residéncia, porém confirmo que sou residente e domiciliado na Rua Carlos Alberto de

Freitas, n2 69, Bairro S3o Conrado, Aracaju/SE, CEP: 49.042-680.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente instrumento.

Aracaju/SE, 18 janeiro de 2021.

Moried Qstlobppiing Sou @S
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
19/01/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, a parte exequente/ requerente manifestou-se tempestivamente.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
19/01/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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PROCESSO:
202140600011

DATA:
26/01/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacgéo de audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo, intimando a
parte autora, na pessoa de seu advogado, via DJe, para nela comparecer. Cite-se e intime-se a ré para comparecer a
aludida audiéncia, ficando ciente que, em caso de desinteresse na autocomposi¢éo, devera informar a este Juizo em
até 10 (dez) dias antes da realizacéo do ato, sendo obrigatéria a manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88§

5 e 6°, CPC).

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 105
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 202140600011 - Nimer o Unico: 0000139-44.2021.8.25.0001
Autor: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegacOes de hipossuficiéncia deduzidas por

pessoa natural, bem como por ndo verificar nos autos e ementos que evidenciem a falta dos
pressupostos legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do
artigo 99, 8 20, do Cdédigo de Processo Civil.

p. 106
[gfn| O

A peticéo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC. N&o &
caso de improcedéncialiminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensao néo veda
a autocomposi ¢&o.

Encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacdo de audiéncia de conciliacéo
ou de mediacdo, intimando a parte autora, na pessoa de seu advogado, via DJe, para nela
comparecer.

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

Havendo a anuéncia quanto a realizacéo da audiéncia, mas ndo chegando as partes
ao acordo, 0 prazo para resposta, que serade 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte
aaudiéncia (art. 335, caput einciso |, do CPC).

Na hipodtese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser
admitida a autocomposicéo (art. 334, 8 4° do CPC), o prazo para resposta tera como
termo inicial o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de
conciliagcdo/mediacdo ou nos termos do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

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

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

Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
..l em 26/01/2021 as 09:54:57, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
<] Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2021000132916-92. fl: 1/2



TJSE |3

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

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

Aracaju/SE, 25 de janeiro de 2021.

Documento assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de
e Vara de Acidentes e Ddlitos de Transito, em 26/01/2021, as 09:54:57, conforme art. 1°,
JSE | clewsanica| |1, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
¥ Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2021000132916-92.

p. 107

Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 26/01/2021 as 09:54:57, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2021000132916-92. fl: 2/2



PROCESSO:
202140600011

DATA:
05/02/2021

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

i My e P '1

-

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&o
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PROCESSO:
202140600011

DATA:
05/02/2021

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

i My e P '1

-

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&o
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
23/02/2021

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 13/05/2021, as 07h:00min, a ser
realizada no(a) Forum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: GRUPO 2- PAUTA
VIRTUAL -SALA 6.2021.

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

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
23/02/2021

MOVIMENTO:
Citacéo Eletrénica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacdo de audiéncia de concilia¢cdo ou de mediagéo,
intimando a parte autora, na pessoa de seu advogado, via DJe, para nela comparecer. Cite-se e intime-se a ré para
comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente que, em caso de desinteresse na autocomposi¢ao, devera informar a
este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacéo de todos os
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

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

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
23/02/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatorio

DESCRICAO:

Considera(m)-se intimada(s) da Audiéncia de Conciliacédo a(s) parte(s) requerente(s) e (ou) requeridos(s), por meio
de seu(s) patrono(s), via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3° do novo CPC) para realizagdo de audiéncia por
videoconferéncia, nos termos da Portaria 29/2020. Nesse caso, devera ser providenciada a instala¢do do aplicativo
ZOOM Cloud Meetings em seu smartphone, tablet ou computador, uma vez que seré a plataforma utilizada para a
videoconferéncia, sendo o link de acesso: https://us02web.zoom.us/my/sala6cejusc.aju

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

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
23/02/2021

MOVIMENTO:
Intimacgéo Eletronica

DESCRICAO:

Intimac&o Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 13/05/2021, as 07h:00min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: GRUPO 2- PAUTA
VIRTUAL -SALA 6.2021.Nesse caso, devera ser providenciada a instalacdo do aplicativo ZOOM Cloud Meetings em
seu smartphone, tablet ou computador, uma vez que sera a plataforma utilizada para a videoconferéncia, sendo o link
de acesso: https://us02web.zoom.us/my/sala6cejusc.aju</br> Intimacao enviada ao Empresa Privada.

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

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
23/02/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacgbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 23/02/2021, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimac¢&o, do dia 23/02/2021, as 11:06:53.

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

PUBLICACAO:
N&ao

p. 114



e
g2
| ;nilF-.r,
Fa 4
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
23/02/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacgbes

DESCRICAO:

Intimac&o Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 23/02/2021, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimac¢&o, do dia 23/02/2021, as 11:09:23.

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

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
15/03/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20210312162004063 as 16:20 em 12/03/2021.

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

PUBLICACAO:
N&o
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2790668- C3/ 2021-00545/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE
ARACAJU/SE

Processo: 202140600011

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove MANOEL VALDOMIRO SANTOS, 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 06/05/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/08/2020.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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 obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.540,08 (dois mil
quinhentos e quarenta reais e oito centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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



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

DAS INTIMAGCOES

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-R]J,
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 contestagdao 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 questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatorios 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 beneficidrio a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdao da audiéncia preliminar de conciliagao, 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 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 indenizatdrio 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 estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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;
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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 alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes 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 indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigat6rio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.540,08 (dois mil quinhentos e quarenta reais e oito centavos), apds a regulagao do sinistro.

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

CLIENTE: SEGUBADCOBA LIDER DOS CONSQRCICS DO SEGURC DEVAT S/A
BaNCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000&11000-2

DATA DA TEANSFERENCIA: 08/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.540,08

waxF A ¥ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL VALDOMIRO SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 03546-7
CONTA: 000000008B005-5

Nr. da Autenticagdoc CDEOD735EFTBZCE7

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

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

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

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.” (TJ-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)
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdavel 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 anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do 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 quica deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitacdo 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 2.540,08 (dois mil quinhentos e quarenta reais e oito centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria
legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 05/12/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 2.540,08
(dois mil quinhentos e quarenta reais e oito centavos).

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

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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

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

S . . . R . . . . .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo deverd ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 3¢, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 7.087,50 (SETE MIL E
OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 relagao de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

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

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

6”PROCE.‘)'SO 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 énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contrata¢do compulséria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagédo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cddigo 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).
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar esta diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que nao se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizagao por danos morais, nao ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulacdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagao da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a licdo do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético’.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indenizac¢des, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndo tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios®

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdao do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma agao judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a0

7 ug ~ ~ . P ~ ~ . . A -
“E claro, entdo, que se a acdo se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).

8”A(;AO DE COBRANCA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAQ. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagcdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparag¢do por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizagdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS , Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagéo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

9,0
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipétese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo 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 I, II, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipétese de condenagdo 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 estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

Caso ndo seja este o entendimento de V. Exa., requer requer a suspensdo do processo e a intimacdo da parte
autora para que manifeste sua concordancia ou ndao quanto a suspensdo da presente a¢do até finalizacdo da
regulacdo do pedido administrativo (pagamento/negativa/cancelamento) ou mesmo sua opc¢éo pela desisténcia
da regulacdo administrativa e prosseguimento da acao judicial.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdao da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagao, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagao
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela 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 producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo 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;

10
art. 1e . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agédo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo 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 intimagdes 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 publicagdes 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,

ARACAJU, 3 de margo de 2021.

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

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

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 cardter 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. 39, 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 mdos 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 Constituicao Federal, requer que apds a produgado da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3o se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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

Les6es 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 fungao vital ou autonémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

RS 9.450,00

R$ 7.087,50

RS 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$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

RS 3.375,00

R$ 2.531,25

RS 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

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com 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 Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move MANOEL

VALDOMIRO SANTOS, em curso perante a VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO VADT da comarca de ARACAJU,
nos autos do Processo n2 00001394420218250001.

Rio de Janeiro, 3 de margo 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

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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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ER i A ol 5 RA DA ATA: Mada mals a ser tratado, fol
mmnuriumlhﬂmlmmmmfmmmmmmﬁmm:qu.w
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.),

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

Siguio DFVAT 3 A radiRIA i 18 de dentnbis e J0LF, b 10 ke
Figna Joed

| Jesks Commrsial do Eatado do Ris de Jansiro S —
| Espresas GEEURADGRA LTDER DD CONBORCIOE DO EDIURD DEVAT E7A -'.I" II.||'\'

i NIEKE: 1310034788 Feptoccior SO0=207R /00171934 Dats oo pretocels: I9/01/2010 | . ] FLICEY §
| EERTIFIED 0 Awlll'-'lmm:.l am ARSELAIANE BOE O uUiMERD DODDYIAS0%S & deaslE Ssndlaniss 45 Lecms de "}_‘ J_I."'I ————

sutent loecle
LITLE L |Ll"‘ﬂ FOESTEN Erad i 2 OCriEdn R FAnESEC FEFTDACTER TAETE N Jed adarnnd sl red
p 1%1]. valida: o doEMENTo dokdse Rrepd/Suee, Judseda. oY opav befservicsafchanceladigital, indicome § 2Y de pretosuls.
L

Peg. 2

ing



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
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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
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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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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
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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

Pigina § de 10

v

p. 139

Secratie Geral

v

Juria Comecial do Estado do Rio e Janeio
Empress; SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGURC DPWAT S

Nire- IXIITBATRG
Proloosks. (030163575165 - 21082018

Ajgenticacin ABFRADCASSEIECUATCR BATTOTOSCAAT 1B 2ATSAERIOAIRS
QO00RSSRA03 - 1102018

CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10H0r016. £ O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ARAND
BIF35403C IS4 5CEAS



"4
Ay’

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
Phgina & de |0
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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
Pigion 7 de 10
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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
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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
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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: 08/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.540,08

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL VALDOMIRO SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 03546-7
CONTA: 000000008005-5

Nr. da Autenticacdo CD60D735EF782C87
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200290523 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL VALDOMIRO SANTOS Data do acidente: 06/05/2020 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO 1/3 MEDIO DA CLAVICULA A DIREITA.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdao aos 30°, extensdo aos 10°, abdugdo aos 40°, adugdo aos 10°,
fisico: rotacdo medial aos 20°, rotacdo lateral aos 20°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,
cicatriz operatoria aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloracdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenga de alteracdes da musculatura do segmento,
presenga de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um
déficit funcional de grau intenso no ombro direito.

Resultados terapéuticos: VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 06/05/2020 E RECEBEU ALTA NO MESMO DIA, FOI
REALIZADO NOVO INTERNAMENTO EM 15/05/2020 PARA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO
ORTOPEDICO SAINDO DE ALTA NO DIA 16/05/2020. O QUADRO FOI TRATADO COM REDUCAO E FIXACAO DA
FRATURA DE CLAVICULA COM 01 PLACA + 06 PARAFUSOS.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM GRAU SEVERO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/08/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
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 o Em grau intenso - 75
ombros 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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Prefeitura Municipal de Aracaju * C.N.P.J.: 13.126.780/0008-78
FAT: 6 Data; 06/052020 H.deRecepgdo: 134615 H. de Triagem: : H. de Atendimento:

Nome do Paciente: 511846065 - MANOEL VALDOMIRO SANTOS

Nasc. 20/08/1969 Idade: 50 Anos, 8 Meses e 16 Dias Sexo: M CMNS: T02.4075.0009.2129

Mome da Mae:  AMA MARIA DE MELO
Enderego: R Caros Alberto de Freitas, 68

Bairro/Distr..  SAO CONRADO DE ARAUJO Celular:  (79) 99869-9750
Municipio: 2R000 - ARACAIL - SE CEP: 49.042-680 _
Prafissional Triagem:
Pressao (mmHg): X Temperatura (°C): ., Peso (Kg): . Altura (cm):
Pulsagdo Arterial: fmin  Cintura: 0 cm P.Cefalico: 0 cm Sat.02%: O
Freq. Respiratoria: 0 /min Quadril: 0 Jmin Glicemiaz: 0  mgldl
Classificagao de Risco: Setor: ATENDIMENTO ORTCPEDICO
Just. do Atendimento:
Atendimento de Consulta
Anamnese/Histérico da Doenga Atual:
..-I Ed
i 77 %
é?zcﬁs ffbﬂ}m’?)‘i-f-,ﬂ&‘—-ﬁfﬂ;gﬁc

I|I — I e
[ Yopouws _+ @% £e0 2\
{ |'I . ; - — ..f",? — _..F-r-\ ; f_.,.-----.. / -
[ _(A'I- 5 F
B -
Exames Solicitados: % el
/ | .
¥ 4 I
CID Principal: CID Secundaria: '
Saida do Atendimento; Retorno (Dias):
Encaminhamentos:
ﬁgﬂaﬁ’
crweE”
MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Profissional Paciente
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f...H.C- FUNDACAC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRUEGII
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD,174 UF:SE CEP:48075-170 1

FICHA DE ADMISSAQ HOSPITALAR ATT: jane FICHA DE URGENCIA
____________________ f‘ﬁé____---f.‘*ﬁf-i:l _A_L%:u e

a ;
ATENDIMENTC . &/ o/ 2> W4
""""""""""""""""""""""""""""" N : ¢
ACOMODACAQ:Enfermaria { li .1 PARA EXAME ]
DIREITO A ACOMPANHANTE? Sim } ;
DATA: 13/05/2020 14:55:19 LEITO: MED GER. Jrtopedia [1I
TIFD: Urgéncia -
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HOME: MANOEL, VALDOMIBO SANTCS

SHTEREDD: TUA CAALOS ALBERTU = FHEITAS NY: &5

BEATRED: Sdn Conradn UF:S5E CEP-308T7000
CIDADE: Aracaju CPF SOD98R313534
FONE : GHBS551797 /00RERgTND B.G: 1021515

ZATH NASC.:20/08/14989 IDADE:50 SEXO:Masculino
EST.CIVIL :8Solteira FROFISSAD

HNUME DO PAL:MANCEL ERONTLDES DOS SA ITOS :

NCME DR MAE:ANA MARIA DE MELOD

EESPONSAVEL:

NGME DO RESPOMSAVEL:LINDINALVA DE Milo

ZHNDERECOD:

EAIBEG: CIDADE: UE:

OARDODE COMPFLEMENTARES -

=T 2. 0-Fratiras ds claviculs

RICEM: Arasaiu

DIAS INTERNAMENTD: 2

PECC.EUS: 040B01015-0 Tracaments Cirurgico De Fratura Da Clsvicila
BIM,:

o i R e . e T e e i o o . e . 5 5 B . o s i e e

P 186/ | 92.168.0.238/cirurgia/tmp/jane 130520201 45656 12 N0
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Gmail - Fwid: MANDEL VALDOMIRD SANTOS URGENCIA ORTOPEDICA

, '"i Gmail urgencia ortopedica <urgenciaortopedicafbhc@gmail.com>

Fwd: MANOEL VALDOMIRO SANTOS URGENCIA ORTOPEDICA

I mensagem

Nicleo internoderegulacao <nuclecinterncdaregulacao@fbhc.org.br> 13 de maio de 2020 14.48
Para: urgencia oriopedica <urgenciaortopedicafbhe@gmail.com>

————— Forwarded message ----——

D& CRL CRE <crl complexoderagulacaot @gmail com>

Date: qua., 13 de mai. de 2020 4s 14:46

Subject: Re: MANOEL VALDOMIRC SANTOS URGENCIA ORTOPEDICA
T MNuclea internoderegulacan =nuclecintemoderegulacac@fbohec.org.br>

Encaminhamas Codigo Auiurizalivo para uso do |eito D24 da ala D do HC pelo paciente MANOEL VALDOMIRO
SANTOS: RL1305HCADZ4PR4

D CODIGO TEM VALIDADE A PARTIR DESTA DATA

ATT DR PAULO BRITTO

Em qua, 13 de mai de 2020 14:19, Nucleo internoderegulacao <nucleginternoderegulacao@fbhc.org.br> escrevey:
Solicito liberagdo do leito D24 da ala D para paciente que encontra-se na urgéncia ortopédica.

IrE N g i: 'L'L"'-l'.'"'.'l' al‘rg-:"',n.m_

Fp. MFBIceale comimailiu Fik=a4achid 136 8view =pl&seard1=all&pdﬂhlhh:lzlhread-mmEEEESBMDMDH&M&Eimni:msq.mn1555598.1 A
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'q% RELATORIO ESPECIALIZADO
Avaliagio de perda funcional e Invalifes permanente, pos tratamento das vitimas de acidente do trinsito,

Nimero do sinistro i&i’-'? M Wé@ﬁd"w&? 2 /Njf
Nome do puciente:  JfF#PEC CAXDOE/E )\ FA0 72
Data do inicio do tratamento / Acidente dg"?f Zﬁ&)

2%

Data de nascimento:

l- Diagnéjicufi&usas j:j;#,—m? orhe e fRTEATS, W
i Wﬁf fogiaiey AETTRZ) LG P 'ﬂwfﬁi’:ﬁ
'Zﬁmw’j@@@ G iy AT j:;i (fiart A%
s A A 1s .20 A7C ﬁ@“ﬂ;# Corartte Pl &
A ekl ¢ Bernz frecgmmtt: P

W o C?-—".fe@ffq"?

2 - Data / Tratamento Realizado:

LS feoce /6 O Z | - —_ o A P
st 205 4 @ st AGOHT

B Ce. o/ Prcer, HE f O,
R Ty By Lllrme ¢ Bec Koo HE

AR 5l el Sy oo AT

3 - Data / Exames Complementares / Resultados:

e’ e f'v_‘_/Q
ﬁ/ﬂ‘@ <7
: 4450
Renal® Ta_"fﬁ - oa®
f& o8 iy v '
! e f .

Assinatura e Carimbo
p. 179




4 - Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:
] T 0 2p. [~ A7 [ty mn2re 4a%5 462
X #Pe Ay SPE K (R

- Descrigio das perdas funcional / Invalidez permanente / Pos-tratamento realizados:
» foe R Pac #rde Sfaipre o Ml o Lod w7y
G A R B VD)
b kb e Ao AR Sz e TSP
& T
> Gl s BT 2 TP K SR
Craen ¢ feaiitime CF Hor 1D

= CWWMEE& fr v e i (< Ene. 2

— 0 el & frr R A
| A e @ 2D
6 - Alta definitiva do tratamentos / ﬁf/ & .
7 - Data do Exame do Paciente / /&M//é/&'/

8 - Segue Exame Anexo

9 - Médico responsivel pela avaliagiio apos andlise da documentagiio do primeiro atendimento médico /
Internagdo hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nome &M Renato Telxeirs NdoCRM 1450 |Foe (p79) 3211-5368
Enderego Wimem Ciilade Estndo
Rua Itnpurnng_a, Bairro Getulio \r'argas 548 Aracaju Sergipe

Atengdo: As sequelas das lesdes sofridas s6 poderam ser determinadas apés decorridos 60, 90,

180... I ano ou mais tempo da alta definitiva .E;;m“ﬁ‘\‘
fo o8 oy m e M
! !
Data Assinatura e Carimbo

Consultdrio de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira,
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - 5E, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848.2270

p. 180



NOME : MANOEL VALDOMIRO SANTOS
SOLICITANTE: -

CONVENIO : TABELA ESPECIAL

IDADE : 50 ANOS

DATA :10/07/20

REGISTRO : 72480

DIGITADOR: Paula Anunciacio

LAUDO RADIOLOGICO

CLAVICULA D:

Controle ortopédico de fratura e osteossintese na clavicula.

Dr. Osmario Silva Dantas Dr. Os
Radiologista’Ultrasonografista Radiolgista/Ultrasonografista
CRM/SE 299 CRM/SE 3212

p. 181
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(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3200290523

Nome do(a) Examinado(a): MANOEL VALDOMIRO SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Carlos Alberto de Freitas, 69, , Aracaju/SE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Niimero: SSP SE / 1021515

Data e local do acidente: 06/05/2020 - Aracaju/SE

Data e local do exame: 25/08/2020 - Aracaju/SE

Coordenadas Geograficas: latitude: -10.91153 , longitude: -37.0702

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DO 1/3 MEDIO DA CLAVICULA A DIREITA.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PERICIADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 06/05/2020 E RECEBEU ALTA NO MESMO DIA,
FOlI REALIZADO NOVO INTERNAMENTO EM 15/05/2020 PARA REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO
ORTOPEDICO SAINDO DE ALTA NO DIA 16/05/2020. O QUADRO FOI TRATADO COM REDUCAO E FIXAGAO DA FRATURA
DE CLAVICULA COM 01 PLACA E 06 PARAFUSOS, EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA
MEDICO LEGAL.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexao aos 30°, extensao aos 10°, abdugao aos 40°, aducao aos 10°, rotacdo medial
aos 20°, rotacao lateral aos 20°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sem
amputacé@o. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no ombro direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO DO OMBRO DIREITO

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)

() "Vitima em tratamento”

p. 183



() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Ombro Direito - Intenso - 75%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoracéo do dano corporal:

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FORGA

MUSCULAR DO BRAGO DIMINUIDA (+++/+5), EM VIRTUDE DA DOR, CICATRIZ o IOEN U7, TR VRV 5. Pt
CIRURGICA NA PROJECAO DA CLAVICULA, CALO OSSEO DE MODERADO MRS Bl Dl Moo Sirras [
VOLUME EM ' DA CLAVICULA, DOR, EDEMA, CREPITACAO E BLOQUEIO RS ks il

SEVERO NA ARTICULAGAO DO OMBRO, ATROFIA DO DELTOIDE, RESTRICAO DO

MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ADUCAO, ABDUGAO, ROTACAO INTERNA

E EXTERNA DO OMBRO (OMBRO CONGELADO).
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 6L

POLICIA CIVIL 210 Epecta 0 _ﬁ

SUPERINTENDENCIA GERAL DE POLICIA CIVIL - ARAGAJU ae_ i S
B g, ,1.-_313“';',? /

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00055640/2020
DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 04/08/2020 17:14:13 Data/Mora Fim: D4/08/2020 17:14:13
Origem: Policia Judicidria N° do Documento: 135138 Data: 27/07/2020
Delegado de Policia: Malila Bispo de Casiro

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragio:  1° Delegacia Metropolitana

Deta/Hora do Fato: 08/05/2020 12:20
Local do Fato
Municipio: Aracaju (SE)
Bairro: Jardins
Logradourn: AVENIDA MINISTRO GERALDO BARRETO SOBRAL
Tipo do Local: Quiro

Matureza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULO MEo Houve
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI 9.503/1947 - CTB )

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: MANOEL VALDOMIRO SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )
Macionalidade: Brasiisira Sexo: Masculino Nasc: 20081969  Ildade 51
Profissfo: Sem Informagao
Estado Civil: Salteiro{a) Maturaiidads: Pacatuba - SE
Neme da Mae: ANA MARIA DE MELO Moma do Pai: MANOEL ERONILDES DOS SANTOS

Documento(s)
RG: 10215156

CPF; 508.885.135-34

Enderege
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: R Caros A de Freitas [ i)
Bairro: Sao Canrado CEP: 49.042-680
Emai: mancelvalm57Egmai.com
Telefona: (79) 9181-4028 (Celular)

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

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Cbjeto Informado

RELATO/HISTORICO

EU ESTAVA INDO PARA O TRABALHO, CONDUZINDO A MOTO HONDA CG 150 START, PLACA QKR 1581, CHASSI
GC2K1GTOFRS132040, RENAVAM 01047205529, DE PROPRIEDADE DE MANOEL VALDOMIRO SANTOS, QUANDOD UM
AUTOMOVEL QUE NAO CONSEGUIR IDENTIFICAR A PLACA, FEZ UMA CONVERSAD A DIREITA CAUSANDO O
ACIDENTE, COM A COLISAD SOFRI GRAVES LESOES SENDD ENCAMINHADO PARA PRIMEIRO ATENDIMENTO NO
AMBULATORIO DO AUGUSTO FRANCO, SOLICITO PROVIDENCIAS.

a Impresso por: Joselita Lima Sanios Pagina 1 da 2
d ot P Data de Impresaio; 15/082020 09:28:21 PPa - Procedimantos Poficiais Eletranicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL .
SUPERINTENDENCIA GERAL DE POLICIA CIVIL - mwmﬁg&_ 7 ;’_ﬁ;ﬂ% Jg/

~ " {"'-’J‘ . |ur4,_17l“'? i
BOLETIM DE OCORRENCIA NS 00055640/2020

OBS.: ESTE REGISTRO DE OCORRENCIA TEM ORIGEM NO BOLETIM N° 135138 DA DELEGACIA VIRTUALEM
ANEXO), EM ATENDIMENTO A PORTARIA N* 004/2020, TENDO EM VISTA PLANO DE AGAC DA POLICIA CIVIL PARA
CONTENGAD DA PROPAGAGAD E CONTAGIO DO CORONA VIRUS.

ASSINATURAS
/7 Mariana Amaral Carvalho MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Responsdvel pelo Alsndemenio Vitima, Comuinicanis
*Dwciars pand ob devidol I S8 Siteila Jue k00 ofa) Gnecols] reeponsdvel palae ilorToicing BT AlSer'Uelas & Cienia gue DOOeYS reRponds” ol e pala p plley .

orgam. turcne previls fok Arigos 136-Denurcado Caunosa e MO-Comuricaghn Faise e Crime ou de Confmeangdo oo Caige Peval Baslen®

Impresso por: Joselita Lima Santos Féging 2 da 2
a Sinesp | o impressso: 15082020 09:29:21 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
15/03/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacgbes

DESCRICAO:

Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo - Art 334 do CPC do dia 13/05/2021 as 07:00h cancelada. Motivo: As partes
expressam desinteresse na sessao de conciliagdo assim sendo, procedemos ao cancelamento da audiencia
designada, encaminhando os autos de retorno a Vara de Origem

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

PUBLICACAO:
N&ao

p. 188



PROCESSO:
202140600011

DATA:
15/03/2021

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 189
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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



PROCESSO:
202140600011

DATA:
15/03/2021

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 190
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
16/03/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 191
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
29/03/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

1. Manifeste-se a parte autora, em 15 (quinze) dias, acerca da contestacao, inclusive sobre eventual alegagédo de
fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art.
437, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 192



s

w

L My e P '1

Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 202140600011 - Nimer o Unico: 0000139-44.2021.8.25.0001
Autor: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Compulsando detidamente os autos, verifica-se que as partes manifestaram o
desinteresse pela audiéncia de conciliacao.

Determino o prosseguimento do feito com as seguintes diligéncias:

1. Manifeste-se a parte autora, em 15 (quinze) dias, acerca da contestacéo,
inclusive sobre eventual alegacdo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de
seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC).

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

3. As partes devem informar, em 05 (cinco) dias, enderecoseletronicose

telefones, a fim de viabilizar a realizacdo da audiéncia em ambientes virtuais, se
esses atos processuais se fizerem necessarios.

Aracaju/SE, 19 de margo de 2021.

Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 29/03/2021, as 14:31:14, conforme art. 1°,

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicog/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2021000630342-10.

p. 193

Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 29/03/2021 as 14:31:14, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2021000630342-10. fl: 1/1




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
12/04/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peticdes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ELTON SOARES DIAS -
10289}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 194



ELTON SOARES DIAS
ADVOGADD

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DE ARACAJU/SE.

Processo n° 202140600011

MANOEL VALDOMIRO SANTOS, devidamente qualificado
nos autos identificada em epigrafe, que move em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, também ji
qualificada, vem, por conduto de sua advogada subscritora, ante a presenca de
Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 350 e 351 do Cédigo de Processo
Civil, apresentar sua manifestagdo a contestacao.

01. Com relagdo ao argumento da falta do laudo do IML arguida
pela Requerida, vemos que a Ré deseja a juntada de documento que a lei ndo
estabelece sua obrigatoriedade, j4 que o artigo 5° da Lei 6.194/74 é bem claro
quando diz que, o pagamento da indenizagdo sera feito, por simples prova do
acidente e dos danos decorrentes, além disso, a falta do laudo do IML nao foi
empecilho para que a Requerida pagasse a indenizacdo, ainda que a menor, vé-
se assim que a Autor cumpriu todas as determinacdes legais, inclusive, o
Requerente juntou laudo médico, emitido por profissional de satide gabaritado
e credenciado para isso, que atestou que os problemas de satde do mesmo,
conclui-se assim que as provas trazidas aos autos sao suficientes para
comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele.

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

02. Bem como, a falta do laudo do IML nao foi empecilho para que
a Requerida fizesse o pagamento de parte da indenizacdo ainda que a menor,
sem levar em consideracdes a real gravidade das sequelas deixas pelo acidente

de transito narrado, sofrido pelo Autor.
p. 195

Travessa Guaporé, n° 889, Bairro América Aracaju/SE, CEP 49.080-270
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADD

ADVOCACIA

03. A Requerida alega de forma preliminar que foi promovido o
pagamento de indenizagdo ao Autor e portanto, houve a quitacdo, no entanto, é
necessario esclarecer que, quando o Requerente promoveu a agdo judicial em
virtude da Requerida ter paralisado o seu processo administrativo alegando
falta de documento, pagina 96 dos autos, em janeiro e 2021 o autor decidiu
procurar o poder judicidrio, no entanto, como vemos nos documentos anexados
aos autos, em marco de 2021 a Requerida deferiu e fez o pagamento de parte da
indenizagdo, porém, o valor pago foi a menor, sem levar em consideragdo as
reais sequelas deixadas pelo acidente.

04. Sendo assim, uma vez que o valor pago pela Requerida foi bem
menor que o devido, pode o Requerente busca receber a diferenca do valor da
indenizacao, sendo assim, o Autor tem pleno direito de requerer os valores que
ainda ndo foram pagos, nao havendo o que falar em ato juridico perfeito, até
porque o pagamento da indenizagdo paga a menor, nao foi um processo
judicial, mais um processo administrativo e todo ato administrativo pode ser
revisto pelo poder judicidrio, portanto, ndo é cabivel o argumento levantado
pela Requerida.

05. O laudo médico anexado aos autos pelo Requerente, comprova
que o acidente de transito sofrido pelo Autor deixou sequelas e perda da
debilidade fisica do membro superior direito, e que essas perdas foram
causadas pelo acidente de transito sofrido, é importante frisar que, o laudo
anexado aos autos foi emitido por profissional gabaritado e especialista na &rea,
assim, sua opinido pode e deve ser lavada em consideracdo, assim, entendemos
que o laudo anexado a Exordial é fidedigno e nao ha nada que prejudique seu
uso para resolver a lide, ainda assim, caso a Requerida entenda que ha
necessidade de nova prova pericial, que arque com esse 6nus com determina o
artigo 95 do CPC.

06. Em outro ponto a parte Ré faz alusao a Stimula 474 do STJ, no
qual aduz que a indenizacdo do seguro DPVAT deve ser paga de maneira
proporcional ao grau de invalidez, nesse sentido, podemos ver na Inicial, que o
Requerente também pediu que fosse observado os valores determinados na
tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que inclusive também aborda sobre
os valores a serem pagos quando de sequelas parciais.

07. O Laudo médico elaborado pela Requerida se comparado com
demais documentos anexados com a Inicial, trds informacdes diversas e nao
fidedignas, uma vez que ndo mostrar os detalhes médicos exposto na
documenta¢do apresentada com a Inicial, sendo assim, impugna esse laudo
desde ja, uma vez que ndo reflete o real estado dos problemas deixados pelo
acidente de transito sofrido pelo Requerente.

08. No tocante a inversao do 6nus da prova, diferente do alegado
pela Requerida, a presente situacdo trata-se de uma relagdo de consumo, no
qual possibilita a inversdo do 6nus probatério conforme art. 6, VIII, do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Travessa Guaporé, n° 889, Bairro América Aracaju/SE, CEP 49.080-270
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADD

ADVOCACIA

09. Requer ainda, em virtude do principio da celeridade e da
economia processual, que a presente demanda seja julgada antecipadamente,
nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil, uma
vez que foram juntadas aos autos varias comprovando as sequelas deixadas
pelo acidente de transito sofrido pelo Requerente.

Dos Requerimentos

Diante do exposto, requer mais uma vez, pela procedéncia dos
pedidos formulados na peca de inicio, por ser de inteira justica.

J, aos autos
NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju, 12 de abril de 2021.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, Bairro América Aracaju/SE, CEP 49.080-270



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
14/04/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, a réplica apresentada aos autos, encontra-se tempestiva. Desta feita, faco os presentes autos

conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 198
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
14/04/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 199



PROCESSO:
202140600011

DATA:
16/04/2021

MOVIMENTO:
Decisdo

DESCRICAO:

Observo a necessidade de producéo de prova pericial na especializacdo ORTOPEDIA. Considerando que a parte
autora € beneficiaria da gratuidade judiciaria, proceda, a Secretaria, a marcacédo de exame pericial junto ao SCP,
na(s) especialidade(s)indicada(s), sendo que, em atendimento ao Convénio n° 14/2018, firmado entre o Tribunal de
Justica do Estado de Sergipe e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT S/A, arbitro honorérios do perito
em R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), a teor do que determina a clausula segunda do mencionado convénio.
Intimem-se as partes acerca da data da pericia, bem como para, no prazo de 15 (quinze) dias, indicarem assistentes
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Poder Judiciario

Do Estado de Sergipe

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

técnicos e formularem quesitos, nos termos do art. 465, §1°, do CPC.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 202140600011 - Nimer o Unico: 0000139-44.2021.8.25.0001
Autor: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Decisdo >> Saneamento

Cls.

Trata-se de ACAO DE COBRANCA proposta por MANOEL VALDOMIRO
SANTOS,por intermédio de advogado constituido, contra SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, ambos ja devidamente qualificados.

Aduziu, em sintese, o ndo recebimento do valor total que Ihe é devido a titulo de
seguro obrigatdrio.

Regularmente citada, a requerida apresentou contestagcdo, sem preliminares. No
mérito, alegou a auséncia de laudo do IML quantificando a lesdo, e ainda 0 pagamento
realizado na esfera administrativa.

Em réplica, as fls. 195/197 rechagou os argumentos ventilados pela ré, e ainda
defendeu o recebimento a menor do valor devido.

Vieram 0s autos conclusos.

DA PROVA PERICIAL

Observo a necessidade de producédo de prova pericial — na especializagao
ORTOPEDIA. Considerando que a parte autora € beneficiaria da gratuidade judiciaria,
proceda, a Secretaria, a marcacdo de exame pericial junto ao SCP, na(s)especialidade(s)
indicada(s), sendo que, em atendimento ao Convénio n° 14/2018, firmado entre o Tribunal de
Justica do Estado de Sergipe e a Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT S/A,
arbitro honorarios do perito em R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), a teor do que
determina a cladusula segunda do mencionado convénio.

Intimem-se as partes acerca da data da pericia, bem como para, no prazo de 15
(quinze) dias, indicarem assistentes técnicos e formularem quesitos, nos termos do art. 465,
81°, do CPC.

Apresento, nesta oportunidade, os seguintes quesitos:

a) O dano averiguado guarda relagdo/compatibilidadecom as declarages do
periciando? E dizer, as sequelas podem ser oriundas de acidente automobilistico?

p. 201
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..|em 16/04/2021 as 19:16:14, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
<] Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2021000773255-15. fl: 1/2

Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
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b) A vitima é acometida de invalidez permanente?

¢) Restando constatada a invalidez permanente, esta se caracteriza como TOTAL ou
PARCIAL?

d) Em sendo apontada a invalidez permanente PARCIAL, € completa ou incompleta?
€) Qual o grau apresentado (intenso, médio, leve)?
f) Qual membro, 6rgao ou regido do corpo sofreu as lesdes apontadas?

Juntado o laudo pericial, cientifiguem-se as partes, ressaltando a possibilidade dos
assistentes técnicos of erecerem seus pareceres, no prazo de 15 (quinze) dias, conforme o art.
477, 8 1°, do CPC.

Outrossim, com a apresentacdo do laudo pericial, intime-se a Seguradora Lider para
gue, em 15 (quinze) dias, efetue o pagamento dos honorarios periciais, consoante clausula
3.2.2 do Convénio n° 14/2018. Com o depdsito, intime-se o perito a fim de que retire o
Alvard Judicial.

Apés, volvam os autos conclusos.

Aracaju/SE, 16 de abril de 2021.

Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
... |VaradeAcidentes e Delitos de Transito, em 16/04/2021, as 19:16:14, conforme art. 1°,
eletrdnica | |||, "b", daLel 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
® Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
5 preenchimento do nimero de consulta publica 2021000773255-15.
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Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

lem 16/04/2021 as 19:16:14, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
26/04/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Indicacéo de Quesitos realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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2790668- C3/ 2021-00545/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 1 VADT DA COMARCA DE ARACAJU/SE

Processo: 202140600011

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MANOEL VALDOMIRO SANTOS, em
tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., em cumprimento ao despacho
proferido por este Juizo, apresentar os seus quesitos.

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 notéria ou de facil constatagao;

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 cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
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 I, 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 gradagdo (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 mdos 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.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 204 www.joaobarbosaadvass.com.br



Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao 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.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARACAIJU, 26 de abril 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. 205 www.joaobarbosaadvass.com.br



PROCESSO:
202140600011

DATA:
28/04/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

CERTIFICO e dou fé que restou prejudicada a tentativa de designagéo da pericia, conforme determinado por falta
de datas disponiveis para agendamento no primeiro semestre de 2021, razdo pela qual sera realizada uma nova
tentativa de designacéo no més subsequente, oportunidade em que podera ocorrer a libera¢do de novas datas para
marcacao do exame.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
29/04/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Indicacéo de Quesitos realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ELTON SOARES DIAS
- 10289}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DE ARACAJU/SE.

Processo n° 202140600011

MANOEL VALDOMIRO SANTOS, devidamente
qualificado nos autos identificada em epigrafe, que move em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A também
ja qualificada, vem, por conduto de seu advogado subscritor, ante a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar os quesitos para serem respondidos pelo perito.

1) As seqiielas deixadas pelo acidente de transito sofrido
pelo Requerente, lhe trouxeram alguma limitagao?

2) As sequelas deixadas pelo acidente de transito sofrido
pelo Requerente, lhe trouxeram algum problema ou perda parcial da funcdo e
debilidade em seu membro superior direito?

3) As sequelas deixadas pelo acidente de transito sofrido
pelo Requerente, esta restrita apenas a parte do corpo indicada ou repercute em
outras partes do corpo? Se a resposta for positiva, em quais?

4) Caso as sequelas deixadas pelo acidente de transito
sofrido pelo Requerente repercutam em outros locais do corpo, quais os graus de
limitagoes?

5) As seqtielas deixadas pelo acidente de transito sofrido
pelo Requerente, sdo permanentes ou transitorias?

6) As seqtielas deixadas pelo acidente de transito sofrido
pelo Requerente, estdo entre os danos indenizaveis estabelecidos pela Lei no 6.194,
de 19 de dezembro de 1974?

Nestes Termos
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju/SE, 29 de abril de 2021.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro Ameérica,
Aracaju/SE, CEP 49.080-270



PROCESSO:
202140600011

DATA:
19/07/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

CERTIFICO e dou fé que restou prejudicada a tentativa de designagéo da pericia, conforme determinado por falta
de datas disponiveis para agendamento, razdo pela qual sera realizada uma nova tentativa de designa¢cado no més
subsequente, oportunidade em que podera ocorrer a liberacéo de novas datas para marcacéo do exame. </br>{Via
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Poder Judiciario

Do Estado de Sergipe

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

Movimentacdo em Lote n° 202100095}

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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PROCESSO:
202140600011

DATA:
26/08/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

CERTIFICO e dou fé que restou prejudicada a tentativa de designagéo da pericia, conforme determinado por falta
de datas disponiveis para agendamento, razdo pela qual sera realizada uma nova tentativa de designa¢cado no més
subsequente, oportunidade em que podera ocorrer a liberac@o de novas datas para marcacdo do exame.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
15/09/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:

Oficie-se a Coordenadoria de Pericias para que informe sobre a possibilidade de agendamento de pericia na
especializacdo ORTOPEDIA DPVAT, visto que no sistema ndo ha vagas para este ano.</br>{Via Movimentacdo em
Lote n°® 202100131}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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PROCESSO:
202140600011

DATA:
19/10/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

CERTIFICO e dou fé que restou prejudicada a tentativa de designagéo da pericia, conforme determinado por falta
de datas disponiveis para agendamento, razdo pela qual sera realizada uma nova tentativa de designa¢cado no més
subsequente, oportunidade em que podera ocorrer a libera¢éo de novas datas para marcacédo do exame</br>{Via

¥
;

e
g
I -ni'F"T
Fa 4
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Movimentacdo em Lote n° 202100151}

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
05/11/2021

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:
Para designacéo de Conciliagdo na forma de Mutirdo DPVAT, conforme consta do SEI 0021919-

49.2021.8.25.8825.</br>{Via Movimentacdo em Lote n° 202100169}

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

PUBLICACAO:
N&o
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PROCESSO:
202140600011

DATA:
05/11/2021

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

i My e P '1

-

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&o
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PROCESSO:
202140600011

DATA:
05/11/2021

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

Considera-se intimado(a) via DJE, o (a) patrono(a) da parte, para participar do mutirdo DPVAT que ocorrera no dia
01/12/2021 as 07h:40min, no SETOR DE PERICIAS DO FORUM GUMERSINDO BESSA-ARACAJU/SE. No sentido
de promover a conciliagdo como medida de solucéo de conflitos, através do didlogo, sendo uma excelente
oportunidade para o encerramento do litigio de forma satisfatoria, as partes devem comparecer a audiéncia de
conciliagdo com o espirito aberto ao didlogo.<br/> Audiéncia de Conciliacdo/Mediacédo designada para o dia
01/12/2021, as 07h:40min, a ser realizada no(a) Forum Gumersindo Bessa, nha sala de audiéncias do CEJUSC
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Poder Judiciario

Do Estado de Sergipe

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

PROCESSUAL: MUTIRAO DPVAT DIA 01/12- PAUTA 2.

LOCALIZACAO:

Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
05/11/2021

MOVIMENTO:
Expedi¢éo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202140603479 do tipo Intimacédo Teor do Despacho [TM1704,MD1862] <br/><br/>
{Destinatario(a): MANOEL VALDOMIRO SANTOS}

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

PUBLICACAO:
N&o

p. 216



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal
gé} Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de
g~ AR
{ e 3 Bairro - Cidade - 202140603479

Cep- Telefone -

PROCESSO: 202140600011 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000139-44.2021.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) Centro Judiciario de Solu¢éo de Conflitos e Cidadania de
Aracaju da Comarca de Aracaju, Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, proceda a intimacgdo da
pessoa infra qualificado(a) para o cumprimento da finalidade abaixo descrita e/ou sobre o teor do
despacho/sentenca prolatado(a) no processo acima mencionado, conforme cdpia em anexo ou nos seguintes
termos: Considera-se intimado(a) o (a) requerente, para participar do Mutirdo DPVAT que ocorrera no dia 01
/12/2021 as 07h:40min, no SETOR DE PERICIAS DO FORUM GUMERSINDO BESSA- Av. Tancredo
Neves, S/N-Capucho-Aracaju/SE. No sentido de promover a conciliagdo como medida de solu¢céo de conflitos,
através do didlogo, sendo uma excelente oportunidade para o encerramento do litigio de forma satisfatoéria, a
parte deve comparecer a audiéncia de conciliacdo com o espirito aberto ao didlogo. Na ocasido devera
comparecer com 30 minutos de antecedéncia trazendo para pericia o Prontuario médico, copia do
boletim de ocorréncia, exames médicos relacionados com o acidente, além do comprovante de vacina
contra a Covid.

Qualificagcdo do Destinatério do Ato Judicial:
Nome: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Residéncia: Rua Carlos Alberto de Freitas, , 69
Bairro:Sao Conrado

Cidade:Aracaju - SE

[TM1704, MD1862]

Documento assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA,

; Escrivado/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de Solugao

TISE 2531”35723 de Conflitos e Cidadania de Aracaju, em 05/11/2021, as 16:38:39, conforme art. 1°, Ill, "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 2021002347197-82.

p. 217

=, | Assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de Solug
.|em 05/11/2021 as 16:38:39, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2021002347197-82. fl: 1/2




R Mo 02408S4TO o __I_J (T

MANOEL VALDOMIRO SANTOS
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
29/11/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202140603479 do tipo Intimacéo Teor do Despacho [TM1704,MD1862] - Certiddo do Oficial de
Justica <br/><br/> {Destinatario(a): MANOEL VALDOMIRO SANTOS}

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

PUBLICACAO:
N&o
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal
gé} Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de
g~ AR
{ e 3 Bairro - Cidade - 202140603479

Cep- Telefone -

PROCESSO: 202140600011 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000139-44.2021.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) Centro Judiciario de Solu¢éo de Conflitos e Cidadania de
Aracaju da Comarca de Aracaju, Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, proceda a intimacgdo da
pessoa infra qualificado(a) para o cumprimento da finalidade abaixo descrita e/ou sobre o teor do
despacho/sentenca prolatado(a) no processo acima mencionado, conforme cdpia em anexo ou nos seguintes
termos: Considera-se intimado(a) o (a) requerente, para participar do Mutirdo DPVAT que ocorrera no dia 01
/12/2021 as 07h:40min, no SETOR DE PERICIAS DO FORUM GUMERSINDO BESSA- Av. Tancredo
Neves, S/N-Capucho-Aracaju/SE. No sentido de promover a conciliagdo como medida de solu¢céo de conflitos,
através do didlogo, sendo uma excelente oportunidade para o encerramento do litigio de forma satisfatoéria, a
parte deve comparecer a audiéncia de conciliacdo com o espirito aberto ao didlogo. Na ocasido devera
comparecer com 30 minutos de antecedéncia trazendo para pericia o Prontuario médico, copia do
boletim de ocorréncia, exames médicos relacionados com o acidente, além do comprovante de vacina
contra a Covid.

Qualificagcdo do Destinatério do Ato Judicial:
Nome: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Residéncia: Rua Carlos Alberto de Freitas, , 69
Bairro:Sao Conrado

Cidade:Aracaju - SE

[TM1704, MD1862]

Documento assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA,

; Escrivado/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de Solugao

TISE 2531”35723 de Conflitos e Cidadania de Aracaju, em 05/11/2021, as 16:38:39, conforme art. 1°, Ill, "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 2021002347197-82.
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=, | Assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de Solug
.|em 05/11/2021 as 16:38:39, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2021002347197-82. fl: 1/2
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‘g | A | Assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de Solug:
-..|em 05/11/2021 as 16:38:39, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

PROCESSO: 202140600011 (Eletrdnico)
NATUREZA: Civel

NUMERO UNICO: 0000139-44.2021.8.25.0001
MANDADO: 202140603479

DATA DE CUMPRIMENTO:  25/11/2021 00:00

DESTINATARIO: MANOEL VALDOMIRO SANTOS

Rua Carlos Alberto de Freitas n° 69. BAIRRO: Sdo Conrado. Aracaju/ SE.
CEP: 49042-680

TIPO DE MANDADO: Intimacédo Teor do Despacho
DATA DE AUDIENCIA:

ENDERECO:

CERTIDAO

INTIMADA, APOS O CIENTE, ACEITANDO A CONTRAFE

[TC1704, MD47]

Documento assinado eletronicamente por MARIA ANTONIA CARVALHO OLIVEIRA
Breralil ANDRADE, Oficial de Justica, em 29/11/2021, as 13:48:59, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei
TJSE | cictinica | 11.419/20086.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2021002538495-58.

5. | Assinado eletronicamente por MARIA ANTONIA CARVALHO OLIVEIRA ANDRADE, Oficial de Justiga,
.lem 29/11/2021 as 13:48:59, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2021002538495-58. fl: 1/1
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Noimai
Cazntro Judiciario de Solugio de Conflitos e Cidadania de 9iHA

ANV

Bairro - Cidade -
Cep- Telefone - 202140603479

A{’\'\ /km
PROCESSO: 202140800011 (Eletrdnico) CO‘&W M\g |

NUMERO UNICQO: 00001339-44.2021.8.25.0001 i
NATUREZA: Procedimento Comum Civel é’ q
REQUERENTE: MANOEL VALDOMIRO SANTOS

REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE INTIMAGAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) Centro Judiciario de Solugado de Conflitos e Cidadania de
Aracaju da Comar-ca de Aracaju, Estado de Sergipe,,

MANDA. o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, proceda a intimagao da
pessoa infra qualificado(a) para o cumprimento da finalidade abaixo descrita e/ou sobre o teor do
despacho/senten;z prolatado(a) no processo acima mencionado, conforme copia em anexo ou nos seguintes
termos: Considara-se intimado(a) o (a) requerente, para participar do Mutirdo DPVAT que ocorrera no dia 01

/12/2021 as 07h:40min, no SETOR DE PERICIAS DO FORUM GUMERSINDO BESSA- Av. Tancredo
‘)0 Neves, S/N-Capiicho-Aracaju/SE. No sentido da promover a conciliagdo como medida de solugao de conflitos,
através do didlogo, sendo, uma excelente oportunidade para o encerramento do litigio de forma satisfatoria, a
parte deve cornparecer & audiéncia de conciliagéo com o espirito aberto ao didlogo. Na ocasido devera
comparecer corn 30 minutos de antecedéncia trazendo para pericia o Prontuario médico, copia do
boletim de ocorréncia, exames médicos relacionados com o acidente, além do comprovante de vacina
contra a'Covid. '
Qualificacdo do Dastinatério do Ato Judicial:

Nome: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Residéncia: Rua Carlos Aloerto de Freitas, , 69

Bairro:Sao Conrado | /@@ Q‘-’L gm Z_()/Bj/z,{

Cidade:Aracaju - SE
. , - —
~4 %med’ cq/afe brriine Somns g

[TM1704, MD1862]

g 1 T Cosumento assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA,
:‘ﬁs{ 3 Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judicidrio de Solucao

i 2| de Conflitos e Cidadania de Aracaju, em 05/11/2021, as 16:38:39, conforme art. 1°, Ill, "b",
] da Lei 11.419/2006.

T

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego ele’Frénico
\Mrvw.tjse.qu.br/portal/serwcos/judiciaislautenticacao-de~documentos, mediante preenchimento
o nimero.de consulta publica 2021002347197-82.

o

p. 223 P v _»
“ | Assinado eletronicaman‘e sor [VONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de Sol
H 40 fno"

e NEIA A IIANA Am A2.20.901 anafrrme s ~cd R Al | oAl 44 A40000N2



¥
;

T

L“;ﬁ:‘.‘.fr/r:-l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
01/12/2021

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Aberta a audiéncia, com as formalidades de estilo e iniciados os trabalhos, néo foi realizado o acordo, haja vista a
ndo apresentacdo de propostas.

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

PUBLICACAO:
N&o
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Termo de Audiéncia

DADOS DO PROCESSO / COMPARECIMENTO

Processo n°. 202140600011 Horario Previsto:07h40min

Conciliador/Mediador: Gutemberg Antonio Ribeiro Silveira — Matricula 6425

MANOEL VALDOMIRO SANTOS REQUERENTE Presente
ELTON SOARES DIAS ADVOGADO(A) OAB:10289/SE Presente
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO REQUERIDO(A) P.J.

SEGURO DPVAT S.A.

Milena Rafaella Manhaes Nunes Preposta 064.362.115-60 Presente
RODRIGO AYRES MARTINS DE OLIVEIRA ADVOGADO(A) OAB: 918-A/SE Ausente
KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ OAB: 2592/SE Presente
GLESSIANY SA DE OLIVEIRA OAB: 4792/SE Presente

TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAQ/MEDIACAQ

Ao 01° dia do més de Dezembro de 2021, com inicio as 07h50min e termino &s 08h:00min, na sala de audiencia do setor de pericias do Férum Gumersindo Bessa —
CEJUSC, onde presente se achava 0(a)CONCILIADOR(a) GUTEMBERG ANTONIO RIBEIRO SILVEIRA que este subscreve, declara aberta a audiéncia, e, apregoadas as

partes e respectivos advogados, ao(s) pregéo(des) responderam: as partes acima referidas como presentes.

Aberta a audiéncia, com as formalidades de estilo e iniciados os trabalhos, néo foi realizado o0 acordo, haja vista
anao apresentacao de propostas.

Nesta oportunidade, realizo a juntada de laudo médico pericial realizado neste mutirdo.

Dada a palavra aos advogados das partes foi dito que: Requerem prazo para manifestacdo acerca do laudo. Pede
deferimento.

p. 225



Nada mais havendo a tratar, foi encerrado o presente termo, que, depois de lido e achado conforme, vai devidamente assinado por todos os presentes, sendo os autos

enviados ao Cartério da Vara de origem.
Gutemberg Antonio Ribeiro Silveira

Conciliador

p. 226
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungbes apenas temporérias
b) @ dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdomico ef/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimdnio fisico da Vitima.

LJMJ-‘ qxv& /Q)wr A j\,&ei, e Jabaa pxﬁfwu’

V) Em virtude da evolugdo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo:;

III Nao

Em caso de enquadramento na opgédo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacao da(s) lesdo(bes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamenio como sendo geradora(s) de dano(s)
anatdémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduaggo:

Segmento corporal acometido:

a) D Total

(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mentai da Vitima).

b) D Parcial
(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporai da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando © percentuail ao seu
respeclivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
1@ |6séo . -

PoApin [ ]110% Residual m{%% Leve [ _]50% Média [_]75% Intensa
2% Lesdo

[ 110% Residual [_]25% Leve [_]50% Média [_]75% Intensa

3? Lesdo

[[]10% Residual [_]25% Leve [ _]50% Média [_]75% Intensa

4* Lesdo
[ 110% Residual [_]25% Leve [ ]50% Média [_] 75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagio de acordo com 0s critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizagdo do exame médico; Assinatura do médico — CRM
p. 228
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ANEXO — Artigo 3°. da Lei no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974

i Percia anatfmiza e/ou funtonal compileta de ambos os memibr os superiores ou inderiores
Percla anatdmica efou funcional compiets de ambas as Mmacs ou 08 ambos 08 pbs

1 Porcta Srapbmica /0 TunCional compaeta i um mesmitrn SUperor @ dd LM Membrn ifenorn
| Parcs COmMpieta Ga WsA0 em ambios 0 0Ih0s (CEQUBIE EIABRIal OU CegUeTa BOa! Diakeral _
| Lesdas neurolGgicas que cursem com: () dano cognitivo-comporiamental alienaite: (D} impedimento 06 Senso de onentacac H00%

| espacial 2iou do s desiocamento corporsl; (¢} parda complela do contrake esnclenanc; {d) comprometments ge nGho
vka o auondemica

: Lesdes de Srglos e estnituras crimo-fecials . cenicals, TONGICos, ShOOMINGIS PAVICNS o ftro-peiloneais Cursando oom
| pregizos JUNCIONAIE NAO COMPAanSivMig 08 Oroem autondimica, respeaidng, cardiovasoular, dipestiva. excrtina ou de ualkquer
| Oulra espicis, Jesde que hag COMETOMEtmants oe Tuncho vkl

Perda anatbmica e/ou funciondl compiels de um dos membrgs SUPANores 8/ou 08 UMa das MAEos
Parcla anatdmica e/ou funcional complsta de um oos membros fenones

Porcia anatdmica a/ou funcional compieta de um Oos PG 50%
Percla completsn da mobildace g um dos ombeos, CoIoVeIos. punhos OU Sedo POIBgE!
Pueda compiata da mobificlace de um guadtd, joeihd o tomaozelo

Parcta aniimica a/ou iuncional compinta de QUakjuer um 0BNTe 0 CULTOS dedos ta il
Percta analmica o/0u luncional compieta de qualGuer um dos dedos do pi

Crows arit g

1 ol

wmmmumcsummwmmmmmwmmmmmm o 5%
WmmmmmmwmmmdeOm 25%,
Parda irgral (resrada cinirgica) do bago 10%

LT A 11048, e 4 e Jenis e 2008 - Arliges reies v
A 31 Osans 37e5”da Leinn 6. 194, 08 190e dszembrode 1974, passam a vigoear Com as seguintes ateracies:

At 3% (8 Ganos Dess0as cobertos pelo sequro estabeecido no art, 2° desta Lei compmendenm as InCenizacies por Mane, POr Il z
permanenie. fotal ou parcal, @ por despesas de assiléncia médica e suplamantares, NOS valorgs 8 CONKNTMSas TH0Fas GUE S& SeQUeM. por
pessoa viimada:

§ 1¥ No caso ga cobertura g8 que trata 0 inciso H 00 caput deste artigo, deverdo ser enquadiadas na tabela anexa a asla Let as lesHas
dretaments decorrenies de acidente @ que NIO Sam suscetiveis 08 amenizacAo Proporcionada por gualquer Mmedica lerapdutica,
chassihcando-5e a rvaiciez permanenie como iolal ou parcial, subdivicingo-se a mvaldez permanenta parcial erm compleia e incompieta.
carfornne & extensao das perdas anatbrmcas ou funcionais. obsenado 0 Gisposto abaixo:

1- quando se tratar de invalicdez permanente parcial completa, a perda anatdrica ou funcional serd dirgtaments enauacdtaca em um 9os
segmentos Organicos DU COOTaS previstos na tabela anexa, corespondendo a MenizacAo ao valor resultante da aphicaGlo do
percentual gl estabwlecsdo a0 valorn maximo da cobertura. e

i - quando se iralar de invalidez permanente parcal ncompiata, serdefetusio o enquadramenta da perda atadmica ou funcional na forma
prevista RO NG | deste paragrate. procedendo-se. am seguida, 8 eRdugdo proporaonal da indenizaghod que comesponderd a 75%
isatanta @ anco pot cento) para as pardas de repecussio ntenss, 507 (cinguenta por cento) para as ge madia repercussao. 25% (vinle e
CINCD DO CRNt0) Dara as 0B leve repercussan, adolando-se ainda o percentual 0o 10% (Je2 PoF CaNto). Nos Casos de 8eqRelas residuais.

A ST

§5°0 instituto Médioo Legal da jurisdic b do acidente ou da resiciéncia da vitima dever Iomecer, no prazo deatd 80 (noventa) chas. laudo 3
vitma com a venficagdo da existénesa e quantiicacac das leades permanentes, totais ou parcials.

Art 32 ALeino 6 194, de 19 de dezambro de 1974, passa a vigorar acrescida da tabela anexa a estal e
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PROCESSO:
202140600011

DATA:
01/12/2021

MOVIMENTO:
Conciliagédo

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
03/12/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Diante da juntada de termo de audiéncia em 01.12.2021, promovo a concluséo.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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PROCESSO:
202140600011

DATA:
06/12/2021

MOVIMENTO:
Decisdo

DESCRICAO:

Cls. Manifestem-se as partes sobre o laudo pericial, no prazo comum de 15 (quinze dias). Expec¢a-se alvara em
favor do perito, a fim de possibilitar o levantamento dos honorarios periciais. Ato continuo, intime-se o expert,
cientificando-o da disponibilidade do valor em conta, devendo comparecer diretamente ao Banco a fim de receber o
valor depositado. Apds a manifestacdo das partes ou o escoar do prazo, volvam os autos conclusos. Aracaju/SE, 3
de dezembro de 2021.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 202140600011 - Nimer o Unico: 0000139-44.2021.8.25.0001

Autor: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

Cls.

Manifestem-se as partes sobre o laudo pericial, no prazo comum de 15 (quinze dias).

Expeca-se alvara em favor do perito, a fim de possibilitar o levantamento dos
honorarios periciais.

Ato continuo, intime-se 0 expert, cientificando-o da disponibilidade do valor em
conta, devendo comparecer diretamente ao Banco a fim de receber o valor

depositado.

Apds a manifestacéo das partes ou 0 escoar do prazo, volvam os autos conclusos.

Aracaju/SE, 3 de dezembro de 2021.

Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
o |Vara de Acidentes e Delitos de Tréansito, em 06/12/2021, as 09:14:04, conforme art. 1°,
elewranica | |||, "b", daLe 11.419/2006.

x4 A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego €letronico
FH \Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 236
Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 06/12/2021 as 09:14:04, 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: 2021002591499-34. fl: 1/1




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
12/01/2022

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Intimar a parte requerida, para no prazo de 05 dias, promover o deposito bancario referente aos honorarios

pericias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
13/01/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Certifico e dou fé que, confeccionei alvara judicial para o perito Leandro Koiti Tomiyshi no valor de R$ 5.550,00 (
Cinco mil, quinhentos e cinquenta reais), referente aos processos, cuja lista segue anexo </br>{Via Movimentagéo
em Lote n°® 202200004} <br/> Juntada de Certidao<br/>

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Estado de Sergipe
Tribunal de Justica

Coordenadoria de Pericias

Oficio N° 2021 — COPEJUD
Aracaju, 07 de dezembro de 2021.
A(o) llmo(a).
Gerente do Mutirdao DPVAT
Rua Senador Dantas, 74,5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ

Senhor (a) Gerente,

Tendo em vista a realizacdo do Mutirdo de ""Pericia e Conciliacdo — DPVAT
", no periodo de 29/11 a 03/12/2021, de processos da Comarca de Aracaju, foram
nomeados os médicos Dr. Marlucio Andrade dos Santos, CRM 804, Dr. Carlos
Tadeu Nascimento Alves, CRM 8778, Dr. Leandro Koiti Tomiyoshi, CRM 3730, Dr.
Andrey Sorrilha CRM 3797, Dra. Ana Thaisa da Silva Leal, CRM 4821, Dr. Gilberth
Tadeu dos Santos Aciole, para realizacao das pericias.

Apés finalizacdo do mutirdo, computou-se a realizacdo de 141 (cento e
quarenta e um) procedimentos periciais, sendo 19 (dezenove) realizados pelo
meédico Dr. Marlucio Andrade dos Santos, CRM 804, 39 (Trinta e nove) realizados
pelo Dr. Carlos Tadeu Nascimento Alves, CRM 8778, 47 (quarenta e sete)
realizados pelo Dr. Leandro Koiti Tomiyoshi, CRM 3730, 18 (dezoito) realizados
pelo Dr. Andrey Sorrilha, CRM 3797 e 17 (dezessete) realizados pela Dra. Ana
Thaisa da Silva Leal, CRM 4821, 01 (um) realizado pelo Dr. Gilberth Tadeu dos
Santos Aciole, CRM 4821 sendo fixados o valor de R$250,00, por pericia, o que
totalizou o valor total de R$ 35.250,00 (trinta e cinco mil, duzentos e cinquenta
reais).

Todavia, do quantitativo acima descrito, restam pendentes de pagamento, 68
(sessenta e oito) procedimentos periciais, conforme tabelas em anexo.

Dessa forma, envio a Vossa Senhoria a relacdo dos processos, nos quais
foram realizadas as referidas pericias, ainda pendentes de pagamentos, a fim de
que seja procedido o pagamento dos respectivos honorarios, a serem depositados
em conta judicial, vinculada ao processo numero 202140600030, referente a 13
(treze) pericias realizadas pelo médico Dr. Marlucio Andrade dos Santos, CRM

p. 23804; ao processo numero 202040600228, referente a 19 (dezenove) pericias
realizadas pelo Dr. Carlos Tadeu Nascimento Alves, CRM 8778; ao processo




numero 202140600390, referente a 22 (vinte e duas) pericias realizadas pelo Dr.
Leandro Koiti Tomiyoshi, CRM 3730; ao processo numero 202140600399,
referente a 05 (cinco) pericias realizadas pelo Dr. Andrey Sorrilha, CRM 3797 e
ao processo numero 202140600185, referente a 09 (nove) pericias realizadas
pela Dra. Ana Thaisa da Silva Leal, CRM 4821, no prazo maximo de 15 (quinze)
dias, cuja comprovacao deve ser anexada aos respectivos autos neste prazo.

Atenciosamente,

Thyago Aveling’Santana dos Santos

Coordenador de Pericias Judiciais
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Coordenadoria de Pericias
Relacdo de Processos

Médico: Andrey Sorrilha - CRM 3797 SE
Data: 01/12/2021

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202140600399 FLAVIO LIMA PEREIRA
2 202140600355 GILDASIO SANTOS DE CARVALHO
3 202140600458 MIGUEL NUNES DA SILVA
4 202140600467 GABRIEL DA COSTA MOREIRA
5 202140600345 DIEGO DA CRUZ SANTOS
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COORDENADORIA DE PERICIAS

Relacdo de processos

DOUTOR: Marlucio Andrade - CRM 804/ RQE 841
DATA: 30/11/2021

p. 243

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202140600030 EMERSON MENEZES DO NASCIMENTO
2 202040600014 LUIZ PABLO SANTOS SOUZA
3 202040600715 JAILTON FRANCISCO DOS SANTOS
4 202040600155 LEOMAR CELESTINO DO NASCIMENTO
5 202040600658 ERINALDO DIAS DE OLIVEIRA
6 202040600081 MARIA ADRIANA TORRES OLIVEIRA
7 202040600500 APARECIDO FERREIRA DOS SANTOS
8 202040600915 LENILSON DOS ANJOS SANTOS
9 202140600449 RIVALDO DA SILVA
10 201940601735 BONIFACIO MARCELINO DA GAMA
11 202040600725 SINVALDO DE JESUS FONTES
12 202040600495 MARIA DE LOURDES SANTOS
13 202140600702 JOSE RUBENS PAULINO MELQUIADES
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Coordenadoria de Pericias
Relacao de Processos

Meédico: Ana Thaisa da Silva Leal- CRM-SE 4821
Data: 03/12/2021

1 |201840600669 José Edimilson Matos dos santos
2 1201940601550 Minerval de Souza Lima Junior
3 202140600013 Tiago dos Santos Santana

4 (201940601941 Guilherme Dantas Costa

5 1202140600195 Suzan Kelly Lopes de Oliveira

6 [202140600731 Elaine de Oliveira Lima

7 1201840601535 Carlos Freire de Almeida

8 202040600274 Maria de Lurdes dos Santos Lima
9 [202140600185 Claudenir Santos Lima
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RELACAO DE PROCESSOS

DOUTOR: CARLOS TADEU - CRM 8778
DATA: 30/11/2021

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202040600228 ANTONIO GONZAGA DA SLVA
2 202040600564 LUIZ CARLOS TOMAZIO
3 202140600631 CARLOS VINICIUS DE ANDRADE SILVA
4 201940601475 HELIEVERTON DOS ANTOS FIGUEIREDO
5 202140600632 RENATA MONICA SANTOS DA SILVA
6 202040600818 MARIA DAMIANA VIEIRA DA SILVA
7 202040600916 PAULO ROBERTO DOS SANTOS
8 201940600917 LOURIVAL DA SILVA SANTOS
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RELACAO DE PROCESSSOS

DOUTOR: CARLOS TADEU - CRM 8778

DATA: 02/12/2021

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202140600525 WESLLEY ANDRADE CHAGAS
2 202140600792 JOSE CLEDSON SANTOS MATIAS
3 202140600578 GRACILENE NOVAIS LIMA
4 202140600510 RAMON GOMES
5 202140600549 NILTON SILVA SANTOS
6 202140600671 JOSE MESSIAS BRIGIDO
7 202140601698 UBIRAJARA BRITO DOS PASSOS
8 202140600178 ELIANA DOS SANTOS GOIS
9 202140600228 EDSON LUIS DE JESUS SOUZA
10  |202140600639 ANA ELISA SANTOS SANTANA
11 |202140600709 LUCIANO SOUZA SANTOS
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Coordenadoria de Pericias
Relacdo de Processos

Meédico: Leandro Koiti - CRM-SE 3730

Data:29/11/2021
1 202140600390 Bismark de Santana Castro
2 1201940601531 Jarge Santos Carvalho
3 201940601532 Carlos Roberto de Almeida Meneses
4 202140600394 Mateus Souza Santos
5 1202140600276 Alandson Melo de Franga
6 [202140600245 Rafael Reis Santos
7 1202040600937 Marcos Floro Rodrigues dos Santos
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Coordenadoria de Pericias
Relacdo de Processos

Médico: Leandro Koiti - CRM-SE 3730

Data: 30/11/2021

1 |201940601494 Cristiano Souza da Silva

2 202140600634 Lailson dos santos Silva

3 |201940601482 Arivaldo Vieira dos Santos
4 1202040600146 Ivaldo Alves dos Santos

5 |202040600439 Valdson Mota Santos

6 |202140600717 Roniclecio Borges Santos
7 1201940601743 Batista Ferreira da Silva

8 1202040600440 Michel Gongalves Santos

p. 253




p. 254



p. 255

RELACAO DE PROCESSOS

DOUTOR: LEANDRO KOITI - CRM 3730
DATA: 01/12/2021

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202140600011 MANOEL VALDOMIRO SANTOS
2 202040601306 SINARA DO SOCORRO LOURENCO MEDEIROS
3 202140600478 DIOGENES SANTOS VASCONCELOS
4 202040601277 WALDSON DE ARAGAO GREGORIO
5 202140600475 CLEONICE SILVESTRE FILHO SOUZA
6 202140600217 PHELIPE AUGUSTO DE JESUS SOUZA
7 202040601314 FRANCISCO SANTANA DA SILVA
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA

A guia de depdsito podera ser paga em toda rede bancaria utilizando-se o boleto bancario abaixo

Processo n° : 202140600390

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO [29/12/2021 R$ 5.500,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Codigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01939746-0

g Banese|047-7 |04791.59097 00001.601939 97460.047448 1 88490000550000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 29/12/2021
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficidrio
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 09/12/2021 01939746-0
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

CS R$ RS 5.500,00

Instrucées (-) Desconto/abatimento

- Documento referente a DEPOSITO JUDICIAL;
- N?O cobrar Mulytas juros ou qualquer tipo de encargo; (©) Outras deduges
- Nao receber apés o vencimento.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT  Cpf/Cnpj:  09.248.608/0001-04
SA

SACADOR/AVALISTA

Autenticagio mecanica/FICHA DE COMPENSACAO
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
20/01/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peticdes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ELTON SOARES DIAS -
10289}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DE ARACAJU/SE.

Processo n° 202140600011

MANOEL VALDOMIRO SANTOS, devidamente
qualificado nos autos identificada em epigrafe, que move em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
também ja qualificada, vem, por conduto de seu advogado subscritor, ante a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar sua manifestagdo acerca do laudo pericial,
nos seguintes termos:

01. De 29/11/2021 a 03/12/2021 foi realizado um mutirdo para
realizacdo de pericias nos processos contra a Seguradora Lider, que geréncia o
pagamento do seguro obrigatério DPVAT.

02. Durante esses dias foram realizadas varias pericias médicas e
audiéncias de conciliagdo na tentativa de dar andamento aos processos que
estavam parados desde o inicio da pandemia, no entanto, os procedimentos
médicos adotados ndo foram feitos de forma satisfatéria, eram varias pericias por
dia e o procedimento nao durava sequer 5 minutos, os pacientes ndo eram
submetidos a exames nem fisicos, basicamente tiveram suas lesdes periciadas
através analise ocular dos peritos.

03. Foram intimeras as reclamagdes dos pacientes acerca do modo
como as periciais foram realizadas, sem o devido zelo que cada caso deveria ter,
isso refletiu direto nas audiéncias de conciliacdo, uma vez que ndo houve éxito em
conciliar.

04. Nao é crivel que o procedimento feito no mutirdo tenha
analisado os problemas de satide do Requerente da forma como deveria ter sido
feito, ja que seria preciso uma analise do histérico médico e fazer alguns exames
fisicos para atestar os problemas de satde do paciente, procedimentos que ndo
foram feitos, é impensavel que em 5 cinco minutos um perito analise o histérico do
paciente, faca exames fisicos e elabore um laudo, se esse fosse o normal nao
terfamos tanta espera por datas disponiveis para a realizacdo do procedimento
médico pericial.

Travessa Guaporé, n ° 889, Bairro América, Aracaju/SE, CEP 49.080-270
eltonsdadv@gmail.com - Telefone: (79) 9-9972-3136
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

05. E melhor para o cidaddo a demora a ter seu procedimento
médico feito de qualquer jeito, sem o zelo necessario, lembrando que essas agdes
tém natureza indenizatéria e por se tratar de lesdes permanentes podem esperar
um pouco mais.

06. Nao bastado a forma nada convencional e apressada para a
realizacdo das pericias, o procedimento foi feito contando apenas com a presenca
do médico perito e um representante da Requerida, ndo sendo permitido o
acompanhamento da pericia pelo patrono do autor, ou seja, o procedimento contou
apenas com a presenca do médico e do representante da parte Requerida, o que fez
com o nivel de procedimento favordvel aos pacientes caissem muito se comparado
a situagdes normais, quando apenas o perito e o paciente participam da pericia, ndo
estamos querendo fazer acusagdes, porém, é um fato que chama atencao.

07. Este patrono é atuante em acdes que tratam sobre o pagamento
de indenizacao acerca de acidente de transito e tem alto nivel de processos julgados
favoravelmente, inclusive neste vara especializada, neste mutirdo, foi incluido em
pauta para a realizagdo de pericia médica mais de 30 processos onde este patrono
atua, e em apenas em 1 deles, em virtude do estado critico do paciente, a
pericia foi favoravel.

08. Ainda assim, mesmo com todos os problemas na realizacao das
pericias no mutirdo, confirmou o Perito as informagdes contidas na Inicial de que o
acidente deixou algumas lesdes no Requerente

09. Os relatdérios médicos anexados aos autos, produzidos apds o
acidente, deixaram claro que as sequelas deixadas pelo acidente fizeram com que o
Requerente tivesse perda funcional permanente do membro superior direito, o
conjunto probatério anexado aos autos nos mostra isso de forma clara, através de
muitos exames e de relatérios médicos, mostrando que as sequelas sdo bem mais
graves que aquelas identificadas pelo perito médico.

10. Em virtude do exposto, quando da prolagao da sentenga, requer
que sejam observados os relatérios e exames médicos anexados aos autos com a
Inicial, onde é possivel ver que os problemas de satde do Requerente sdo bem mais
graves que aqueles identificados pelo perito médico, além do que os laudos e
relatérios médicos anexados a Inicial foram produzidos de forma mais fiel ao caso,
uma vez que foram realizados todos os procedimentos para identificar a real lesao
deixada pelo acidente de transito sofrido pelo Requerente.

DOS REQUERIMENTOS

Requer a anulagdo da pericia realizada no mutirdo, uma vez que o
procedimento médico ndo foi realizado com o zelo que o caso concreto necessita, ja
que nao foram realizados exames fisicos, além de nao terem dado acesso a este
patrono para o acompanhar a pericia, tendo participado da pericia apenas o médico
e um representante da Requerida, bem como, o processo ndo seguiu a marchar
normal ja que o perito sequer respondeu aos quesitos elaborados pelas partes.

Travessa Guaporé, n ° 889, Bairro América, Aracaju/SE, CEP 49.080-270
eltonsdadv@gmail.com - Telefone: (79) 9-9972-3136
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

Na improvavel hipétese de nao ser anulado o procedimento
médico realizado, requer que seja dado validade também aos demais documentos
médicos anexados com a Inicial, uma vez que produzidos por profissionais da area
de satde gabaritados, devendo a acdo ser julgada procedente em todos os seus
termos.

J. aos autos
Nestes Termos,

Pede Deferimento

Aracaju, 20 de janeiro de 2022.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

Travessa Guaporé, n ° 889, Bairro América, Aracaju/SE, CEP 49.080-270
eltonsdadv@gmail.com - Telefone: (79) 9-9972-3136
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
25/01/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, o0s autos aguardam manifestacéo da parte requerida.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
29/01/2022

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
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2790668- C3/ 2021-00545/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO VARA DE DELITOS E ACIDENTES DE TRANSITO DA
COMARCA DE ARACAJU-SE

Processo: 202140600011

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove MANOEL VALDOMIRO
SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
qgue seja determinada a juntada de RECIBO DE PAGAMENTO E OFICIO em anexo, com fito de
comprovar o pagamento dos honorarios do perito homeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Deferimento.

ARACAJU, 13 de janeiro de 2022.

JOAO BARBOSA
OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua Séao José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 264 www.joaobarbosaadvass.com.br



Comprovante de Pagamento

Empresa: SEG. LIDER
CNPJ: 09.248.608/0001-04
Conta debitada: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1912-7 Conta: 6406866-8

Forma de Pagamento: FICHA DE COMPENSACAO
Data do Pagamento: 21/12/2021

Valor Total: 2.250,00

Favorecido: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

ngrrgsentagéo numérica do codigo de 04796884900002250001590900001601939769904777
Protocolo: EE645A84EF2DCF3A
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Comprovante de Pagamento

Empresa: SEG. LIDER
CNPJ: 09.248.608/0001-04
Conta debitada: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1912-7 Conta: 6406866-8

Forma de Pagamento: FICHA DE COMPENSACAO
Data do Pagamento: 21/12/2021

Valor Total: 1.250,00

Favorecido: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Representa¢ao numérica do cédigo de 04793884900001250001590900001601939764804790
Protocolo: AC143299C546D332
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Comprovante de Pagamento

Empresa: SEG. LIDER
CNPJ: 09.248.608/0001-04
Conta debitada: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1912-7 Conta: 6406866-8

Forma de Pagamento: FICHA DE COMPENSACAO
Data do Pagamento: 21/12/2021

Valor Total: 4.750,00

Favorecido: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Representa¢ao numérica do cédigo de 04793884900004750001590900001601939744304767
Protocolo: F53D058868C2BC27
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Comprovante de Pagamento

Empresa: SEG. LIDER
CNPJ: 09.248.608/0001-04
Conta debitada: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1912-7 Conta: 6406866-8

Forma de Pagamento: FICHA DE COMPENSACAO
Data do Pagamento: 21/12/2021

Valor Total: 5.500,00

Favorecido: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Representa¢ao numérica do cédigo de 04791884900005500001590900001601939746004744
Protocolo: AC7A4CO011A12272A
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Comprovante de Pagamento

Empresa: SEG. LIDER
CNPJ: 09.248.608/0001-04
Conta debitada: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1912-7 Conta: 6406866-8

Forma de Pagamento: FICHA DE COMPENSACAO
Data do Pagamento: 21/12/2021

Valor Total: 3.250,00

Favorecido: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

ngrrgsentagéo numérica do codigo de 04791884900003250001590900001601939708704775
Protocolo: A79079E35154550C
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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° : 202140600185

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO (29/12/2021 R$ 2.250,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01939769-9

g Banese‘ 047-7 ‘04791.59097 00001.601939 97699.047771 6 88490000225000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 29/12/2021
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 09/12/2021 01939769-9
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Cs R$ R$ 2.250,00

I nstrugdes (-) Desconto/abatimento

- Documento referente a DEPOSITO JUDICIAL;
- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apds 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

‘l | m ||‘ ‘ |‘ ‘l”l | H ‘ll‘ |‘ |‘ m || ml | ml | m ‘ m ‘ll‘ ‘ | ‘l”l‘l ‘ ‘l |‘ Hl‘ | ml‘ | ml | |‘ e— e
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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° : 202140600399

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO (29/12/2021 R$ 1.250,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01939764-8

g Banese‘ 047-7 ‘04791.59097 00001.601939 97648.047906 3 88490000125000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 29/12/2021
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 09/12/2021 01939764-8
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Cs R$ R$ 1.250,00

I nstrugdes (-) Desconto/abatimento

- Documento referente a DEPOSITO JUDICIAL;
- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apds 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
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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° : 202040600228

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO (29/12/2021 R$ 4.750,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01939744-3

g Banese‘ 047-7 ‘04791.59097 00001.601939 97443.047671 3 88490000475000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 29/12/2021
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 09/12/2021 01939744-3
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Cs R$ R$ 4.750,00

I nstrugdes (-) Desconto/abatimento

- Documento referente a DEPOSITO JUDICIAL;
- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apds 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

|| | ml |‘ ‘ H ||H| | H ‘ll‘ |‘ |‘ m || ml | ml | m ‘ m ‘ll‘ ‘ | ‘l”l‘l ‘ Hl ‘l ||‘ ‘ ml‘ | ‘ll‘ ‘ |‘ e— e
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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° : 202140600390

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO (29/12/2021 R$ 5.500,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01939746-0

g Banese‘047-7 ‘04791.59097 00001.601939 97460.047448 1 88490000550000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 29/12/2021
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 09/12/2021 01939746-0
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Cs R$ R$ 5.500,00

I nstrugdes (-) Desconto/abatimento

- Documento referente a DEPOSITO JUDICIAL;
- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apds 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
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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° + 202140600030 N° Conta Judicial.......cccceeeeeenet 034/28.947158-8
CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO (29/12/2021 R$ 3.250,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero
015/909000016 01939708-7

Autenticagdo Mecanica

g Banese‘047-7 ‘04791.59097 00001.601939 97087.047755 1 88490000325000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 29/12/2021

Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016

N° Conta Judicial: 034/28.947158-8

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 09/12/2021 01939708-7
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Cs R$ R$ 3.250,00
I nstrugdes (-) Desconto/abatimento

- Documento referente a DEPOSITO JUDICIAL;
- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apds 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
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> Sy st

Estado de Sergipe
Tribunal de Justica

Coordenadoria de Pericias

Oficio N° 2021 — COPEJUD
Aracaju, 07 de dezembro de 2021.
A(o) limo(a).
Gerente do Mutirao DPVAT
Rua Senador Dantas, 74,5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ

Senhor (a) Gerente,

Tendo em vista a realizacdo do Mutirdo de "'Pericia e Conciliacdo — DPVAT
*, no periodo de 29/11 a 03/12/2021, de processos da Comarca de Aracaju, foram
nomeados os médicos Dr. Marlucio Andrade dos Santos, CRM 804, Dr. Carlos
Tadeu Nascimento Alves, CRM 8778, Dr. Leandro Koiti Tomiyoshi, CRM 3730, Dr.
Andrey Sorrilha CRM 3797, Dra. Ana Thaisa da Silva Leal, CRM 4821, Dr. Gilberth
Tadeu dos Santos Aciole, para realizacado das pericias.

Apods finalizacdo do mutirdo, computou-se a realizacdo de 141 (cento e
quarenta e um) procedimentos periciais, sendo 19 (dezenove) realizados pelo
médico Dr. Marlucio Andrade dos Santos, CRM 804, 39 (Trinta e nove) realizados
pelo Dr. Carlos Tadeu Nascimento Alves, CRM 8778, 47 (quarenta e sete)
realizados pelo Dr. Leandro Koiti Tomiyoshi, CRM 3730, 18 (dezoito) realizados
pelo Dr. Andrey Sorrilha, CRM 3797 e 17 (dezessete) realizados pela Dra. Ana
Thaisa da Silva Leal, CRM 4821, 01 (um) realizado pelo Dr. Gilberth Tadeu dos
Santos Aciole, CRM 4821 sendo fixados o valor de R$250,00, por pericia, o que
totalizou o valor total de R$ 35.250,00 (trinta e cinco mil, duzentos e cinquenta
reais).

Todavia, do quantitativo acima descrito, restam pendentes de pagamento, 68
(sessenta e oito) procedimentos periciais, conforme tabelas em anexo.

Dessa forma, envio a Vossa Senhoria a relacdo dos processos, nos quais
foram realizadas as referidas pericias, ainda pendentes de pagamentos, a fim de
que seja procedido o pagamento dos respectivos honorarios, a serem depositados
em conta judicial, vinculada ao processo numero 202140600030, referente a 13
(treze) pericias realizadas pelo médico Dr. Marlucio Andrade dos Santos, CRM
804; ao processo numero 202040600228, referente a 19 (dezenove) pericias
realizadas pelo Dr. Carlos Tadeu Nascimento Alves, CRM 8778; ao processo
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numero 202140600390, referente a 22 (vinte e duas) pericias realizadas pelo Dr.
Leandro Koiti Tomiyoshi, CRM 3730; ao processo numero 202140600399,
referente a 05 (cinco) pericias realizadas pelo Dr. Andrey Sorrilha, CRM 3797 e
ao processo numero 202140600185, referente a 09 (nove) pericias realizadas
pela Dra. Ana Thaisa da Silva Leal, CRM 4821, no prazo maximo de 15 (quinze)
dias, cuja comprovacao deve ser anexada aos respectivos autos neste prazo.

Atenciosamente,

Thyago Aveling’Santana dos Santos

Coordenador de Pericias Judiciais
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Coordenadoria de Pericias
Relacdo de Processos

Médico: Andrey Sorrilha - CRM 3797 SE

Data: 01/12/2021
ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202140600399 FLAVIO LIMA PEREIRA
2 202140600355 GILDASIO SANTOS DE CARVALHO
3 202140600458 MIGUEL NUNES DA SILVA
4 202140600467 GABRIEL DA COSTA MOREIRA
5 202140600345 DIEGO DA CRUZ SANTOS
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COORDENADORIA DE PERICIAS

Relacdo de processos

DOUTOR: Marlucio Andrade - CRM 804/ RQE 841
DATA: 30/11/2021

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202140600030 EMERSON MENEZES DO NASCIMENTO
2 202040600014 LUIZ PABLO SANTOS SOUZA
3 202040600715 JAILTON FRANCISCO DOS SANTOS
4 202040600155 LEOMAR CELESTINO DO NASCIMENTO
5 202040600658 ERINALDO DIAS DE OLIVEIRA
6 202040600081 MARIA ADRIANA TORRES OLIVEIRA
7 202040600500 APARECIDO FERREIRA DOS SANTOS
8 202040600915 LENILSON DOS ANJOS SANTOS
9 202140600449 RIVALDO DA SILVA
10 201940601735 BONIFACIO MARCELINO DA GAMA
11 202040600725 SINVALDO DE JESUS FONTES
12 202040600495 MARIA DE LOURDES SANTOS
13 202140600702 JOSE RUBENS PAULINO MELQUIADES
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Coordenadoria de Pericias
Relacdo de Processos

Médico: Ana Thaisa da Silva Leal- CRM-SE 4821

Data: 03/12/2021

1 201840600669 José Edimilson Matos dos santos
2 201940601550 Minerval de Souza Lima Junior
3 1202140600013 Tiago dos Santos Santana

4 201940601941 Guilherme Dantas Costa

5 1202140600195 Suzan Kelly Lopes de Oliveira

6 202140600731 Elaine de Oliveira Lima

7 1201840601535 Carlos Freire de Almeida

8 (202040600274 Maria de Lurdes dos Santos Lima
9 (202140600185 Claudenir Santos Lima
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RELACAO DE PROCESSOS

DOUTOR: CARLOS TADEU - CRM 8778
DATA: 30/11/2021

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202040600228 ANTONIO GONZAGA DA SLVA
2 202040600564 LUIZ CARLOS TOMAZIO
3 202140600631 CARLOS VINICIUS DE ANDRADE SILVA
4 201940601475 HELIEVERTON DOS ANTOS FIGUEIREDO
5 202140600632 RENATA MONICA SANTOS DA SILVA
6 202040600818 MARIA DAMIANA VIEIRA DA SILVA
7 202040600916 PAULO ROBERTO DOS SANTOS
8 201940600917 LOURIVAL DA SILVA SANTOS
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RELACAO DE PROCESSSOS

DOUTOR: CARLOS TADEU - CRM 8778
DATA: 02/12/2021

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202140600525 WESLLEY ANDRADE CHAGAS
2 202140600792 JOSE CLEDSON SANTOS MATIAS
3 202140600578 GRACILENE NOVAIS LIMA
4 202140600510 RAMON GOMES
5 202140600549 NILTON SILVA SANTOS
6 202140600671 JOSE MESSIAS BRIGIDO
7 202140601698 UBIRAJARA BRITO DOS PASSOS
8 202140600178 ELIANA DOS SANTOS GOIS
9 202140600228 EDSON LUIS DE JESUS SOUZA
10 202140600639 ANA ELISA SANTOS SANTANA
11 [202140600709 LUCIANO SOUZA SANTOS
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Coordenadoria de Pericias
Relacdo de Processos

Médico: Leandro Koiti - CRM-SE 3730

Data:29/11/2021
1 [202140600390 Bismark de Santana Castro
2 201940601531 Jarge Santos Carvalho
3 201940601532 Carlos Roberto de Almeida Meneses
4 |202140600394 Mateus Souza Santos
5 1202140600276 Alandson Melo de Franga
6 [202140600245 Rafael Reis Santos
7 1202040600937 Marcos Floro Rodrigues dos Santos
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Coordenadoria de Pericias
Relacdo de Processos

Médico: Leandro Koiti - CRM-SE 3730
Data: 30/11/2021

1 |201940601494 Cristiano Souza da Silva

2 202140600634 Lailson dos santos Silva

3 201940601482 Arivaldo Vieira dos Santos
4 202040600146 Ivaldo Alves dos Santos

5 |202040600439 Valdson Mota Santos

6 202140600717 Roniclecio Borges Santos
7 1201940601743 Batista Ferreira da Silva

8 |202040600440 Michel Gongalves Santos
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RELACAO DE PROCESSOS

DOUTOR: LEANDRO KOITI — CRM 3730
DATA: 01/12/2021

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202140600011 MANOEL VALDOMIRO SANTOS
2 202040601306 SINARA DO SOCORRO LOURENCO MEDEIROS
3 202140600478 DIOGENES SANTOS VASCONCELOS
4 202040601277 WALDSON DE ARAGAO GREGORIO
5 202140600475 CLEONICE SILVESTRE FILHO SOUZA
6 202140600217 PHELIPE AUGUSTO DE JESUS SOUZA
7 202040601314 FRANCISCO SANTANA DA SILVA
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Comprovante de Pagamento

Empresa: SEG. LIDER
CNPJ: 09.248.608/0001-04
Conta debitada: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1912-7 Conta: 6406866-8

Forma de Pagamento: FICHA DE COMPENSACAO
Data do Pagamento: 21/12/2021

Valor Total: 2.250,00

Favorecido: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

ngrrgsentagéo numérica do codigo de 04796884900002250001590900001601939769904777
Protocolo: EE645A84EF2DCF3A
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Comprovante de Pagamento

Empresa: SEG. LIDER
CNPJ: 09.248.608/0001-04
Conta debitada: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1912-7 Conta: 6406866-8

Forma de Pagamento: FICHA DE COMPENSACAO
Data do Pagamento: 21/12/2021

Valor Total: 1.250,00

Favorecido: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Representa¢ao numérica do cédigo de 04793884900001250001590900001601939764804790
Protocolo: AC143299C546D332
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Comprovante de Pagamento

Empresa: SEG. LIDER
CNPJ: 09.248.608/0001-04
Conta debitada: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1912-7 Conta: 6406866-8

Forma de Pagamento: FICHA DE COMPENSACAO
Data do Pagamento: 21/12/2021

Valor Total: 4.750,00

Favorecido: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Representa¢ao numérica do cédigo de 04793884900004750001590900001601939744304767
Protocolo: F53D058868C2BC27
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Comprovante de Pagamento

Empresa: SEG. LIDER
CNPJ: 09.248.608/0001-04
Conta debitada: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1912-7 Conta: 6406866-8

Forma de Pagamento: FICHA DE COMPENSACAO
Data do Pagamento: 21/12/2021

Valor Total: 5.500,00

Favorecido: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Representa¢ao numérica do cédigo de 04791884900005500001590900001601939746004744
Protocolo: AC7A4CO011A12272A
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Comprovante de Pagamento

Empresa: SEG. LIDER
CNPJ: 09.248.608/0001-04
Conta debitada: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1912-7 Conta: 6406866-8

Forma de Pagamento: FICHA DE COMPENSACAO
Data do Pagamento: 21/12/2021

Valor Total: 3.250,00

Favorecido: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

ngrrgsentagéo numérica do codigo de 04791884900003250001590900001601939708704775
Protocolo: A79079E35154550C
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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° : 202140600185

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO (29/12/2021 R$ 2.250,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01939769-9

g Banese‘ 047-7 ‘04791.59097 00001.601939 97699.047771 6 88490000225000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 29/12/2021
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 09/12/2021 01939769-9
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Cs R$ R$ 2.250,00

I nstrugdes (-) Desconto/abatimento

- Documento referente a DEPOSITO JUDICIAL;
- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apds 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

‘l | m ||‘ ‘ |‘ ‘l”l | H ‘ll‘ |‘ |‘ m || ml | ml | m ‘ m ‘ll‘ ‘ | ‘l”l‘l ‘ ‘l |‘ Hl‘ | ml‘ | ml | |‘ e— e
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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° : 202140600399

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO (29/12/2021 R$ 1.250,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01939764-8

g Banese‘ 047-7 ‘04791.59097 00001.601939 97648.047906 3 88490000125000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 29/12/2021
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 09/12/2021 01939764-8
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Cs R$ R$ 1.250,00

I nstrugdes (-) Desconto/abatimento

- Documento referente a DEPOSITO JUDICIAL;
- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apds 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

| | | H ‘ll‘ ‘ |‘ ‘l”l | H ‘ll‘ |‘ |‘ m || ml | ml | m ‘ m ‘ll‘ ‘ | ‘l”l‘l ‘ ‘ll H |H | ml‘ | m | m e— e
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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° : 202040600228

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO (29/12/2021 R$ 4.750,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01939744-3

g Banese‘ 047-7 ‘04791.59097 00001.601939 97443.047671 3 88490000475000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 29/12/2021
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 09/12/2021 01939744-3
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Cs R$ R$ 4.750,00

I nstrugdes (-) Desconto/abatimento

- Documento referente a DEPOSITO JUDICIAL;
- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apds 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

|| | ml |‘ ‘ H ||H| | H ‘ll‘ |‘ |‘ m || ml | ml | m ‘ m ‘ll‘ ‘ | ‘l”l‘l ‘ Hl ‘l ||‘ ‘ ml‘ | ‘ll‘ ‘ |‘ e— e
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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° : 202140600390

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO (29/12/2021 R$ 5.500,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01939746-0

g Banese‘047-7 ‘04791.59097 00001.601939 97460.047448 1 88490000550000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 29/12/2021
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 09/12/2021 01939746-0
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Cs R$ R$ 5.500,00

I nstrugdes (-) Desconto/abatimento

- Documento referente a DEPOSITO JUDICIAL;
- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apds 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

|H | H ‘l |m| ‘ ml | H ‘ll‘ |‘ |‘ m || ml | ml | m ‘ m ‘ll‘ ‘ | ‘l”l‘l ‘ H | ‘l“l | ml‘ | Hl ‘l |‘ e— e
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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° + 202140600030 N° Conta Judicial.......cccceeeeeenet 034/28.947158-8
CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO (29/12/2021 R$ 3.250,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero
015/909000016 01939708-7

Autenticagdo Mecanica

g Banese‘047-7 ‘04791.59097 00001.601939 97087.047755 1 88490000325000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 29/12/2021

Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016

N° Conta Judicial: 034/28.947158-8

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 09/12/2021 01939708-7
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Cs R$ R$ 3.250,00
I nstrugdes (-) Desconto/abatimento

- Documento referente a DEPOSITO JUDICIAL;
- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apds 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

| H | H ‘ ||H |‘ ‘l”l | H ‘ll‘ |‘ |‘ m || ml | ml | m ‘ m ‘ll‘ ‘ | ‘l”l‘l ‘ ‘ ‘ll HH | |H|‘ | ‘ H |||‘ e— e

p. 302



N
5 i -
> Sy st

Estado de Sergipe
Tribunal de Justica

Coordenadoria de Pericias

Oficio N° 2021 — COPEJUD
Aracaju, 07 de dezembro de 2021.
A(o) limo(a).
Gerente do Mutirao DPVAT
Rua Senador Dantas, 74,5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ

Senhor (a) Gerente,

Tendo em vista a realizacdo do Mutirdo de "'Pericia e Conciliacdo — DPVAT
*, no periodo de 29/11 a 03/12/2021, de processos da Comarca de Aracaju, foram
nomeados os médicos Dr. Marlucio Andrade dos Santos, CRM 804, Dr. Carlos
Tadeu Nascimento Alves, CRM 8778, Dr. Leandro Koiti Tomiyoshi, CRM 3730, Dr.
Andrey Sorrilha CRM 3797, Dra. Ana Thaisa da Silva Leal, CRM 4821, Dr. Gilberth
Tadeu dos Santos Aciole, para realizacado das pericias.

Apods finalizacdo do mutirdo, computou-se a realizacdo de 141 (cento e
quarenta e um) procedimentos periciais, sendo 19 (dezenove) realizados pelo
médico Dr. Marlucio Andrade dos Santos, CRM 804, 39 (Trinta e nove) realizados
pelo Dr. Carlos Tadeu Nascimento Alves, CRM 8778, 47 (quarenta e sete)
realizados pelo Dr. Leandro Koiti Tomiyoshi, CRM 3730, 18 (dezoito) realizados
pelo Dr. Andrey Sorrilha, CRM 3797 e 17 (dezessete) realizados pela Dra. Ana
Thaisa da Silva Leal, CRM 4821, 01 (um) realizado pelo Dr. Gilberth Tadeu dos
Santos Aciole, CRM 4821 sendo fixados o valor de R$250,00, por pericia, o que
totalizou o valor total de R$ 35.250,00 (trinta e cinco mil, duzentos e cinquenta
reais).

Todavia, do quantitativo acima descrito, restam pendentes de pagamento, 68
(sessenta e oito) procedimentos periciais, conforme tabelas em anexo.

Dessa forma, envio a Vossa Senhoria a relacdo dos processos, nos quais
foram realizadas as referidas pericias, ainda pendentes de pagamentos, a fim de
que seja procedido o pagamento dos respectivos honorarios, a serem depositados
em conta judicial, vinculada ao processo numero 202140600030, referente a 13
(treze) pericias realizadas pelo médico Dr. Marlucio Andrade dos Santos, CRM
804; ao processo numero 202040600228, referente a 19 (dezenove) pericias
realizadas pelo Dr. Carlos Tadeu Nascimento Alves, CRM 8778; ao processo
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numero 202140600390, referente a 22 (vinte e duas) pericias realizadas pelo Dr.
Leandro Koiti Tomiyoshi, CRM 3730; ao processo numero 202140600399,
referente a 05 (cinco) pericias realizadas pelo Dr. Andrey Sorrilha, CRM 3797 e
ao processo numero 202140600185, referente a 09 (nove) pericias realizadas
pela Dra. Ana Thaisa da Silva Leal, CRM 4821, no prazo maximo de 15 (quinze)
dias, cuja comprovacao deve ser anexada aos respectivos autos neste prazo.

Atenciosamente,

Thyago Aveling’Santana dos Santos

Coordenador de Pericias Judiciais
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Coordenadoria de Pericias
Relacdo de Processos

Médico: Andrey Sorrilha - CRM 3797 SE

Data: 01/12/2021
ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202140600399 FLAVIO LIMA PEREIRA
2 202140600355 GILDASIO SANTOS DE CARVALHO
3 202140600458 MIGUEL NUNES DA SILVA
4 202140600467 GABRIEL DA COSTA MOREIRA
5 202140600345 DIEGO DA CRUZ SANTOS
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COORDENADORIA DE PERICIAS

Relacdo de processos

DOUTOR: Marlucio Andrade - CRM 804/ RQE 841
DATA: 30/11/2021

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202140600030 EMERSON MENEZES DO NASCIMENTO
2 202040600014 LUIZ PABLO SANTOS SOUZA
3 202040600715 JAILTON FRANCISCO DOS SANTOS
4 202040600155 LEOMAR CELESTINO DO NASCIMENTO
5 202040600658 ERINALDO DIAS DE OLIVEIRA
6 202040600081 MARIA ADRIANA TORRES OLIVEIRA
7 202040600500 APARECIDO FERREIRA DOS SANTOS
8 202040600915 LENILSON DOS ANJOS SANTOS
9 202140600449 RIVALDO DA SILVA
10 201940601735 BONIFACIO MARCELINO DA GAMA
11 202040600725 SINVALDO DE JESUS FONTES
12 202040600495 MARIA DE LOURDES SANTOS
13 202140600702 JOSE RUBENS PAULINO MELQUIADES
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Coordenadoria de Pericias
Relacdo de Processos

Médico: Ana Thaisa da Silva Leal- CRM-SE 4821

Data: 03/12/2021

1 201840600669 José Edimilson Matos dos santos
2 201940601550 Minerval de Souza Lima Junior
3 1202140600013 Tiago dos Santos Santana

4 201940601941 Guilherme Dantas Costa

5 1202140600195 Suzan Kelly Lopes de Oliveira

6 202140600731 Elaine de Oliveira Lima

7 1201840601535 Carlos Freire de Almeida

8 (202040600274 Maria de Lurdes dos Santos Lima
9 (202140600185 Claudenir Santos Lima
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RELACAO DE PROCESSOS

DOUTOR: CARLOS TADEU - CRM 8778
DATA: 30/11/2021

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202040600228 ANTONIO GONZAGA DA SLVA
2 202040600564 LUIZ CARLOS TOMAZIO
3 202140600631 CARLOS VINICIUS DE ANDRADE SILVA
4 201940601475 HELIEVERTON DOS ANTOS FIGUEIREDO
5 202140600632 RENATA MONICA SANTOS DA SILVA
6 202040600818 MARIA DAMIANA VIEIRA DA SILVA
7 202040600916 PAULO ROBERTO DOS SANTOS
8 201940600917 LOURIVAL DA SILVA SANTOS
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RELACAO DE PROCESSSOS

DOUTOR: CARLOS TADEU - CRM 8778
DATA: 02/12/2021

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202140600525 WESLLEY ANDRADE CHAGAS
2 202140600792 JOSE CLEDSON SANTOS MATIAS
3 202140600578 GRACILENE NOVAIS LIMA
4 202140600510 RAMON GOMES
5 202140600549 NILTON SILVA SANTOS
6 202140600671 JOSE MESSIAS BRIGIDO
7 202140601698 UBIRAJARA BRITO DOS PASSOS
8 202140600178 ELIANA DOS SANTOS GOIS
9 202140600228 EDSON LUIS DE JESUS SOUZA
10 202140600639 ANA ELISA SANTOS SANTANA
11 [202140600709 LUCIANO SOUZA SANTOS
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Coordenadoria de Pericias
Relacdo de Processos

Médico: Leandro Koiti - CRM-SE 3730

Data:29/11/2021
1 [202140600390 Bismark de Santana Castro
2 201940601531 Jarge Santos Carvalho
3 201940601532 Carlos Roberto de Almeida Meneses
4 |202140600394 Mateus Souza Santos
5 1202140600276 Alandson Melo de Franga
6 [202140600245 Rafael Reis Santos
7 1202040600937 Marcos Floro Rodrigues dos Santos
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Coordenadoria de Pericias
Relacdo de Processos

Médico: Leandro Koiti - CRM-SE 3730
Data: 30/11/2021

1 |201940601494 Cristiano Souza da Silva

2 202140600634 Lailson dos santos Silva

3 201940601482 Arivaldo Vieira dos Santos
4 202040600146 Ivaldo Alves dos Santos

5 |202040600439 Valdson Mota Santos

6 202140600717 Roniclecio Borges Santos
7 1201940601743 Batista Ferreira da Silva

8 |202040600440 Michel Gongalves Santos
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RELACAO DE PROCESSOS

DOUTOR: LEANDRO KOITI — CRM 3730
DATA: 01/12/2021

ORDEM PROCESSO SEGURADO
1 202140600011 MANOEL VALDOMIRO SANTOS
2 202040601306 SINARA DO SOCORRO LOURENCO MEDEIROS
3 202140600478 DIOGENES SANTOS VASCONCELOS
4 202040601277 WALDSON DE ARAGAO GREGORIO
5 202140600475 CLEONICE SILVESTRE FILHO SOUZA
6 202140600217 PHELIPE AUGUSTO DE JESUS SOUZA
7 202040601314 FRANCISCO SANTANA DA SILVA
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
31/01/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, a parte requerida manifestaram-se tempestivamente.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
31/01/2022

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

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
14/02/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢cdes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&o
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2790668- C3/ 2021-00545/ INVALIDEZ

INAD RARRNMSA
JUALD DARN U\). DA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO VADT DA COMARCA DE
ARACAJU/SE

Processo: 202140600011

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
MANOEL VALDOMIRO SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presencga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 2.540,08 (DOIS MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS E OITO CENTAVOS).

BANCO DO BRASIL

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementacdo de
indenizacao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussédo da lesio
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 324 www.joaobarbosaadvass.com.br



Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARACAJU, 16 de dezembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 325 www.joaobarbosaadvass.com.br



PROCESSO:
202140600011

DATA:
10/03/2022

MOVIMENTO:
Julgamento

DESCRICAO:

(...) Ex positis, extingo o feito, com resolu¢édo do mérito, JULGANDO IMPROCEDENTE a pretensao autoral, com
fulcro no art. 487, |, do CPC. Condeno a parte autora ao pagamento das custas processuais e dos honorarios
advocaticios sucumbenciais, os quais arbitro em 10% (dez por cento) sobre o valor da causa, observando o que
dispbe o art. 85, §2°, do CPC, ressaltando-se que esses valores s6 poderdo ser cobrados se houver comprovacéo da
modificacéo no estado econémico do vencido no prazo de até 05 (cinco) anos contados do transito em julgado desta
decis&o, nos termos do art. 98, §3°, do CPC. Publique-se. Registre-se. Intimem-se as partes, via Diario de Justica.
Com o transito em julgado, certifique-se e, apés as devidas cautelas de praxe, arquivem-se 0s autos.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 202140600011 - Nimer o Unico: 0000139-44.2021.8.25.0001
Autor: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Julgamento >> Com Resolugéo do Mérito >> Improcedéncia

Processo: 202140600011

SENTENCA

| — Relatorio

Manoel Valdomiro Santos ajuizou a presente A¢cao de Cobrancaem desfavor da Seguradora
Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S.A., ambos devidamente qualificados, sob o
fundamento de que sofreu acidente automobilistico, que Ihe ocasionou perda de debilidade
fisica do membro superior direito. Aduziu, ainda, que fez requerimento administrativo visando o
pagamento da respectiva indenizacgéo, todavia, a parte requerida nao se posicionou sobre tal
pleito. Sendo assim, pleiteou a condenacéo da parte requerida ao pagamento de R$ 9.450,00 a
titulo de indenizacéao.

Para embasar suas alegacdes, acostou aos autos Boletim de Ocorréncia (fls. 31/32), fichasde
atendimento(fls. 33 e40), documentos que comprovam a realiza¢cdo de procedimento cirdrgico
(fls. 35, 37, 52/61 e 83/85), fichas de evolucdo médica (fls. 42/43), prescricbes médicas (fls.
44/46), fichas de evolucdo de fisioterapia (fls. 67/70), relatério médico (fls. 86/87), laudo
radiolégico (fls. 88/94) e documento demonstrando que a analise do requerimento
administrativo estava interrompida (fls. 95/96).

Apos realizada a emenda, a exordial foi recebida em 26/01/2021(fls. 106/107), oportunidade em
que foi concedido a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria, bem como foi determinada
a remessa dos autos ao CEJUSC e a citagao da parte requerida.

Compondo a lide, apOs validamente citada (fls. 114), ofereceu a seguradora requerida
tempestiva resposta, sob a forma de Contestacédo (fls. 117/124), manifestando, inicialmente,
desinteresse na composi¢do consensual. No mérito, alegou, em sintese, que a parte autora nao
apresentou documento essencial para o deslinde do feito, qual seja, laudo pericial do Instituto
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Médico Legal, quantificando a lesdo, bem como que foi realizado o pagamento da quantia de
R$ 2.540,08 na esfera administrativa. Além disso, postuloua aplicacdo da Sumula n°® 474 do
STJ ao caso, da qual deriva a imprescindibilidade de afericdo do grau de invalidez para fins de
pagamento da pretendida indenizagcdo. No mais, alegou que néo é possivel a inversdo do énus
probatorio, pois o seguro DPVATnao configurauma relacdo de consumo, bem como que nao
restou configurado dano moral no caso em tela. Por fim, em caso de eventual condenacéo,
requereu sejam 0s juros moratorios computados a partir da citacdo, a correcdo monetaria incida
a partir da data da propositura da acdo e que a verba honoraria seja limitada a 10% do valor da
condenacéo.

Em 15/03/2021, foi cancelada a audiéncia de conciliacdo que seria realizada no CEJUSC, em
face do desinteresse das partes (fls. 188).

A parte autora apresentou Réplica em 12/04/2021(fls. 195/197), aduzindo que a auséncia de
apresentacdo de laudo do Instituto Médico Legal — IML n&o foi empecilho para o pagamento
parcial da indenizacdo realizado administrativamente, bem como que o laudo médico que

apresentoucomprova que o acidente de transito deixou sequelas e a perda da debilidade fisica
do membro superior direito. Ademais, impugnou o laudo médico apresentado pela parte
requerida.

Na decisdo saneadora datada del6/04/2021(fls. 201/202), foi determinada a realizacdo de
exame pericial.

Em 05/11/2021(fls. 213), os autos foram remetidos para o CEJUSC para fins de designacéo de
conciliagcdona forma de mutirdo, sendo a mesma designada para o dia 01/12/2021(fls. 215),
oportunidade na qual, apos realizada a audiéncia e a avaliagcdo médica, as partes requereram
prazo para manifestacao acerca do laudo pericial (fls. 225/231).

A parte autora se manifestou em 20/01/2022(fls. 259/261), impugnando o laudo
pericial/avaliacdo médica, sob o fundamento de que n&o foram realizados exames fisicos e que
0 perito ndo respondeu aos quesitos elaborados pelas partes. Ao final, requereu que seja
julgado procedente o pleito formulado na exordial.

Por fim, a parte requerida apresentou manifestagdo em 14/02/2022(fls. 324/325), reiterando

gue ja foi realizado o pagamento devidona esfera administrativa, bem como que “a lesdo
apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor inferior ao pagamento
efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementacdo de indenizacdo’,
razao pela qual a pretensao autoral deve ser julgada improcedente.

Il. Fundamentacéao
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II.1 — Da desnecessidade de designacdo de nova pericia

O laudo pericial/avaliagdo média acostado as fls. 227/229 foi assinado por médico cadastrado
neste Tribunal, Leandro Koiti Tomiyoshi, e por plantonista de terapia intensiva, Alejandro M.
Rodrigues, estando claro em todos os seus termos, ndo podendo este Juizo presumir falha no
trabalho dos peritos, sobretudo porque a propria parte autora concordou com a elaboragcéo do
laudo ao assina-lo.

Dessa forma, indefiro a impugnacéao de fls. 259/261.

II.2 —Do julgamento antecipado da lide

O art. 355, I, do CPC dispde que:

“Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenca com resolucéo de mérito, quando:

| - ndo houver necessidade de producgéo de outras provas;”

Com base em tal dispositivo legal, quando desnecessaria a producdo de qualquer outra prova,
0 julgamento antecipado pode ser anunciado apenas na sentenca, sem que, com isso, se
possa mencionar qualquer cerceamento do direito de defesa das partes.

In casu, entendo que a documentacdo constante dos autos demonstra a desnecessidade de
gualquer dilacdo probatéria, seja para producao de prova oral,como aouvida de testemunhas,
seja pararealizacédo de nova pericia.

Sendo assim, passo a analisar a questdo meritéria, tendo em vista que ndo foram arguidas
preliminares em sede de defesa.

11.3 - Do mérito

Inicialmente, esclarece-se que o caso em tela ndo se trata de uma relacdo de consumo, pois as
partes ndo tém nenhuma ingeréncia na forma, nos termos de sua contratagdo, nas hipoteses
de cobertura e nos valores da indenizagao, por se tratar de obrigagao imposta por lei, de forma
gue, uma vez comprovada a ocorréncia de acidente de transito e cumpridos 0s requisitos
legais, a indenizacéo deve ser adimplida.
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Consequentemente, ndo resta autorizada a inversdo do 6nus probatério com base o art. 6°,
VIII, do CDC.

Nesse sentido:

“RECURO ESPECIAL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). OBRIGACAO
IMPOSTA POR LEI. AUSENCIA DE QUALQUER MARGEM DE DISCRICIONARIEDADE NO TOCANTE AO
OFERECIMENTO E AS REGRAS DA INDENIZAGAO SECURITARIA PELAS RESPECTIVAS
SEGURADORAS, NAO HAVENDO SEQUER A OPCAO DE CONTRATACAO, TAMPOUCO DE ESCOLHA
DO FORNECEDOR E/OU DO PRODUTO PELO SEGURADO. INEXISTENCIA DE RELACAO DE
CONSUMO. IMPOSSIBILIDADE DE INVERSAO DO ONUS DA PROVA COM BASE NO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR. RECURSO DESPROVIDO.

1. Diversamente do que se da no ambito da contratacdo de seguro facultativo, as normas protetivas do
Cadigo de Defesa do Consumidor ndo se aplicam ao seguro obrigatério (DPVAT).

1.1. Com efeito, em se tratando de obrigacdo imposta por lei, ha qual ndo ha acordo de vontade entre as
partes, tampouco qualquer ingeréncia das seguradoras componentes do consércio do seguro DPVAT nas
regras atinentes a indenizagdo securitaria (extensdo do seguro; hipéteses de cobertura; valores
correspondentes; dentre outras), além de inexistir sequer a opcéo de contrata¢do ou escolha do produto ou
fornecedor pelo segurado, revela-se ausente relacdo consumerista na espécie, ainda que se valha das
figuras equiparadas de consumidor dispostas na Lei n. 8.078/90.

2. Recurso especial desprovido.

(Resp 1635398/PR, Rel. Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE, TERCEIRA TURMA, julgado em 17/10/2017,
DJe 23/10/2017)"

No mais, da andlise do in folio, verifica-se que o acidente ocorreu em 06/05/2020, consoante
Boletim de Ocorrénciade fls. 31/32, razédo pela qual, em homenagem ao principio do tempus
regit actum, observar-se-do as disposicdes legais constantes da Medida Provisoria n°
340/2006, a qual foi posteriormente convertida na Lei n° 11.482/2007 e que, alterando a
redacdo original da Lei 6.194/94, tratativa da matéria, assim prescreve:

“Art. 3%0s danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 29%jesta 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 pessoa vitimada:

(...)
| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e
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Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.”

Enfrentando a questdo meritéria, entendo que o nexo de causalidade entre as lesdes sofridas
pela parte demandante e o acidente automobilistico ocorrido em 06/05/2020esta provado pelos
documentos acostados com a peti¢édoinicial. Ademais, o/a laudo pericial/avaliagdo médica de
fls. 227/229concluiu que tal parte sofreu dano anatémico e/ou funcional definitivo parcial
incompleto no ombro no percentual de 25% (leve).

Registre-se, no que se refere a alegacdo de auséncia dolaudo pericial do Instituto Médico
Legal, que opagamento da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT esta condicionado a
simples prova da ocorréncia do acidente automobilistico e do dano causado, 0 que, consoante
explicitado acima, foi suprido pela documentacdo acostada com a exordial e com o/a laudo
pericial/avaliacdo médica.

Por sua vez, a indenizacdo prevista na legislacdo do DPVAT para a hip6tese de invalidez

permanentendo confere a vitima, por si sé e em todas as situagdes, o pagamento da
indenizacao no valor maximo.

Mister se faz que a vitima do acidente de transito demonstre que dito evento causou-lhe
invalidez permanente. Em segundo plano, é necessério verificar o grau desta invalidez
permanente, atendendo, assim, ao disposto na Sumula n°® 474 do STJ.

N&o é sem razdo que nos casos de invalidez permanente a legislacdo confere uma gradacgao
do valor indenizat6rio, deixando claro que o pagamento serd de até 40 salarios-minimos para
os acidentes ocorridos antes da Lei n°® 11.482/2007 ou para os operadores que acolhem a
inconstitucionalidade desta nova regra, e, de até R$ 13.500,00, para acidentes posteriores a
vigéncia da Lei n°® 11.482/2007, para os operadores que confirmam a constitucionalidade
deste novo Diploma, entendimento este com oqual corroboro.

O certo é que o quantum a ser recebido pelo segurado devera corresponder ao grau de sua
limitacao/invalidez, sob pena de afronta aos festejados principios da razoabilidade e
proporcionalidade.

Ressalto que na medicina ndo é possivel tabelar sequelas na forma simplista. Contudo,
conforme ja mencionado, a lei disp6e que o pagamento do seguro obrigatério pode ser de até
40 salarios-minimos e/ou de até R$ 13.500,00, observada a corrente juridica adotada, portanto,
se depreende a possibilidade de graduacéo conforme o caso exposto a julgamento.
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De bom alvitre consignar que o STF julgou improcedentes as AcOes Direta de
Inconstitucionalidade n°s. 4.350 e 4.627 e, consequentemente, julgando improcedente os
pedidos de declaracdo de inconstitucionalidade do art. 8° da Lei n° 11.482/07 e dos arts. 30 e
32 da Lei n° 11.945/09.

Nas mencionadas ADINs, julgadas em conjunto, o Tribunal Constitucional afastou a
inconstitucionalidade formalapontada, firmando que ndo cabe ao Judiciario a analise dos
requisitos para a edicdo de uma Medida Provisoria, a ndo ser excepcionalmente, razdo pela
gual inocorreu ofensa ao art. 62 da Carta Magna. O Ministro Relator Luiz Fux ressaltou a
funcdo social do Seguro DPVAT, ndo obstante tal caracteristica ndo impeca modificacdes
legislativas, o que n&o configura retrocesso pelo simples fato de modificacdo do quantum
indenizatério (modificado de “até 40 salarios-minimos” para “até R$ 13.500,00").

Ressaltou ainda, em seu Voto, que a lei prevé correcdo monetaria para o pagamento que nao
se realize nos trinta dias seguintes a entrega da documentacao (art. 5°, §7°, da lei n°® 6.194/74,
arrematando que “ndo incumbe ao Poder Judiciario impor ao Legislador que introduza, em texto
de lei, um indice de correcdo monetaria para as indenizacbes a serem pagar através do
DPVAT".

Quanto a constitucionalidade da tabela para calculo de indenizagdo do seguro obrigatorio,
restou assim firmado:

“Cuida-se de medida que n&o afronta o ordenamento juridico. Ao revés, trata-se de preceito que concretiza o
principio da proporcionalidade, permitindo que os valores sejam pagos em razdo da gravidade da leséo ao
acidentado.

Nao se entrevé, ao longo dos dispositivos impugnados, qualquer ofensa a Constituicdo quando se fixa
legalmente o quantum debeatur em razdo do acidente de transito proporcional a gravidade da les&o. Os
critérios adotados pelo Legislador, que levou em conta o grau da incapacidade para se determinar o valor
devido, sé@o razoaveis e dentro dos parametros aceitaveis. Nao ha loteamento do corpo humano, mas uma
preocupacgdo recomendavel com o pagamento justo ao acidentado.

As regras legais impugnadas, que atendem aos ideais de justica, ao principio da isonomia e ao da
proporcionalidade, ndo apresentam valores irrisérios em termos de indenizacées. A guisa de ilustracdo, a
tabela anexa a Lei n° 6.194 predica que em se tratando de perda de ambos os membros, o percentual
aplicado sera de 100. No caso de perda de um dos pés, o percentual fica reduzido para 50. H&, assim, uma
adequada proporg¢éo entre a extensdo do dano e o montante da indenizacéao.

Destarte, ndo incumbe ao legislador antever todas as situagfes possiveis e imaginaveis de acidentes e
lesbes capazes de afetar com maior intensidade determinados individuos. Se um pianista perde uma de suas
maos, € razoavel que perceba uma indenizacdo mais elevada do que a usualmente paga em razdo da
previsdo legal genérica. E isso, que ndo tem o condao de tornar a horma impugnada inconstitucional, ndo
impede, por outro lado, que a peculiaridade da situacéo seja reconhecida judicialmente a ponto de possibilitar
uma reparagdo maior a vitima do acidente. Nesse contexto, a lei fixa parametros genéricos, sem infirmar a
clausula da inafastabilidade de jurisdicdo, no afd de que, diante de um caso concreto, se justifique um
tratamento judicial distinto.
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Dessume-se que a tabela legal para a apuracéo dos valores indenizatérios devidos em razéo da extensdo da
invalidez, mercé de ndo se tratar de tema novo no ambito securitdrio, também ndo ofende a
proporcionalidade. Trata-se de critério legal criado para, de forma objetiva, proporcionar parametros
previsiveis de indenizacdo que sejam os mais proximos do que € justo”.

Outrossim, bom notar que a jurisprudéncia do TJSE ja era no sentido da constitucionalidade
das mencionadas Leis. Sen&o, vejamos:

“Apelacdo Civel - Cobranca de diferenca de indenizacdo de Seguro Obrigatério (DPVAT) -
Inconstitucionalide da lei n. © 11.482/2007 afastada - Ndo padece de qualquer vicio material ou formal. Mérito
- No caso dos autos aplica-se a Lei n°® 11.482/07 porque vigente na época do evento, a qual previa a
indenizacdo de até R$ 13.500,00 em caso de morte - Devida a complementacdo do valor conforme
estabelecido na sentenca. Recurso conhecido e improvido. - Decisdo Unanime. N&o ha inconstitucionalidade
formal da Medida Provisoria. Possibilidade de exame jurisdicional dos requisitos de relevancia e urgéncia na
edicdo da medida proviséria em casos excepcionalissimos, em que a auséncia desses pressupostos seja
evidente, demonstrado abuso de poder ou desvio de finalidade, o que ndo ocorreu nos autos em analise.
Também ndo h& inconstitucionalidade material. Tendo em vista ndo existir contrariedade ao conteido da norma
constitucional, eis que as modificagdes implementadas pela medida provisoria n® 340/06 estabeleceram uma maior
seguranca juridica e viabilidade na conservagdo do sistema, respeitando o equilibrio financeiro e atuarial, ao graduar as
lesBes sofridas palas vitimas de acidentes. Aplicavel alei vigente ao tempo do fato(morte do segurado 06.06.2010) que
gerou a obrigacio para a Seguradora. (APELACAO CIVEL N° 3427/2012, 22VARA CIVEL DE LAGARTO, Tribunal
de Justica do Estado de Sergipe, DES. CEZARIO SIQUEIRA NETO, RELATOR, Julgado em 08/05/2012)”

Entretanto, registro que o fato da existente Resolucdo do CNSP fixar o percentual da
indenizacdo de forma pontual e especifica para a graduacdo de algumas espécies de
lesbes/sequelas nao retirava do julgador a possibilidade de adequacao ao caso concreto, com
fins de atender os principios da razoabilidade e proporcionalidade.

N&o tenho davidas que o CNSP podera regular a Lei n°® 6.194/74 e suas altera¢fes, tudo nos
termos do art. 12 do Diploma referido. Porém, jamais poderd ir de encontro com as regras da
Lei Especial, sob pena de ofensa a hierarquia das normas.

Ao julgador cabera utilizar-se da prova pericial para delimitar se presente a invalidez
permanente e, nesse caso, o0 grau de invalidez, mesmo quando a Tabela do CNSP identifique o
grau de invalidez permanente diversamente da situacdo demonstrada no caso concreto.

Pois bem. O/A laudo pericial/avaliacdo médica avistavel as fls. 227/229informou que a
parte autora estd acometida por invalidez definitivaparcial incompleta no ombro,
comportando grau leve de repercussao (25%). Dessa forma, a seguradora requerida deveria
pagar, a titulo de indenizacdo, a quantia de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e
setenta e cinco centavos). Eis os célculos:
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Teto (R$ 13.500,00) X enquadramento na tabela da Lei n° 6.194/74 (no caso em tela, 25%) X
repercussao da invalidez(no caso, leve, é dizer, 25%) = R$ 13.500,00 X 25% X 25%= R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Ocorre que, consoante se observa as fls. 148,foi pago a parte autora administrativamente a
quantia de R$ 2.540,08 (dois mil, quinhentos e quarenta reais e oito centavos).

Diante disso, conclui-se quenédo restamvalores a serem pagos pela parte requeridaa parte
autora, o que acarreta a improcedéncia da pretensdo autoral.

lll. Dispositivo

Ex positis,extingo o feito, com resolucdo do mérito, JULGANDO IMPROCEDENTE a
pretensdo autoral, com fulcro no art. 487, |, do CPC.

Condeno a parte autoraao pagamento das custas processuais e dos honorarios advocaticios
sucumbenciais, os quais arbitro em 10% (dezpor cento) sobre o valor da causa, observando o
que dispde o art. 85, 82° do CPC, ressaltando-se que esses valores sO poderdo ser cobrados
se houver comprovacdo da modificacdo no estado econémico do vencido no prazo de até 05
(cinco) anos contados do transito em julgado desta decisédo, nos termos do art. 98, 83°, do
CPC.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se as partes, via Diario de Justica.

Com o transito em julgado, certifique-se e, ap0s as devidas cautelas de praxe, arquivem-se 0s
autos.

Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 10/03/2022, as 23:17:40, conforme art. 1°,
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
18/03/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Apelacéo realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ELTON SOARES DIAS - 10289}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DE ARACAJU/SE.

Processo n° 202140600011

MANOEL VALDOMIRO SANTOS, ja qualificado nos
autos do processo em epigrafe, neste ato representado por seu advogado que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COMPLEMENTA(;AO DO SEGURO DPVAT
C/C PEDIDO DE DANO MORAL, que move em face da empresa SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A , em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado
nas razdes anexas, requerendo seu regular processamento e ulterior envio a Camara
Civel.

O Apelante é beneficiario da justica gratuita.

J. aos autos.
Nestes Termos;
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 18 marco de 2022.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, Bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
E-mail: eltonsdadv@gmail.com - Telefone (79) 9-9972-3136
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RAZOES DO RECORRENTE;
EGREGIA TURMA RECURSAL
EMERITOS JULGADORES;
Processo: 202140600011
Origem: VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DE ARACAJU/SE.
Apelante: MANOEL VALDOMIRO SANTOS

Apelada: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

SINTESE DOS FATOS

01. O Apelante moveu acdo contra a Apelada por esta ndo ter pago o
valor devido referente a indenizacdo do seguro DPVAT, aquele juntou aos autos
vérios exames e relatérios médicos anexados com a Inicial comprovando que o
acidente deixou sequelas irreversiveis, o perito médico indicado pelo Juizo disse no
seu laudo que as sequelas existiam porém, enquadrou as mesmas como sendo lesdes
de grau leve, o que fez o Nobre Julgador de Piso indeferir o pedido feito pelo
Apelante.

DO MERITO
DA INVALIDEZ PERMANENTE

02. O Nobre Magistrado de Piso indeferiu o pedido de pagamento da
complementagdo da indenizagado pelas sequelas deixadas apds o acidente de transito
sofrido pelo Apelante, o fazendo com base no laudo pericial, ocorre que, o laudo
pericial produzido nos autos, esta totalmente desconexo com a documentagao médica
anexada com Inicial.

03. Ha nos autos uma vasta documentagdo médica que sequer foi citada
pelo perito, que ignorou completamente a documentacdo apresentada nos autos, o que
nos chama a aten¢ao, uma vez que ndo é apenas um médico que atesta os problemas
de satde do Apelante.

04. O Juizo ndo est4 obrigado a seguir o laudo pericial, por esse motivo,
rogamos aos Eminentes Julgadores, que analisem o corpo probatério anexado aos
autos, uma andlise mais precisa e sera possivel verificar que o laudo médico
conclusivo juntado com inicial é bem mais completo, ja que analisou todos os exames
médicos feitos pelo Apelante, como prontudrios e acompanhamento médico do caso,
ja o perito judicial ndo faz menc¢do a nenhum desses documentos que tem acesso, basta
consultar os autos.

Travessa Guaporé, n° 889, Bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
E-mail: eltonsdadv@gmail.com - Telefone (79) 9-9972-3136
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05. O laudo pericial produzido pelo perito indicado nos autos,
claramente ndo foi produzido com o zelo necessario, ndo ha indicagdo de exames
feitos, como foi feita a pericia, como foi feita a avaliacdo, além disso, o procedimento
médico foi realizado através de mutirdo feito pelo setor de pericias, esse mutirao
serviu para dar vazdo a processos que ficaram parados em virtude da pandemia, o que
prejudicou a realizagdo das pericias, como dito na manifestacdo acerca do laudo
pericial, o procedimento foi realizado muitos vezes em menos de cinco minutos.

06. Os periciados compararam a forma como a pericia foi realizada a
forma como sdo feitas as pericias do INSS, usando esse exemplo de forma pejorativa,
ja& que os pacientes ndo fizeram nenhum exame fisico, basicamente a pericia foi
realizada de forma ocular.

07. Bem como, o procedimento pericial ndo pdde contar com a presenca
do advogado da parte Apelante, apenas participaram do procedimento, o perito e um
representante da Apelada, o niumero de laudos periciais favoraveis aos pacientes foi
irrisério, tanto que, sequer houveram acordos nesses dias, ja que além da parecia, as
partes participaram de uma audiéncia de conciliacdo, ou seja, todos os procedimentos
adotados no mutirdo foram atipicos e atropelados, nem a pericia, nem a audiéncia
serviram para fazer justica.

08. Dizer que a parte concordou com a elabora¢do do laudo na forma
como foi feita é absurdo, o periciado ndo tinha escolha, este ndo tinha conhecimento
de como seria feita a pericia, achou que passaria realmente por um procedimento
médico, onde faria alguns exames fisicos e teriam seus exames avaliados, jamais
imaginou que seria analisado de forma ocular. Uma vez dentro da sala onde foi feita a
pericia, o que poderia fazer o Apelante? Nada.

09. Entendemos que pericia realizada no mutirdo nao foi suficiente para
analisar os problemas deixadas pelo acidente de transito sofrido pelo Apelado,
devendo ser refeita a pericia de forma satisfatéria as partes, forma satisfatéria nao
quer dizer favoravel ao Apelante, mas, um procedimento que de fato analise as
sequelas deixadas pelo acidente, que se faca exames fisicos e que se responda aos
quesitos formulados pelas partes, esclarecendo suas davidas.

10. Apesar do laudo ter identificado os problemas causados pelo acidente
de transito sofrido, ndo podemos concordar com o enquadramento das lesdes, uma
vez que o acidente ocorreu em maio de 2020 e o Apelante ainda tem sérias limitacoes
em sem membro lesionado.

11. Os relatérios médicos anexados aos autos, produzidos apds o
acidente, deixaram claro que as sequelas deixadas pelo acidente fizeram com que o
Requerente tivesse perda funcional permanente do membro superior direito, o
conjunto probatério anexado aos autos nos mostra isso de forma clara, através de
muitos exames e de relatérios médicos, mostrando que as sequelas sdao bem mais
graves que aquelas identificadas pelo perito médico.

Travessa Guaporé, n° 889, Bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
E-mail: eltonsdadv@gmail.com - Telefone (79) 9-9972-3136
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12. Frise-se que, a relatorio médico produzido pela Apelada, deu
direito ao Apelante do pagamento de parte da indenizacdo, reconhecendo que
ficaram sequelas, tanto que a Apelada pagou uma parte da indenizacao, ja o laudo
do perito judicial, concluiu que houve lesdo, porém enquadrou a lesao como sendo
leve, ou seja, pelo laudo pericial produzido nos autos, o Apelante deveria ter
recebido indenizacao inferior a aquela que ja recebeu, assim, fica claro que o laudo
produzido nos autos vai de encontro nao apenas aos documentos anexados pelo
Apelante mais também, quanto aos documentos anexados pela Apelada.

13. Mais uma vez temos que frisar que os problemas de satude do
Apelante sdo perceptiveis, por esse motivo, inflamamos nossa indignacdo, a
documentagdo anexada aos autos mostrar que o acidente foi gravissimo, e o Apelante
até os dias atuais sofre com as sequelas irreversiveis deixadas apds o acidente, o
mesmo conhece sua limitagdo e a dificuldade que tem para usar o seu membro
lesionado.

14. Assim, requer que pericia realizada nos autos, no mutirdo, seja
desconsiderada, e que seja determinado que o processo retorne a vara de origem para
que seja feita nova pericia, j& que o procedimento realizado nos autos nao feito de
formar zelosa e ndo informa de forma clara os problemas de satide que o Apelante esta
acometido.

15. Caso o procedimento pericial seja validado, requer a reforma da
sentenca para que seja deferido o pedido de pagamento da indenizacdo feito pela
parte Apelante na Inicial referente a sequelas deixada em seu membro lesionado, uma
vez que, uma andlise da documentacdo anexada com a inicial junto com o laudo
emitido pelo médico que acompanhou o Apelante, ficarda demonstrado que a pericia
judicial ndo conseguiu demonstrar a verdade fatica, j4 que as sequelas permanentes
sdo claras, perceptiveis e graves, contradizendo o laudo pericial produzido nos autos.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS.

16. Caso haja a reformar da decisdo que julgou improcedente os pedidos
formulados pelo Apelante, requer pelo arbitramento dos honorarios advocaticios de
sucumbeéncia, o artigo 85, § 14 do CPC, orienta que os honorarios advocaticios sdo
considerados verba alimentar, sendo assim, deve este ser arbitrado com base no artigo
85, § 8° do CPC, para no minimo, o valor de um salario minimo vigente, ou outro valor
que dignifique o trabalho do advogado em virtude do cuidado e do zelo deste patrono
com a demanda, a sua importancia para se fazer justica.

17. Diante do exposto, caso a sucumbéncia de uma futura condenacédo
nao alcance em percentual o valor de um saldrio minimo, requer que o arbitramento
dos honorarios a este montante.

Travessa Guaporé, n° 889, Bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
E-mail: eltonsdadv@gmail.com - Telefone (79) 9-9972-3136
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

DOS PEDIDOS

Ex positis, o Apelante requer aos Excelentissimos Senhores Doutores que
seja recebido e conhecido o presente Recurso de Apelagao para reformar a sentenga de
primeiro grau nos termos acima pleiteados, por ser medida de DIREITO.

Ao tempo que requer que sejam arbitrados os honorarios advocaticios de
sucumbeéncia caso seja reformada a decisdo de primeiro grau.

J. aos autos
Neste Termos.
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju, 18 de margo de 2022.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, Bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
E-mail: eltonsdadv@gmail.com - Telefone (79) 9-9972-3136
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
22/03/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, APELACAO encontram-se tempestiva

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

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

PROCESSO:
202140600011

DATA:
22/03/2022

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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PROCESSO:
202140600011

DATA:
23/03/2022

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

(...) Considerando que, de acordo com o Cédigo de Processo Civil, ndo ha juizo de admissibilidade pelo 6rgéo a quo
(art. 1.010, 83°, do CPC), determino as seguintes providéncias: 1. Interposto recurso de Apelacao, intime-se a parte
recorrida para apresentar Contrarrazdes no prazo legal de 15 (quinze) dias, conforme o art. 1.010, §81°, do CPC. 2. Se
apresentada Apelacdo adesiva pela parte recorrida (art. 997, §2°, do CPC), intime-se a parte contraria para
Contrarrazdes no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 1.010, §2°, do CPC. 3. Caso as Contrarrazées do
recurso principal ou do adesivo ventilem matérias elencadas no art. 1.009, §1°, do CPC, intime-se a parte recorrente
para se manifestar sobre elas no prazo de 15 (quinze) dias, conforme o art. 1.009, §2°, do CPC. 4. Apds as
formalidades acima, encaminhem-se os autos ao TJSE (art. 1.009, §3°, do CPC), com as homenagens de estilo,
ressaltando-se que o juizo de admissibilidade do(s) recurso(s) sera efetuado direta e integralmente pela Corte ad
guem (art. 932 do CPC).

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario

Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 202140600011 - Nimer o Unico: 0000139-44.2021.8.25.0001
Autor: MANOEL VALDOMIRO SANTOS
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Processo: 202140600011

Cls.,

Considerando que, de acordo com o Cdédigo de Processo Civil, ndo ha juizo de admissibilidade
pelo érgdoa quo(art. 1.010, 83°, do CPC), determino as seguintes providéncias:

1. Interposto recurso de Apelacao, intime-se a parte recorrida para apresentar Contrarrazées no
prazo legal de 15 (quinze) dias, conforme o art. 1.010, 81°, do CPC.

2. Se apresentada Apelacdo adesiva pela parte recorrida (art. 997, 82° do CPC), intime-se a
parte contraria para Contrarrazdes no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 1.010, §2°,
do CPC.

3. Caso as Contrarrazdes do recurso principal ou do adesivo ventilem matérias elencadas no
art. 1.009, 81°, do CPC, intime-se a parte recorrente para se manifestar sobre elas no prazo de
15 (quinze) dias, conforme o art. 1.009, §2°, do CPC.

4. Apos as formalidades acima, encaminhem-se os autos ao TJSE (art. 1.009, §3°, do CPC),
com as homenagens de estilo, ressaltando-se que o juizo de admissibilidade do(s) recurso(s)
sera efetuado direta e integralmente pela Corte ad quem(art. 932 do CPC).
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Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 23/03/2022 as 05:09:22, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022000586296-45. fl: 1/2




. Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
TJSE | Gicmanica| Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 23/03/2022, as 05:09:22, conforme art. 1°,
I, "b", daLa 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 2022000586296-45.
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Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 23/03/2022 as 05:09:22, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022000586296-45. fl: 2/2
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