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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202170000828 Distribuig&o: 05/05/2021
Numero Unico: 0000818-39.2021.8.25.0035 Competéncia: Itabaianinha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situacdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: JOSE GILTON SANTOS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: ITABAIANINHA - Estado: SE - CEP: 49290000

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
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:



PROCESSO:
202170000828

DATA:
05/05/2021

MOVIMENTO:
Distribuic&o

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n® 202170000828, referente ao protocolo n° 20210501182500606, do

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 01/05/2021, as 18h25min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA CIVEL DE ITABAIANINHA/SE.

JOSE GILTON SANTOS, brasileiro, solteiro, ceramista,
RG n° 3.284.841-2 SSP/SE, CPF n° 038.008.685-98, residente e domiciliada a Rua
Robustiano S de Gois, n°® 39, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP: 49290-000,
vem através de seu advogado e procurador in fine, (procuragdo anexa), com

escritério profissional na Travessa Guaporé, n°

889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP n° 49080-270, local onde recebe notificagdes e intimacdes, vem,

respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor

ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/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. A Requerente opta pela ndo realizagdo 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. O Requerente sofreu um acidente de transito enquanto transitava
de moto pela Rodovia SE 260, no trecho entre os povoados Ilha e Poxica, o
condutor da motocicleta tentou desviar de um veiculo que vinha na contramao
da rodovia, perdeu o controle da motocicleta e bateu no poste da cerca, apds o
acidente foi socorrido pela ambuldncia do Hospital Luiz Gonzaga e depois
transferido para a o HUSE - hospital de Urgéncia de Sergipe em Aracaju, relato

obtido através do B.O em anexo.

03. O fato do acidente é incontroverso, pois a Requerida reconheceu
o acidente e procedeu o pagamento da indenizacdo em virtude das sequelas

deixadas, porém em valor inferior ao que deveria ter pago ao Requerente.

04. O Requerente, passou por diversos procedimentos médicos,
inclusive cirurgias, isso afim de conseguir se recuperar dos problemas causados
pelo acidente de transito sofrido como podemos verificar pelos relatérios

médicos e prontudrios médicos aqui anexados.

05. Como pode ser visto no corpo probatério anexado a esta Exordial,
o fato do acidente de transito esta cabalmente provado, assim como as sequelas
deixadas por ele, entretanto, a Requerida pagou a indenizacao em valor menor
do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo
relatério médico do especialista em Ortopedia e Traumatologia, Dr. Renato
Teixeira, CRM 1450, que nos informa que o acidente deixou sequelas
permanentes classificadas como perda parcial da flexao e debilidade fisica do

membro inferior direito e perda da funcionalidade do rim.

06. Conforme se vé no resultado da consulta do sinistro acima
mencionado, a Requerida pagou indenizacao no valor de R$ 2.362,50 (dois mil
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), quando deveria ter

pago o valor de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais) levando

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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em consideracdo a perda parcial permanente do membro inferior direito, bem
como, ndo efetuou o pagamento da indenizacdo referente a lesdo no rim, que

deveria ter sido indenizada no valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais), seguindo a orienta¢do dos relatérios médicos.
07. Assim, em virtude da indenizacdo devida ao Requerente ter sido

paga em valor inferior ao que de fato faz jus, ndo lhe restou outro meio que nao

fosse valer-se do Poder Judiciario para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

08. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer a solicitacdo do seguro, 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,

conforme o 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 resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Grifamos

09. O seguro DPVAT, também estabelece, no art. 3° alinea II, quais
sdo os danos cobertos por ele, que vao de morte a invalidez permanente e/ou

parcial, ao reembolso com despesas médicas.

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 22 desta
Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

(..)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

III - 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.”

(Grifos nossos)

10. J& os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),

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

N .

envolvidos no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que

estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 20 desta
Lei compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez permmanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada

(..)

Art. 7¢ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
sequradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou vencido, serd paga nos
mesmos valores, condigbes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.”

(Grifos nossos)

11. Como pode ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu direito
a receber o seguro é cristalino, ciente disso, seguiu todos os procedimentos para
obter o seguro, juntando toda a documentacdo necessdria, documentos aqui
também colacionados, comprovando o acidente de transito e os danos sofridos,
porém apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, ndo efetuou o
pagamento da indenizacdo no valor que o Autor faria jus, pagando a

indenizagao a menor.

12. Conforme pode ser comprovado junto as provas aqui
colacionadas, nos laudos, nos relatérios, nas fichas médicas e nos exames, o
acidente de transito, deixou o Requerente com sequela funcional permanente e
parcial das fun¢des do membro inferior esquerdo, devendo assim a Requerida,
ser condenada a pagar a diferenca da indenizacdo paga a menor no valor de

R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) e a pagar
Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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também a indenizacdo referente a perda funcional do seu rim no valor de
R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme podemos confirmar 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 mdos ou de
ambos o0s pés
Perda anatomica 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

Lesoes mneurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental

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

livre

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

@)

comprometimento de funcdo vital ou autondmica

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

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio
compensdveis

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

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdio
vital

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

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

Mo 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos
do pé

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Orgiios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdio
(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 confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagoes 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
diferenca da indenizacdao devida, em virtude do acidente de transito narrado
acima, no valor de R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), em virtude do dano permanente e parcial da funcdo do membro
inferior direito e ainda o valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
referente as sequelas em seu rim, respeitando os valores fixados no art. 3°,
alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvavel hipétese de Vossa Exceléncia
entender que as limitagdes ndo sdo aquelas apontadas, que seja a Requerida
condenada a pagar ao Requerente indenizacdo no percentual correspondente
ao dano causado em seus membros lesionados aferido por qualquer meio de
prova produzida nos autos, observando a simula 474 do STJ e os parametros
estabelecidos em lei, acrescido de atualizagdo monetéria e juros a taxa legal,

computada a partir do evento danoso (Stmula 54 STJ) e artigo 5° § 7° da Lei

6.194/74;

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



p. 10

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

d) Requer a condenacdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da
condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC, ou que seja observado o artigo 85, §
8° do CPC, observando o cuidado e o zelo deste patrono com a demanda, a sua
importancia para se fazer justica, quando do arbitramento dos honorarios de

sucumbeéncia.

REQUER a inversio do 6nus probatério, 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 producao de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrugdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de baixa renda,
nao tendo condicdes de arcar com as custa e despesas processuais sem prejuizo

do sustento proprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizacdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensando sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$20.587,50 (vinte mil quinhentos e oitenta e sete

reais e cinquenta centavos).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 01 de maio de 2021.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

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



PROCURACAO
Outorgante: JOSE GILTON SANTOS, brasileiro, solteiro, ceramista, RG-3.284.841-2 SSP/SE,
CPF — 038.008.685-98, residente ¢ domiciliada a Rua Robustiano S de Gois, n® 39, Bairro Centro,
Itabaianinha/SE, CEP: 49290-000.
Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob o n°10.289
com enderego 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

W Lo~ s podendo

portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia, assinar

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

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, os 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 justica gratuita ¢ assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econémica, receber dinheiro ou valores ou bens, passar recibos e dar quitacéo,
requerer adjudicagdo de bens, oferecer plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar ¢
receber formais de partilha e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju, )&/ A0 2020
%,,’ 2, /ﬁ /(:z.%
JOSE GILTON SANTOS
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CARMOPOLIS -AISP - CARMOPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 067409/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 27/06/2019 10:24
Delegado de Policia: Wanderson Bastos Silva Andrade

Data/Hora Fim: 27/06/2019 13:42

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Regional de Carmdpolis -Aisp
Data/Hora do Fato: 23/02/2019 05:00
Local do Fato
Municipio: itabaianinha (SE)
Logradouro: RODOVIA DE ACESSO A CIDADE DE TOBIAS BARRETO
Complemento: ENTRE OS POVOADOS ILHA E POXICA

Tipo do Local: Area Rural

Bairro: Povoado liha

CEP: 49.290-000

lialureza

Meio(s) Empregado(s) 4]

1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo
Motivagio
Outros (ACIDENTE DE TRANSITO)
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JOSE GILTON SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) |
[N_ome Civil: GILMARIA MARCIANA FARIA DOS SANTOS (SEM PARTICIPAGAO ) _l
Iﬁ;ma Civil: JOSE DAVISON MARQUES BATISTA (ENVOLVIDO }
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Envolvldo(a) Grupo Subgrupo Descrigdo Vinculo J
Gilmaria Marciana Faria dos  Veiculo Motocicleta/Motoneta  Placa QKV5033, Chassi Proprietario
Sanlos LXYXCBLO05D0477689,

Nam. Motor

1P39FMADE060657,

Renavam 01083472248

RELATO/HISTORICO

INFORMA-O NOTICIANTE QUE NO DIA 23/02/2019, POR VOLTA DAS 05:00 HORAS, TRANSITAVA NA RODOVIA SE
260, NO TRECHO ENTRE OS POVOADOS ILHA E POXICA, MUNICIPIO DE ITABAIANINHA/SE, NA CARONA DA
MOTOCICLETA SHINERAY XY500, PLACA QKV 5033/SE, DE PROPRIEDADE DE GILMARIA MARCIANA FARIA DOS
SANTOS, TAMBEM PRESENTE: QUE A MOTO ESTAVA SENDO CONDUZIDA POR JOSE DAVISON MARQUES
BATISTA, CNH 08184641518, QUANDO TENTARAM DESVIAR DE UM VEICULO QUE VINHA NA CONTRA MAO DA
DIREGAQ PERDENDO O CONTROLE DO VEICULO E BATENDO EM POSTE DE CERCA; QUE O NOTICIANTE FOI

NA CAPITAL: QUE O NOTICIANTE FICOU INCONSCIENTE DURANTE O
CONSCIENCIA JA NO HOSPITAL.

SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DO HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA OJ%USE
|

SOCORRO, VINDO A RECOBRAR A

W,
|“»/

N

Delegado da Policia Civil: Wanderson Bastos Silva Andrade
Impresso por:  Ronison Dos Santos Leite
Data de Impressdo: 27/06/2019 13:42
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CARMOPOLIS -AISP - CARMOPOLIS - SE

f? ~ BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 067409/2019
\

ASSINATURAS

S G e

| palas 8 ciente que poders cvie d peln pr dedlaracio qua del
ongem, conforme previsto ruAiligos 339-Deny fouglio Calunicsa e 340-Comunicagho Falsa unmmwﬁmhmmhwmamm
\
\. )
e
S~ i
Delegado de Policia Civi:Wanderson Bastos Silva Andrade Pagina 2 de 2
Si Impresso por;  Ronlison Dos Santos Leite
ne : 106/2019 13: ) 5 & .
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Praca Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Convanién%gmpaiqninha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1398
.098.041/0001-04

CNPJ -1
PRONTUARIO 634.258
Dta. do Atendimento : 23/02/201% 06:39:54
Mome do Paciente: JOSE GILTON SANTOS Dta. Nasc.: 22/11/1987
nome da Mae: TANEA CRISTINA DA CONCEICAO SANTQOS

FICHA DE URGENCIA | EMERGENCIA

DATA PRESCRIGAO E EVOLUGAO  HORARIO EVOLUGCAO ENFERMAGEM
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: HOSP'TAL SAO LUIZ GONZAGA 23/02/2019 06:40:54

Praga Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1398
CNPJ - 13.098 04 1/0001-04

PRONTUARIO 634.258
Dta. do Atendimento : 23/02/2019 06:39-54
Mome do Paciente :  JOSE GILTON SANTOS Dta. Nasc.: 22/11/1887
Nome da Mae: TANEA CRISTINA DA CONCEICAD SANTOS
Profissdo ; CERAMISTA . Sexo: M Est. Civil: U
Responsavel :  GILMARIA MAXIANA FARIAS DOS SANTOS Grau Parentesco: CONJUGE _
Endereco : RUA ROBUSTIANO DA SILVEIRA GOIS,39 49290000
Bairro : CENTRO Cidade : ITABAIANINHA UF : SE
G 32845412 - S5PISE CPF : . - Cartao 5US : 161842928380007 1
Telefone Contato: () - Celular : (79) 9848-3936

Medico Responsavel : BRUNO MATIAS DE CARVALHO

Assinatura (Paciente ou Responsavel)
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FICHA DE URGENCIA | EMERGENCIA
DATA  PRESCRICAO E EVOLUCAQ HORARIO EVOLUGAO ENFERMAGEM
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HOSPITAL Sﬁ\o LUIZ GONZAGA 23/02/2019 06:56:31

-Praga Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Gonveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-13498

CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO 634.258
Dta. do Atendimento : 23/02/2019 06.39:54

Nome do Pacienie : JOSE GILTON SANTOS Dta. Nasc.: 22/11/1987

Nome da Mae: TANEA CRISTINA DA CONCEICAD SANTOS

FICHA DE URGENCIA | EMERGENCIA

DATA  PRESCRICAO E EVOLUGAO HORARIO EVOLUGAO ENFERMAGEM
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 2340212010 08:43:1

.22 Orando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1358
CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO 634.25I
Dia. do Atendimento : 23/02/2019 06:39:54
Nome do Paciente :  JOSE GILTON SANTOS Dta. Nasc.: 22/11M1987
Nome da Mae: TANEA CRISTINA DA CONCEICAQ SANTOS

FICHA DE URGENCIA / EMERGENCIA

DATA PRESCRICAO E EVOLUGAO  HORARIO EVOLUGAO ENFERMAGEM
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| 'Eg.',;:::“:LQ "SAUDE

ga
FORMULARIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR

UNIDADE DE ORIGEM:

RESPONSAVEL PELO CONTATO: ¢ FUNGAQ:
HOSPITAL DE DESTINO:

PROFISSIONAL CONTACTADO: FUNGCAO:
DATA: HORARIO:

INDENTIFICACAO DO PACIENTE;
NOME:

DATA NASC.: SEXO (i) MASC ( ) FEM ESTADO CIVIL:
PROFISSAQ:

ENDERECO:

RESPONSAVEL:

DADOS CLINICOS/HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

1' EXAMES REALIZADOS (informar resultados ou anexar copias)

' TRATAMENTOS REALIZADQOS ( descriao sucinta, drogas e doses e/ ou anexar copia da folha da evolugao/ prescrita)

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
CONDICAO DO TRANSLADO () AMBULANCIA COM ENFERMAGEM _ ( ) AMBULANCIA COM MEDICO
SOLICITANTE OBSERVAGOES:

ASSINATURA E CARIMBO

p.21



af g

3 ' RELATORIO MEDICO W

NOMEDOPACIENTE: (7 2 Gug jon g ~ T
DATA DA ENTRADA: 237 “L /¢
DATA DA SAIDA: 7% (v | /9

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto &, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS.T ENFERMARIA (<) UTI( )
~ HISTORICO CLINICO:
fﬁ ST i A T <X ~~D A ,-f....-/"ﬂ:.? PR L Ty I
FTor 2t Pigayi XS APLERATIAD A Te+D gD Ao
Aglocrrae P Aoy 2 Ll e T~ 10
-"'i.ﬁj ""-"74-'? = 2 ViAo o e =~ st S FD f;lfl 3
"= -"'",'7( _'\-—: A5y f’fr"'.';j P

HISTORICO CIRCRGICO:
Fo/ 2y [0 x> oy AaRan a0 Slyq
- - :

EXAMES COMPLEMENTARES:
¥

‘:rh'?'._-’.'_.i- P d DT A5y

MEDJ£OS ASSISTENTES:

rd

TP gs S r ACAT ) AATT

CONDICOES DEALTA: MELHORADO4X]  TRANSFERIDO( ) OBITO( )

ARACAIU, 2 & de _Jrarsro g 20/ 5

p. 22




No. DO BE: 1863942 DATA: z3/C2/201% HORA: 13:16 USUARIO: FFCROLIVEIRA
CNS SETOR: 05-SUTURA
IDENTIFIZACAO DO PACIENTE
NOME : JOBE GILTON SANIOS DOC. . . ¢
IDADE. ..cu....2 3) ANOS MASC: 22/71/°987 2EX0..: MASCULINO
ENBERECO. ..... : RUR AUGUSTIANC A SILVEIRA GOES NUMERO: 39
COMPLEMENTO. .:: 16]84292839C007 BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO.....: ITABAIANINHA UF: SE CEP.
NOME PAI/MAE..: GILTON ROBERTO SOUZA SANTOS /TANEA CRISTINA DA CONCEICAD
RESPONSAVEL. ..: JOBELMA - SOGRA / TRAZIDA PELE SAMU TEL...: 79.998483
PROCEDENCIA...: ITABAIANINHA , 36
| ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOC:CLISTICO (MOTOS)
| CASO POLICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDE....: NAO TRACMA: NAO
' ACID. TRABALHO: NAQ VEIO DE AMBULANCIA: NAO
Q:?-j;{f X mmHg ] PIL [ 1 - TEMP.: [ PESO: [
wxaME" COMPLEMENTARES : [ ] RRIO X . [ ] SANZUE [ ] URINA E 1 g
[ 1 CLIQUOR [ } ECG [ 1 ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLENGIA OU MAUS (FRAT POS: [ ] SIM [ ] NAO
- --——--—~---———~---——_—~|-.;.,:—--——v-—-------———~--—————--————~-—-————--—--———--~~—. —————
- DADOS GLINICOS:, L DATA PRIMEIROS sruwﬂwas- o
r%.,,‘ o e a ShAmu t‘&"-»"?m szl =2 Vit oF AT e om - 'H.::uf._ T~
e W LarsidEean, kp—rjﬂ-s_. L}\wﬂ'\-lm F‘\-Lﬁ*hw?\t:—uﬂp RpSY & 'tra-o-:v-» u:}: J
| s Nind e AF o Z P i L N e T T = 3 S o Crvee -
II;:Q TAswlome mea (Coaledmpanl, r,ulsl._.,,_ -3 Jh-]q,l.:-t- el 2— :
[y B J-S"Pr'p""“ Cpsdve = P e i .% E'r;raa.j-m- = fee~rme \-}uw-a;.na.__
| ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
| hﬁAGNOSTICO:;El-m&UHmF CID: |
-I-——-I' _____________________________________________________________________________ e
= PRESCRICAQ | 'HORARIO DA MEDICAC,
L—;-_-._ ___________________________________ T e e e e ———— . i s L o 7 ______________
'.._ﬁ 4
[ i (.thw'-bn’{_‘ L"q')l s - ’_-&l'-uh- _‘-;E:"ﬂ.n— B, ,I-Bcfh--;: =
a U
| e .
| — ) —_——
| Sk, 4 nE  MamolR.
) P\W’tg M. OQJ]('U#EMBA-«. _
DATA DA SAIDA: /N HORA DA SAIDA: -
AWLTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] & PELIDC [ ] EVASAD [ | DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO ‘
| INTERNACAQ NO PROPRIO HOSPITAL '(SETOR) :
| TRANSTERENCTA (UNIDADE DE SAULE) :
OBITG: [ ] ATE 48BHS| [ ] APOS 43HS FAMILIA I ANAT. PATOL
E S SR J\m&ﬁm it il
2 i 1nédic dé:'tﬁ;z
ASSTNATUYRA DO PAC ENTE/RESPONCAVEL 3mwd'nn MEDICO
RPN 7 5
5- 2 o %':}::'; otz SUL
s (ﬁ. ¥0 508 40 BOL T 50
inij :
ra
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Reg. Definitivo...:
- Numero do CHNS
ocumento
Lata de Nazscimento:
texo .

------

...............

Responsavel.......:
| Nome da Mae.......:
| Andereco.....-++s4 :

£ T o W R

Teikfone...... ... s
l funicipio....... .. :
ipjgcionalidade. ... .:
FEFatufalldade--....:
]

hh :
| Folha de Entrada..:

Crdpdiod. s oaie il

BE 1. 1, o 5 PR R R z

[ata da Internacao:

Fora da Internacao:

Meadizo Solicitante:

I'roced. Solicitado:

[1iagnostico...s.-+2

ldentif. Operador.:
| INFORMACOES
Hyrqc.ﬁealizado:

¥~ Saida:

cialidade:

Tipt de Baida:
F“EIDiPrincipal:

"NirD| Secundario:
I rincipal:

Niod o
| ool

p. 25

FICHA DE INTERMACAO
IDENTIFCACAQ DO PACIENTE

00000000000000C

OSE GILTON SAKNTOS
Tipo
22/11/1987 Idade: 31 anos
MASCULINCG
dILTON ROBERTIO SOWUEA SANTCS )
TANEA CR-STI[HA DA CONCEICAC 3A
RUA AUGUSTIANO DA SILVEIRA GOES 39 161842928390007
JENTRO Cep.: 00000-000
79.9984B83835
4803005 - - SE
BRASILEIRO
3ERGIPE -
DADDS DA INTEZRNACLO
4 - EMERGENZLA No. do BE: 1863942
d18 - CENTRZ> C-RURGICO SRFPA -
9939.0933
43/02/2019
18:54 |
9:1.081.285-72 - JOAD IRAEVERTON BATISTA o0& BSANTOS
NAO INFORMAL)
NAC INFORMADO . _—
TSANTOS. ——
IbE SAIDA
e TOPRERERI
¥
e T
I“xh ;
™
hn b7 = - S

jL s

PR == i = o AT

""'“-1.:‘.*.-'_‘. e ’I‘._ _:‘:. }_,f_:'l,_,ﬁ-w"




SEC#E:AR[A DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

U

Fundaciao
Hospitalar
de Sadde

p. 26

PRESCRICOES DIARIAS
DATA: 12104/ 2019. 49 DIH
NOME: José Giiton Santos 54anos - A 7.2
CIAGNOSTICO (S): Fratura Exposta Didfise Fémur D(OP)
EVOLUCAO MEDICA:;
L Medicamentos (Principio ativo -+ Conceniragio) Horarios da Administracao
12, Dieta Livre
SAAD
22, Gelco Salinizado
2 B2 Kefazol 1 EV 8/8hs ouKefiin 1gEV 6/6hs 5.J5P
42, Gentamicina 240mg + ﬁF 0,9% 200 ml EV *x dia SUSP
2. Dipirona 2ml + 8 ml ADJEV ou Paracetamol 40jgis VO 6/6hs 12 I8 24 ob
52. Nausedron 8mg EV GBJUBhs 5085
72. Antak 50mg EV ou.150mg VO 12/12hs / O iprazol 50mg EV ou VO 3s 6hs 0L
[8%. Tramal 100mg + 100 m| SF 0,9% EV ou VO a,ahs S05 "
92, Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/1:'hs 505
102. Captopril 25mg VO 8/Bhs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmiHg SOS
112, Glicose 25% O4amp. EW se Glicemia < ou = 80mg/dl SO5
122, Clexane 40mg SC 1 x|dia ou Heparina 5000UISC 2 x dia 3{_.’
139, Dextro 6/6hs SUSP - o
112 Insulina Regular 5C, apds o dextrg.
201 - 250: 02UI 301 --350: 06UI
251 - 300: 04UI 351 -- 400: 08UI
| >ou=401:10U1 _
152, Curativos Diarios 1 x dia { x ) SF0,3% + Gazes
L 7
162 SSVV 6/6hs e e
172 Cefepime 2g EV 8/8hs 7 s ' lb i R 4.2
180 ' AR S W i ST
192 7 i o A i
poe W /7 A 4
e
for= A
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- EVOLUGAD cLiNIcA MULTIDISCIPLINAR

HOBPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE = HisE

Op =i n 5 = - Pég.l
Nome do Paciente: = A AL iclade; B
Unidade de Producao: Leito: N"to Promugrio: .
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B Fundacio EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIFLINAR
Bl oo Bl HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
Nome do Paciente: y

{Ynidade de Produgso:

idads;

N*do Prontudrio:
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FICHA DE, INTERNACAQD %
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE -
Reg. Definitivo...: 6935 P
Numero do CN5..... : 000000000000 000
NomE. ..veveeensewes JOSE GILTON SANTOS

DocUMeNEO .« veiww o= : 32848412 Tipo
Data de Nascimento: 22/11/1887 Tdade: 31 anos
5 e e s menenesess MASCULINO

—
U
)
B
(]

Responsgavel.......: GILTON ROBERTO SOUZA SANTOS

Nome da Mas....... : TANEA CRISTINA DA CONCEICAQ SA

Enderecu. ...4....: RUA ROBUSTIANO DA SILVEIRA GOIS 39 701800268480171
BAIiTTO . < s v smae news s CENTRO Cep.: 48290-000
Telefone <. ST 7998483936

Municipio.........: 2803005 - - SE

Nacionalidade.....: BRASILEIRO

Naturelidade......: SERGIPE

i ﬁ DADOS DA INTERNACAQO
k_' Forma c¢ =ntrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: £1331
~ Clinice...........: 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
Leito, .. ceeasde el B999.07122
Data da [ ternacao: 02/10/2019
Hora dz :zternacac: t4:44
Medico Soligpitante: 138.650.055-00 - DANIEL BISPCO DE ANDRADE DE FILES
Proced. Zclicitado: NAD INFORMADO
Jizgneostico. ... ... NAD INFOBRMADO
Identif. Onerador.: JOSEANESANTOS
ORMACOES DE SATIDA
Proc.Eeal . zado:
Dt .Hr
Especizl dje
Tips de ida: .
CID P:;n* lalz 1
CID Sscundario:
Principal:
. Secundaris
"~  utro: %
e T

AS___—
. DIOLESIA |
e e RADION

\ ;Mus RADIOLOGIA - 3!
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS 2y

DATA: 19 /11 / 2019. 49 °DIH
NOME: José Gilton Santos 31anos - A 8.2
DIAGNOSTICO (S): Osteomelite Fémur D

EVOLUCAO MEDICA:

Medicamentos (Principio ativo + Concentragéo) Horarios de Administragéo
12, Dieta Livre

29, Gelco Salinizado

3. Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs SUSP

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

5°. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs 505

62, Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS

72. Antak 50mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs
82, Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs SOS

9. Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs SOS

10¢. Captopril Z5mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg S0S
118, Glicose 25% 04amp. EV se Glicemia < ou = 80mg/dl 508

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

. 132, Dextro 6/6hs SUSP

J14 Insulina Regular SC, apés o dextro.

s

201 -250: 02Ul 301 - 350: 06UI
251-300: 04Ul 351 - 400: 08U
> ou=401: 10U
I1L5%. Curativas Didrios 1 x dia { x ) 5F0,9% + Gazes
162 SSVV 6/6hs /” ,,
172 Cipro 500mg VO 12/12hs / / /
189 Hidrocortisona 300mg + Fernggam 01amp. i SOS i

19¢ 2L &1 2 4
208 Lr P R
R10 e AL P
p2e 7/ ; *:f;?/ 7

7/
e
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GIS
77  HORARIO:

ORI T, D93

SALA

HORARIO T)
ENTRADA NA SALA: = —
INICIO DA ANESTESIA:
INIiCIO DA CIRURGIA: W] _

{ ) GERAL VENOSA

{ ) GERAL COMBINADA
{ QUIANESTESIA

TERMINO DACIRURGIA: __ 4o n )
TERMINO DA’ ANESTESIA:
salDA DA SALA:
.
POSICAO DO PACIENTE EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS E DISPOSITIVOS
@.ﬁ)m { ) VENTRAL UTILIZADOS
. { JLAT ESQ { JLAT.DIR { )BOMBA DE INFUSAO
{ ) GERAL INALATORIA { JCANIVETE ( )LITOTOMIA { ) DESFIBRILADOR
{ JTRENDELEMBURG { ) MONITOR CEREBRAL
( )TRENDELEMBURG REVERSA { ) INTENSIFICADOR DE IMAGEM
{ JPERIDURAL C/CATETER { ) MANTA TERMICA
BISTURI ELETRICO { )MICROSCOPIO
{ YBIPOLAR (ALUNIPOLAR { ) FIBROSCOPIO
{ JULTRASSONICO ( ) ARGONIO ONTOR MULTIPARAMETROS
PLACARB B Ly PA NAQ INVASIVA
LOCAL } ¢ { JPATNVASIVA
{ )OXIMETRO
COMPR { ) CAPNOGRAFO
DEVOLVIDAS:; FOCO AUXILIAR s
o UENAS )JFONTEDE LUZ
ENTREGUES: { ) BRONCOSCOPIO
DEVOLVIDAS; { )CARRO DE ANESTESLA
{ ) GARROTE PNEUMATICO
CONTAGEM DE INSTRUMENTAL { ) CARDIOSCOPIO
ENTREGUES: { ) TERMOMETRO
DEVOLVIDAS: ( ) OUTROS
#*T ACESSO VENOSO PERIFERICO
GASOMETRIA ARTERIAL { JACESSO VENOSO CENTRAL
{ )SIM _ AD {)D [ )E _
PLACA DE BISTURL ELETRODOS E . SONDAS
LOCAL DE INCISAQ SNG N

DRENOS E CANULAS

) SUCCAD N°
) ABDOMINAL N®

(

{

{ YBLAKE ne

( YTORAX W
( )PIZZER Ne

{ JPENRGSE N°

( )m i i
{ ) TRAQUEOSTOMO N°
{ }GUEDEL Ne

{ yIOT N
FC (BPM) 7]
8p02(mmHg) _Jpny O

EPCO2AmmHg) ~

PR 0 SO

PAI(mmHY ' —
FR (RPM) =] e o 1».1’.

i

TEMP.(*C) —

LPP (LOCAL)?  —

Elaborado pelos Inegrantes da Liga Académica em Unidade de Centro Cinirgico (LAUCC) do Centro Univefsitirio

Estécio de Sergipe no periodo de 2019.2 orientado pelos Professores(a): Silvia Sandes e Alexandre Vumnoilos



. + HUSE

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
CHEKLIST DE CIRURGIA SEGURA
ANTES DA INDUCAO ANESTESICA
1. | Dados pessoais confirmados com o paciente + equipe + prontudrio + pulseira SBM | NAQ [ NA
2. | Procedimentolsitio cirtirgico confrimado com o paciente + equipe + prontudrio + exames | SBM | NAO | NA
3. | Termo de consentimento assinado _ SIM | NAO | Na-
4. | Checado funcionamento do equipamento anestésico = SI¥f | NAO | NA
5. | Alergias conhecidas: : CAUNAND SEBM | NAG [ NA
6. | Via aérea dificil e/ou risco de broncoaspiragfio? SIM ‘Nﬁ NA
Se SIM, os materiais devem estar disponfvel em sala o
7. | Avaliado risco de perda sangufnea >500ml (7ml/kg em criangas) SIM [N NA
Se SIM, paciente deve ter 2 AVP calibrosos puncionados ou CVC fluido previsto em 2] .
sala
ANTES DA INCISAO CIRURGICA .
8. | Todos os membros da equipe se apresentam informando nome fungfio SIM | NAQ | NA
+ | 9. | Equipe confirma nome do paciente, local da cirurgia e procedimento SIM | NAO | NA
[ 10. | Imagens essenciais disponivels na sala operatéria S SIM | NAO | NA
- 11. | Antibioticoprofilaxia administrada nos Gltimos 60min. @: 6o E oAU [SIM | NAO [ NA
12. | Materiais ¢ implantes no prazo de validade . N SIM-T NAO [ NA
: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERACAO :
13. | Todos os membros da equipe confirmam o procedimento realizado SIM | NAO- | NA
14. | Contagem de instrumentais, compressas e agulhas estao corretas SIM | NAO | NA~
15. | Biépsia identificada com: Nome completo do paciente, data de nascimento, n® do SIM | NAQ | NA
: prontudrio, nome do cirurgifio e data e do procedimento. N°® de amostras:
| 16. | Identificados problemas com equipamentos durante o procedimento SIM | NATO | NA
17. | RecomendacBes especiais para o pés operatorio SIM | NAO.[| NA
4. Jo— )81  ANOTACAO DBENFERMAGEM '
HORA | o & . REGISTRO_ N\ ASSINATURA
A S 72.8 250 S« O N R TR -
X, S W p_—
OB XanyZaxs (s M & Wi LS ON AN S G SR . (= TTo <o 12
. I AT I aLIN A e
Ni® LX) (Vo 1T ~
L e i \ o '
NN ASLCNNT 7~ O A
= P a = —
O VLS ML= Wes SEl« & 8. SN2 @140
£ * 1
me % L]y L VAR,

AU AR T

e ol - 2 =
/991 el SIS I ML= &(= X2, X S =k =, o X« -
A - Er 203 —_— - Pl S PR :
AU P WS O R do B :
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BNCAMINHADO PARA: : \

Elaborado pelos Inegrantes da Liga Académica em Unidade de Centro Cinirgico (LAUCC) do Centro Universitirio
Estégio de Sergipe no periodo de 2019 2 arientado pelos Professores(s): Silvia Sandes e Alexandre Vasconcelos
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~ RELATORIO ESPECIALIZADD
Avaliagdo de perda funcional e Invalidez permanents, pds tratamento das vitimas de acidente do trinsito,

Nuamero do sinistro Z/ﬂ O v« w %ﬁf/ﬁyﬁ i
Nome do paciente: V/'Z(/f 7 /1{ 7 777 X Data de nascimento: C?f A4 ?"’9 #
Dﬂ_.til do inicio do tratamento / Acidente ag / e ﬁf /5?

| - Diagnostico / Causas basicas:

i viwvs & Qs Mok A TE. fesmrtrFE
Tsis fasiz b RERIE, Jpekyd fO7Cre, 477/ Y
Ko (e L) iz AGESe 7~ Y A wﬁﬁz& fm
Lo [0 7 SPo e (R SRS A, ) AP

A0 e Loy AT 072 Sl G, Wm’f"j;’jj%
Ly A f{{():% O LI 7y L% ey sz AL
2 - Data / Tratamento Realizado; & égﬁ 4}/@/@ 6@) /é‘/!#dfé ﬂ"’ ?@ (/,é"?ﬂ_

P b e, (YRAEIDy Ao SRR
CHGD Y vttty ars, A Cipsehces ¢ Apcee e
Sz S 7 aorve? Opil .
ﬁ:/;iz/ﬂﬁwﬁ' SPAY g b e 5
2 AP (2 . .
. ﬁfq{’fffq' < GZ2%, 2p BT A Lo A
/@"M 4o [%&f/w

% ke (Rt s o e
L Srnog s fryp (O 32 i e

-3
3 - Data / Exames Complementares / Resultados:

C3/2 s ok g2 lete: § Sl o farec Jipee

L foree /)
U s e A Pl . KGR0 oy
U It A A 3 ToerrE 5/

iveira CRM 1450
V4 2f NG . Fég'lﬁa:%amlbgia
/ / . :

o Data Assinatura e Carimbo
p.




.** 4 - Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:

5 - Descrigiio das perdas funcional / Invalidez permanente / Pés-tratamento realizados:
| P %6—%’74//.’? V2 74 \/5” 722G Sttt 20 APER 2 AT
| e v
2 /éﬁf’% DR - e S ie L Sy R
I SO iy v St Gfoerl Pire 2

D JRWG [ SRS f e a AR ) Rt T
AR CRI & fINE flEts & T SOr e e
2 Mo | 5
> fewese Gwc v 220 Srpice fpnmiauneis Sty
6 - Alta definitiva do tratamento: / Wﬁ/ﬁl . W‘/yﬁéﬁ% ,
7 - Data do Exame do Paciente Y, ”ﬁ#’fg’/’? .
8 = Scgue Exame Anexo /g{/ﬂﬁ’ 4 ;/%?ffié /@lﬂ;@f@

F St 2y fetr i Ay ez o km)

G Iy forcs L )T
3 &%%52{ £t 20 opid /)

9 - Médico responsével pela avaliagio ap6s anlise da documien do do primeiro atendimento médico /
Internagdo hospitalar / Hist6rico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Mame do Médieo

Renato Teixeira WdoCRM 1450 |Fone (079) 3211.5368
Enderego Niimera Cidade Estads
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju Sergipe

Atengiao: As sequelas das lesées sofridas 56 poderam ser determinadas apés decorridos 60, 90,

SRRSO Can Renato Teixeira CRM 1450
7 Orlopedia - Traumatologia

ﬁfj o8 %ﬂ/f e
Do Assinatura e Carimbo

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

p. 62
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Em caso de dividas, acesse o nosso Site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

_ Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminisradora da Seguro DPVAY Regi6es). Para reclamacdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190479976 Vitima: JOSE GILTON SANTOS

Data do Acidente: 23/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor{a), JOSE GILTON SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE GILTON SANTOS
Valor: RS$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002917

Conta: 000000011169-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



SINISTRO 3190479976 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE GILTON SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE GILTON SANTOS

CPF/CNPJ: 03800868598

Posicao em 16-06-2020 09:37:05

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagado do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

30/08/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
05/05/2021

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 202100481}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 65
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
24/05/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Dé-se vistas dos autos ao Ministério Publico.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 66
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

Ne° Processo 202170000828 - Nimer o Unico; 0000818-39.2021.8.25.0035
Autor: JOSE GILTON $ANTOS )
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Dé-se vistas dos autos ao Ministério Publico.

Documento assinado el etronicamente por ELIEZER SIQUEIRA DE SOUSA JUNIOR,
i1 Juiz(a) de Itabaianinha, em 24/05/2021, as 12:01:23, conforme art. 1°, 111, "b", daLe
eletranica | 11.419/20086.

a4 A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
FH Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 67

Assinado eletronicamente por ELIEZER SIQUEIRA DE SOUSA JUNIOR, Juiz(a) de Itabaianinha,
em 24/05/2021 as 12:01:23, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2021001046855-70. fl: 1/1

TISE



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
24/05/2021

MOVIMENTO:
Intimacao Eletrénica

DESCRICAO:
Intime-se o Ministério Puablico</br>{Via Movimentag¢éo em Lote n® 202100557}</br> Intimac&o enviada ao Ministério
Publico (1° grau) - Promotoria de Justica.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
26/05/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
Intimacao considerada em 26/05/2021, mediante ciéncia e consulta processual via Integracdo MNI pelo ente publico
Ministério Piblico Estadual, referente ao movimento Intimacao Eletrdnica, do dia 24/05/2021,as 12:49:35.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
26/05/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada realizada por Ministério Publico Estadual, através do Servico de Intercomunicacdo - MNI no dia 26/05/2021
as 11:57:40.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 70
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SERGIPE
PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE ITABAIANINHA/SE

Processo n® 202170000828

Analisando mais detidamente os autos, observa-se que ndo ha
crianca/adolescente nos autos. Assim, considerando que com a vigéncia do novo
CPC a intervencéo ministerial nos processos somente ocorrera quando estiverem
presentes algumas das hipéteses previstas no art. 178 do CPC/2015, o
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SERGIPE, verificando que no caso
concreto ndo se faz presente interesse publico ou social, interesse de incapaz ou
gue o litigio ndo é coletivo, vem manifestar-se pela ndo intervencdo do presente
feito, salvo se surgirem fatos novos que ensejem a sua intervencao.

E a manifestacao.

ltabaianinha/SE, 25 de maio de 2021

Marcia J. Oliveira Santana
Promotora de Justica

Movimento assinado el etronicamente por Marcia Jaqueline Oliveira Santana, em 26/05/2021, as 11:13, na
Promotoria de Justica de Itabaianinha
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
27/05/2021

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Ao MM. Juiz.</br>{Via Movimentacao em Lote n° 202100568}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
23/06/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Diante do atual cenario de necessidade de distanciamento social, com a finalidade de minimizar os riscos de
contagio pelo novo coronavirus (COVID-19), deixo de designar audiéncia de conciliagdo. Contudo, havendo interesse
reciproco em conciliar, serd admitida a realizacdo de sesséo virtual de conciliacdo, por intermédio da plataforma
ZOOM MEETINGS de videoconferéncia, devendo as partes e advogados trazer aos autos os respectivos dados
telefénicos. Assim, cite-se o réu, para responder a a¢éo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme no art. 335 do CPC,
guando devera informar se pretende produzir provas em audiéncia, especificando o objetivo de tal produgcdo. Com a
apresentacao da contestacao, intime-se a parte reclamante, via DJe, para que, no prazo de 15 (quinze) dias, oponha
réplica aos termos da peca defensiva, em razao do teor dos arts. 350 e 351 do CPC, quando devera informar se
pretende produzir provas em audiéncia, especificando o objetivo de tal producéo, sob pena de preclusdo. Repise-se,
mais uma vez, que acaso as partes ndo informem de maneira fundamentada a necessidade de producéo de provas
em audiéncia de instrucdo ou este juizo entenda desnecesséaria tal producdo, os autos serao remetidos a concluséo
para possivel prolacao de sentenga.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

Ne° Processo 202170000828 - Nimer o Unico; 0000818-39.2021.8.25.0035

Autor: JOSE GILTON SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Diante do atual cenério de necessidade de distanciamento social, com a finalidade de minimizar os riscos
de contagio pelo novo coronavirus (COVID-19), deixo de designar audiéncia de conciliagéo.

Contudo, havendo interesse reciproco em conciliar, sera admitida a realizacdo de sessdo virtual de
conciliagdo, por intermédio da plataforma ZOOM MEETINGS de videoconferéncia, devendo as partes
e advogados trazer aos autos os r espectivos dados telefonicos.

Assim, cite-se 0 réu, para responder a acdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme no art. 335 do CPC,
guando dever& informar se pretende produzir provas em audiéncia, especificando o objetivo de tal
producéo.

Com a apresentacdo da contestacdo, intime-se a parte reclamante, via DJe, para que, no prazo de 15
(quinze) dias, oponha réplica aos termos da peca defensiva, em razéo do teor dos arts. 350 e 351 do CPC,

guando devera informar se pretende produzir provas em audiéncia, especificando o objetivo de tal
producéo, sob pena de precluséo.

Repise-se, mais uma vez, que acaso as partes ndo informem de maneira fundamentada a necessidade de
producéo de provas em audiéncia de instrugdo ou este juizo entenda desnecesséria tal producéo, os autos
serdo remetidos a conclusdo para possivel prolacédo de sentenca.

Documento assinado eletronicamente por ELIEZER SIQUEIRA DE SOUSA JUNIOR,
inn | Juiz(a) de Itabaianinha, em 23/06/2021, as 09:20:04, conforme art. 1°, 111, "b", daLe
sletronica | 11.419/2006.

TISE
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Assinado eletronicamente por ELIEZER SIQUEIRA DE SOUSA JUNIOR, Juiz(a) de Itabaianinha,
em 23/06/2021 as 09:20:04, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2021001255978-20. fl: 1/2
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Assinado eletronicamente por ELIEZER SIQUEIRA DE SOUSA JUNIOR, Juiz(a) de Itabaianinha,
.|em 23/06/2021 as 09:20:04, 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: 2021001255978-20. fl: 2/2




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
30/06/2021

MOVIMENTO:
Citac&o Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletrdnica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Cite-se o réu, para responder a acéo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme no art. 335 do CPC, quando
deverd informar se pretende produzir provas em audiéncia, especificando o objetivo de tal producao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
01/07/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletrdnica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 01/07/2021, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacao, do dia 30/06/2021, as 19:38:47.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 77



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
13/07/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletronico. Protocolizado sob n°® 20210712205205793 as 20:52 em 12/07/2021.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 78
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2820564- C3/2021-02017/ A CLASSIFICAR

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIiVEL DA COMARCA DE ITABAIANINHA/SE

Processo: 202170000828

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE GILTON 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 23/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/06/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

DAS INTIMACOES

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cdédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagOes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-
020 e que as publicagbes 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.

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


mailto:kchrystian@hotmail.com

p. 80

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
27/06/2019 apds 4 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 23/02/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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

N3o ha justificativa para delonga tdao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC.

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

Caso este nao 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 indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 \GENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/08/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

******+*TRANSFERIDO PARA:
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Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
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 fixagdao de indenizagao.

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

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdao de
quitacdo 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 23/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais 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, §192, 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 Sumula 474, do STJ.

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, 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 indenizavel 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 repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.
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Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DO LAUDO MEDICO PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora, nas fls. 61/62, ndo fornece
todos os detalhes acerca da lesdo sofrida pela mesma, informac¢Ges estas extremamente necessarias para o
deslindem da demanda.

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

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

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

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

“ACAO DE COBRANGA — DIFERENGA ENTRE A INDINIZACAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

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

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

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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



p. 84

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacao’

Com relagdo 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 agao.

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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 aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a corre¢ao monetdria na forma da fundamentagdo 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 realizagdo 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 producdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

e 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;
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e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se avitima 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 Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacbes 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,

ITABAIANINHA, 6 de julho 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 temporaria;

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente 0 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 redugao proporcional da indenizacado
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 distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesao 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 m&os 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 5° LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producdo da
prova pericial, seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que
ndo se cause na demanda o cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do
devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (108%)

Intensa (75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica e/ou Ancional complela de ambos os
membros supenores ou nferiores

Parda anatémica a/ou funcional completa de ambas as
maos ou do ambos oz pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membeo
supenar e de Lm membro infenor

Parda completa da visio em ambos os ofhos (ceguara
belateral) ou ceguers Jegal bisteral

Lestes neyiralogicas que cursem com . (a) dano cognitivo-
comportamenta abenante, {b) impedimento do senso de
orientagdo ospacial elou do livre deslocamento corporat, (¢)
perda completa de conlrole esfinctesdano, (d)
comprometimento de Angio wial ou aukondmica

Lesdes de drgidos e estniuras crarvo-faciais, cervicais,
loracxcos, sbdominais, pélvicos ou retro-peritoneass
cursando com prejuizes funcionais ndo compensaveis de
ordem autonomica, respratona, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de qualquer oubra espéce, desde que hag
comprometimento de fungdo wial

R$ 13500,00

RS 10.125,00

R§6.750.00

R$3.375,00

R$ 1.350.00

Perda anatémica e/ou Ancional compieta de um dos
membros supenores efol de uma das mios

Parda anatdémica efou funcional compieta de um dos
membros infeniores

RS 9.450,00

RE 7.087.50

RS 4.725.00

RS 2.36250

RS 045,00

Perda anatdmica efou Ainciotial completa de um dos pis

Parda auditiva totaf biteral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa} ou da visdo de um olho

R$ 675000

RE5.06250

R§3.375,00

RS 1.687 50

RS 675,00

Perda completa da mabilidade de um dos ambeos,
colavelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadnl, joeho ou
tomazelo

Perda completa da mabilidade de um segmento da coluna
verebral excedo o sacral

R$ 337500

R$253125

R$ 168750

R§ 843,75

R$ 337,50

Perda anatdmica efou funclorsal completa de quakjues um
denlre os culros dedos damio

Perda anatémica /o Ancional completa de qualquer um
dos dedos do pd

Perda inbagral (refirada cirirgica} do bago

RS 135000

RS 1.01250

RS 675,00

R§ 337,50

RS 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n?2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritdrio na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAIJU/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 JOSE GILTON

SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de ITABAIANINHA, nos autos do Processo n2
00008183920218250035.

Rio de Janeiro, 6 de julho de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

MNIRE n%, 33.3.0028475-8
CNPJ/MEF 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 Assembieda, n® 100 - 269 andar ~ Sala de ReuniSo do Conselho de Administrag3o, na Cidade do Rio
de laneiro, Estado do Rio de laneiro,

2.CONVOCACRAD: Os membros do Conselho de AdministracBo foram convocados por correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes of consefheiros thulares: Roberto Barroso, Celso Damadl, Jabls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, oo Gilberto Possiede, Nicolis Jesus DI Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Joko Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, of conselhelros suplentes Leonardo F. Semencwitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Pebxoto @ Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselhelros titulsres, atenderam & reunifio sem direfto a volo nas mabdrias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselhgirgs da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Azevedo di Cunha,

2. ORDEM DO DIA; deiiberar sobre:

1] reeleicio de Diretores Estatutirios; e
i) eleicho de membro pare o Comité de Auditorla,

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, 0s membros do Conseiha de
adminisirecko deliberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 [um) aro os
segulntes membres da Diretoria de Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, Inscrito no CPRAMF sob o n® 1B6.088.765-49 e titular da carteira de identidade n®
1.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileira, solteiro, advogado, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPFAMF sob o n® 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade da Rio

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especifica da
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Companhia; & (c] CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, tiular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela 55P-5P, infcrita no CPF/MF sob o n®
060,179.048-08, residente @ domiciliade na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretors sem designaclo egpecifica, A posse dos diretores ora elelftos dar-se-&
mediante assinatura do respectivo termo no vro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até 3 investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo est3o impedidos de exercer o comdresd ou a
administraclo de socledade mercantis em vinude de condenacio criminal tampouco estio
impedidos, por bei especial, ou condenadus por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborne,
concussho, peculato, contra & economia popular, a 18 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos, ndo estando incurse em
Quaisquer dos crime pravistos em el ou nas restrigBes legais que postam impedi-os de exercer
atividades mercantls, em desscordo com o disposto no art. 37, inciso i, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n? 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer decisraclo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, reticar o ltem (H) da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, o3 membros do Conselho de Administracho deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungfes especificas perante & SUSEP atribuidas aos 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® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

N MEMBRD RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
lasd imar Abves Térres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

=

Helio Bitton Rodrigues | 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem funglio especifica

Diretor responsdvel tkenico [Cireular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSihva | 14.12.2017 | 12102018 |234/03 e Resoluglo ONSP o 321/15)

[pawoutiva cu operacional)

Direlor reponudvel pelas relaghes com @
SUSEF (execuliva ou operacianal)
Déretar respamdvel sdministrative-financeino

EnBEuliv By operscional
" Mitton Bedlira 15022017 | 14.00.2018 ! = b
Diretor responsavel palo acompanhamenio,
| supsrviids & cumprimento das moPmas o
procedimentos de contabilidade [executive ou
cperacional]

Diretor responsdvel pelo cumprimento do
[ disposto na Lei n* §9.513, de 3 de margo de
1958 [Circulares SUSEP n" 234/03 & 445/12]

EEHIEWMM#*

5 | Andrea Louise Ruanc Ribeiro | 15.02 2017 | 14.02,2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou controle)

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

8. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Aoberto Barroso — Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), van Luiz Gontijo Junior (ass.], Alfredo Lalia Meto [ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann {23s.), JoBo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Pavlo 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.

Rio de Janeiro, 14 de derembro de 2017

Secretaria
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4
NIRE n®, 33 3 00ZB475-5

CNPI/MIF n%. 09,248 608/0001-04
LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, inscrita no CPF/MF sob o ne
1B6.088.765-48 ¢ tiular da carieira de identidade n¥ 2.737.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 15, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22071-050, elello como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ["Companhia®™) na Reunilo
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de detembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com praro de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economia popular, 8 fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporarismente, 0 dcesso a cargos pablicos; (i) possui
reputagBo illbada; (i) preenche o3 requisitos estabelecidos na legislagio em vigor pars o
exgrcicio do cargo pars o gual fol eleito; & (] nbo ocups cargo em sociedade que possa Ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, ¢ ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 54041978,
declars que receberd 33 citagBes & intimagles em processos administrativos & judiciais
relativos l-_lt;rudtmnninm Rua Senador Dantas, ¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 g 15% andares,
Centro, Cidalle do Ric de Janeiro, Estada do Rio de Janeiro,

oy :
el
L

Rig de laneire, 14 de derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n?, 33,3.0028479-6
CNPL/PAF 1%, 09248 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, inscrite no CPF/MF sob o nf 990.536407-20,
residente & domiciltado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de janeiro = CEP: 22410-000, eigite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraciio realizada no dia 14 de dezembwo de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prato de mandato de O1 (um) sno. O membro da Diretaria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i} nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contussdo, peculato, contra a economia popular, a fé plblica ou § propriedade, ou §
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 3Cesso @ cargos publicos; (i) possui
. reputaclo ilibada; (W) preenche os requisitos estabelecidos na legislaglo em vigor para o
s, 'enercicio 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
mrﬂ'!mﬁ'fmndltnm_umﬁ.. Por fim, mot termos do art, 149, § 22 da Lel n® 6.404/1975,
_ declara gue;receberd s citagles e intimagBes em processos admindstrativos e judiclals
2 Jrefathvos 2 atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 69, 99, 149 & 158 andares,
“eehitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

Jp el

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 msﬂ;‘éxg‘ng

| ? i au:muurvﬂ;.a..mummsmnnzmmmnu
b N
Wi e oy
i (1
5 “SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artige 1* - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DFVAT S.A.
[:“Cnmpuﬁu'“}immlduhpwm:k ilal fechado, .
Esistuto Social ¢ pelas disposiches hgﬁ;'qmmmmmm; R an

Artigo 2° — A Companhis tem por objeto operar nos ramos de seguros de dancs e de
1 mmduﬂnnrﬂtiwdlmmﬂdﬂ.mmﬂmmm
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Senador Dantas o 74, 57, 6%, 9%, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar ¢
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

wd*-ammﬂummmmmdm
CAPITULO [1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES
Artige 5 - O capital social & de RS 15.000.000,00 {quinre milhdes de resis), iotaimente

subserito & integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acles
ordindrias nominativay escriturais, sem valor nominal. " - :

Parigrafo Primeiro ~ Cads agio ordindria confere a seu titular direito
deliberagdes da Assemblein Geral i

Artigo 6" — Respeitadas as disposicBes legais splicdveis, s Compenhia podera efctunr
mwwwuwmqmmmm:mmmmmmmw
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango suditado, cabenda
8o Conselho de Administraglio fixsr as demais caracteristicas da OpEracio,

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir 1odos os negdcios relativos
aa objeto da Companhin e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa &
Tﬂm‘ sempre por meiona absoluts de votos, exceluados os casos expressos
Em

Arean | b Als das Assembbeins Gernis Ordindra ¢ Extraordimdris ﬂ%%dﬂlmu
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
Pigina | de 10
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ammar-aa.mmhnﬂﬂm.;mmmm
primeiros meses apds o encerramenio do exercicio social nammﬁmﬁf;uu:ﬁ
N que of interesses socisis assim o enigirem.

rﬂirlﬁfrHﬂm-AMthlﬂmﬂmimmﬁ:deH
mumwmmﬁmmmmmmm hr
& Assembleia Geral a que comparccerem todos o3 acionistas. e

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acioni
im”mmmmmmprwmdﬁumﬁ
nqullpﬂdniwld!{duiﬂmﬁw.qupnﬁuhlﬂniuﬁanlﬂ,m
mh:#wmmﬂhmummﬁn:mn
reunifes e reduzir & termo o que (ol deliberado, produzinds & competente ata.

Parigrafo Tercelro — Os represcnianies Icgais e o8 procuradores constituldos, pare
wmmrhﬁmmm#mﬁm:mhm
im#wtﬂthMlﬂ:ﬁCﬂmpﬂh‘ﬂﬂ{qml
aiin) horas anies da reuni®o sconiscer,

m‘]ﬂ.ﬂ“‘— Eﬂnhﬁdllllﬂ!ﬂl;ﬁﬁmvinﬂlﬂlﬁ.l.ﬁlmhlﬂlﬂﬂll
hﬂuﬂnmmmwﬁ.m-mﬁumwunm.
no minimo, % {um querio) do capital social com direito 8 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-i com qualguer nimero.

Parigrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serlo formalizadas através de
ala que deverd conter a transcriclo das deliberacdes tomades. Da ata tirar-se-8o
certiddes ou oipias autenticadas para os fins legais.

Pardgralo Sexto — Somenie serd aprovada a medificacsio do objeto social da
Companhia com a aprovegio de 2/3 (dois terpos) das agdes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9 - A Companhia werd um Conselho de Administrago ¢ uma Diretoria
Executiva.

r-ipﬂlrrhudm-{h{:nnulhlim-mﬂimwmhvmﬁu,:pﬂl
aprovachio de sua eloicio pels Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, em
scus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administraglo ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

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

Parigrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administraclo e da
Diretoria Executiva serSo lavradas em livio prprio ¢ scrio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Aneao | b At des Assembieins Gt Orndisiris @ Exirsordiniria da Segursdon Lider dos Coasdrrios do

DPVAT 5.4, reslizades om 17 de e 2016
mErga
Pigina 2 de 10
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Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
dos Administradores, a qual seri distribuida e destinada conforme
deliberaglo do Conselho de Administragio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO ld‘Aﬂmmmmmmmﬂmﬂwk&m.
mpnr.mnﬂnimq?{m}mhu,nmmhimIi(mﬁuﬂmm:w
numero de supientes, wodos acionistas, residentes no Pals cu nbo, eleitos e destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandsto de | (um) sno, permitids s reeleigso.

Pardgrafe Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglo terlio as seguintes
denominacdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente ¢ demais
conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administraglo, que tiver ou
represcotar interesse conflitante com a Companbla, no poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voin nas deliberasgdes do Conselho
de Administraciio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este niio esteja igualmente impedido.

Parigrafe Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | (um} ano, se estendendo aré a Assembléia Geral
Oyrdindria que se realizar em 2009, referente so exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembicia Geral o Conselho de Adminisiraglo, coberd a este
a elei¢do do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas austnciss e impedimentos temporarios.

ARTIGOD 12 = Ma hipdtese de arséncias o impedimentos 1emporirios de membro do
Conselho de Administraglio, caberd ao seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacéncia
ﬁwhm*wuﬂnamﬂhﬁmmmﬁmhﬁrﬁmm
suplente até que scja eleito novo membro e seu respectivo supleme pela primeina
Assemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberaghes do Conselho de Administracio, feitas nas
competentes reunides & devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
voios dog presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidente ¢ Vice-Presidente do Conselba e Administragio
terdlo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberagbes, o volo de desempate.

Parigrafe Segundo - Para que as reunides do Conselho de Adminisiracio possam se
insraler & validamente deliberar seri necessdrio o presenca da maloria de scus membros
em exercicio (tiulares ou suplentes), desde que a reunilio tenha sido regularmenis

Anexo | b Ala des Azsembleias Gerais Ordindria & Extmondiniris da Segursdorn Lider dos Consdireios &
Segure BPVAT A, resliends ¢ |7 de misrgo de 2016
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4B08510

convocsda.

Pardgrafo Tereeirn - Cabera 5o Presidents do Conselho de Administraglo presidir
reuniBes do aludido Consclho de Administragio, e escolber o secretdrio da rﬂnil:
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administracio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administragio reunir-se-d, ordinariamente "
wﬁnnMim.qmmh.n&nummﬂimd:}ﬁ
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Parigrafo Segundo - As reunifes do Conselho de Administraglo devero ser
convocadas, por escrilo, mediante carts, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, ¢ dos membros da Diretoria Executive quando for o caso, com 5 (cinco) dias
liteis de antecedéncia da data de sua realizaglio. O local de realizagho das reunides do
Eﬂhhmwdm&vtﬂmmem#ﬁm
juntamente com o horirio, & data de realizagBo e & ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocaclio,
congiderar-se-4 regular a reunido a que comparecerem todos o5 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplenies, expressamente sutorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administraglio, slém das atribuiges Ihe 5o
conferidas por lei; i

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

b ﬁmnq:in::ilq:ﬂﬂ dos negdcios da Companhia ¢ aprovar as dirctrizes politicas
emprcsariais € objetivos bdsicos para todas as drcas principais do stusglo da Companhia,
bem coma & sua politics de investimenos financeiros;

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

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes 25 sribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come stribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeda pela Assembleia Geral, o8 honoririos mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhia;

€) eleger, destituir & fixar & remuneraglo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar & gestlo dos Diretores, podendo examinar 3 qualquer tempo, o8 livros ¢ papéis
da Companhia ¢ solicitar informacbes sobre guaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraglio pela Diretonis Executiva;

Ansxa | & Ate dus Assemblsins Gersis Ordéniris & Eatraordindris da Seguadorn Lider dos Comdecion do

Seguro DPVAT S A, reslizadas em 17 de marga de 2016
Pigine 4 de 10
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Y’
£) manifestar-se, previamente, sobre o relatdric ds Administraclo, as contas da Dy i y
Executiva, es demonstragfes financeiras do exerclcio e examinar os balancetes mensais;

h} por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdio de dividendos i conta
de lucros apurados em balangos semestrais ¢ submeter & Assembieia Geral & proposta de
destinacBo do |ucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragho de qualquer operaglio ou negbcio relevante (contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, comtrains de marketing, eic), bem comw contrato
ﬁmnﬂmldnqudmhmwmwmdchmmﬁutmﬂjunm
mntmdudmumm-mmnemmmmmrmw
Administragio;

1) sutorizar a concessho de qualquer garantia, pels Companhia, qualquer que sejs o
montante, vedada a concesaio de garantias para neghcios csiranhos sos inléresyes sociais;

k) a aprovagio de qualquer transscio para pdr lrmino a litigio de valor superior so limite
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pelo priprio Conselho de Administragio;

I} estabelecer, posr proposta da Diretoria Exccutiva, criérios gerais de remunerasglio ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios;

m}) decidir sobre a aquisiclio das priprias agdes da companhia para cancelamento ou
permandncia em lesouraria e, neste Gitimo caso, deliberar sobre a sua eventunl aliensglio,
observadas as dispogicies legals aplicaveis;

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

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia ds melhores priticas,
miuande como agente de modernizagio;

P} analisar & aprovar & proposias para novos inveslimsntos em equipamentos, os
COmpromissos de parceriad & ps0ciaples ¢ 05 assumidos com colaboradores;

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

1} mprovar dolagles omcamentdrias cada drea avaliando e aprovando
m:mﬂnﬁdﬂem% S : -

8} manter-3& devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
{]) aprovar a contrstag o de servigos de regulagio e de liguidagao de sinistros.
u) aprovar e fager cumprir o Codigo de Etica da Companhia: e

v} resolver sobre 08 casos omiszos no Estaiuio Social & exercer putras atribuighes que a

Angao [ b Ats das Assembleiss Geormis Ordiviria ¢ Extraordiniria ds Seguradora Lider dos Consdrcios do
Segure DPFVAT 5.A_. realirades em 17 de marmpo de 2016
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lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.
ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:

R
'1.-.‘-:'-“%-'-.1 :}ﬁmuduumuum[ﬂnurmﬂm:mmumnﬂuuhmmdn
¥ S 4 Conselho;
-y i
<t ;;’* b} presidir as reanides e supervisionar os servigos sdministrativos do Conselho,

4898512 :}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

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

Mipﬂ-ﬂlh-h:mhm?h-mdnﬂmmd:ﬂw
subalitir o Presidente durante 85 suns ausdnciss ou impedimentos.

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

ARTIGO 18 - O Comiw de Audiloria serd composto por 3 (trés) membros e se FEgerd,
em tndos o scus aspectos, pelo previsio na legislsclo do Conselbo Macional de Seguros
Privados & do Superintendéncia de Seguros Privados.

mm-mﬂmwwﬁammmmamu:mmm
peh{:uq:ﬂ:nd: Mmmn:;lu.mmmﬂ-m:l:nﬂ (um anda ), sendo permitida a
mmku;hmhmdllwnuhﬂnﬁw.ummlmuhummu
eatabelocido pelo Conselha de Administragio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o drgio de represeniacio da Companhin, & quem
mpﬁnrhdmmmd:;uﬂndmu.kimwdah:mimpmphmm
Fresidente & por 4 (quatre) Direlores sem designaglo especifica, dentre eles um
wmm_w:“ﬁumﬁhﬁwﬂ#mn'iﬁlm,m
que serd 0 responsivel técnico e responadvel pela prevenglio de fraudes, outro que serd
responsivel pelo relacionamenio com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  pdministrativo-finenceirn, gque lambém  Eerd responsdvel  pelo
scompanhamento, supervisdio e cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde & regulamentaglio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragho da Companhia

r-wrﬂum—mnimmcmedmimvmpﬂncmm#
Administraclo, com mandato de até | (um anc), sendo permitida a reeleicio.

w-mhﬁnmmmm-wmmmmw
a0 Dirctor-Presidente indicar, entre os demais Dhiretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de Administragho tomar as medidas necessdrias em caso de auséncia

Aneso | b Al das Assembleiss Cierais Ovdindria ¢ Extrondindrin de Segurndors Lider dos Consdircios do
Seguro DPVAT 5 A realizedss em |7 de margp de 7018
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emporisia do Dirctor-Presidenie, bunmmndﬂihuunh:ﬁmhmndlw
€m cas0 de vackncis de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes du Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
ammmmmﬁw;ummuﬁmim:pﬂm
dlhn_l:lﬂdup:luﬂmulhnﬁ: m-phmmm.mm

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente ds diretri tragadas
pelo Conselho de Administraghio ¢ pels Assembleia Geral, = i

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberacBes do Conselbo de Admini
iod : nistaglo & da

ﬂlllbﬂf.'tmwmulnm.mﬂmﬂdlnd:ﬁduﬂuiﬂqh.m
Mmym.m hm:mﬁhmdﬁ“ﬂﬂnhﬂndu.hl:
como & sus compalibilidade com o planejamento estratégico e orgamenta plurianual da
Companhin;

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

g) elaborar e escriturar o balango € os livros contdbels referentes ds demonstragdes do
exercicio findo, pam oporuna manifesiaclo do Conselho de Administracio e da
Assembleis Geral,

Hmlnﬁhﬂhuquhuunpmﬂnmmnm{m[mm
:wa;hiﬂ'?"mﬂe @mﬁ parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de

. » de constituicho de dnus reais ¢ locagho dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracia; "

i} aprovar gualquer transaglo pars e litigio dentro da i
ok _ por Ermino a fitigio algada estabelecida pelo

J) admitir & dispensar o pessoal admindstrative;
k) representsr a Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, slém de coordenar a aglo dos Dinctores ¢
de dingit as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia-

a) convocar ¢ presidir &8 reunides da Diretoria Executiva;

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de sdministracio da Companhia,
conforme especificade pelo Conselho de Adminisiragio ¢ pela Assembleia Geral:
Anexo | b Ata des Assembleins Gersls Ordindra ¢ Exrmardingria da Segursdors Lider dos Conséreios do

Segurs DPVAT S.A_, realizsdes e 17 de margo de 2016
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©) manter © Conselho de Administraclo informado sobre as atividades d Companh
mqu&m“ﬁﬁmﬁmml;ﬁmt
Companhia;

d) manter o Conselho de Administraglo informado sobre atividades do Seguro
€ o andamento de suss operaglies; " el

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

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Direr Infermanda
e : s Diretares, B sua conclusdo ao

ﬁﬁﬂeﬂm qualquer uim dos Dirctores & execugio das stribuigBes que estejam dentro
m ¥

-
i} exercer outras funcdes que lhe furem cometidas pelo Conselho de Administracdo.

ARTIGO 22 - Como regra geral, s 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 constituiglo de procuraderes, abservar-se-80 as seguintes
fegras:

8] todas es prmmﬂMML;mmjmm
oulro [hretor sustncia iretor-Presidente, as procuraghes serdio oulorgadas
dois Dirctores em conjunto; -

b) quando a procuraglo tiver por objeio a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacho ds Diretoria Fxecuti ficarh
- x VE, B Ul OUlOCER sujeits a0 disposto no

Parigrafo Segundo ~ O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgsdas pela
Cuupnhhnhpﬂu;*nwdHumdenMﬁDimwhEmiunﬂ:u
para as procuraces judiciaig, que terlio o (1 da

ﬂnﬂhhlm:imﬂidul,mhmmw T

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia teri um Conselho Fiscal cujos deveres, competéneins e
responashilidades serlo of definidos emi lei.

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
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hrﬂuﬁm—ﬂmnﬂh Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no "i
. - membros efeti i nilmera de i
" ) m‘nlﬂu ; vas & igual suplentes, cleiloa pela

"I;' Y 4 ‘] Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-ae, BETpIE que nocessirio,
’jl_"l""ﬂ:t wuqmuuqlﬂmdummmhm“mmm
WS
[ CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4588515 .

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1? de janeiro e wrming em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cade cxercicio socisl serlo elaboradas as

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 15 - Em cade exercicio, o3 acionisias lerdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguide do exercicio, obedecida o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro lgquido, com os scguinies ajusies.

L] o scréscimo das importdncias resultamies da reversdo, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriommente formadas;

b) o decréscimo das importiincias destinadas, no exercicio, & constituiglo da reserva
legal e de reservas para contingéncias,

) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar s parcela

realizada do lucro liquido do exercicio, a Dirctoria Executiva poderi propor, ¢ o Consetho

de Administracio e & Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesse & constituicho de

m?mhrmlmlizu{mim 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pels Lei
L 1

ARTIGO 16 - A Companhia poderd levantar balangos semesirais, (rimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios 4 conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no ultimoe balango amal ou semestral.

Pardgrafo Unice — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderSo ser
imputados so dividendo obrigaidrio,

ARTIGO 27 - A Companhia poderi pagar ou creditar juros sobre o capital proprio.

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

ARTIGO 18 - A Companhia entrard em hquidsglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigiies contidas no anigo 68 e seguinies do Decreto n® 60,459, de 13

Anaao | & At des Assembleins Gends Ordiniria & Exracrdindein da Seguradon Lider dos Comsdecios do
Seguro DPVAT S A, roalizadas em 17 de margo de 2016
Pagine 9 de 10
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

Mﬂmﬂ-tvﬂdulcmpmhmmdtrﬁmhmnmﬂaﬂnﬁuhquw
wlm_mqmuwm,mmﬁﬂum-mm

Almbhﬁnﬁnﬂwduﬂmudhdtmmmmm:n#mmpuumwm
proferidos com infragio dos mencionados scordos de acionistas.

mﬁﬁun-aﬂumpuhhm-m:mnhhnm:ﬁﬁmrﬂnmlﬂm
fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida peis Dirctoria Execuliva a defesa em
processos judicisis ¢ administrativos contra eles instaurados pels pritica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Companhia.

rlrilnhl]liﬂ—slmpmjﬂlmmndiwmmnwnlﬂmplﬁlmi
contrato de seguro de responsabilidade civil (segure D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirfigentes e conselheiros fscats pars resguardi-los de quaisquer
mmﬁmmhmﬂmmmmlmmmmmm
© periodo de exercicio de scus respectivos mandatos,

mn—ﬁummnhuhtmdnﬂhdelﬂh.hﬂuduﬁh&:huim.
para dirimir lodas a3 questbes oriundag deste Estatute Social com excluslo de qualguer
ouiro, por mais privilegiado que s#ja ”

Aravo | Adn das Assembleias Gerais Ordingrls & Extragrdinkria de Segursders Lider dos Consbroios do
Saguro DPYAT 5.4, reaiizsdes em 17 de marpo de 2004
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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, 58, 62, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, 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, & 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/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ DABSSP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/RI
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® D37.242.447-38 e OAB/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/R
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062 50742 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70  OAR/R)
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 @ OAB/RI n® 135.435,
DAMNIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 0B8.398.387-75 e DABSRI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217:
todos com enderego profissional 4 Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessdrios 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 Outorgante, autorizados, desde j4, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, 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 Janeiro, 0% de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A. ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGCA 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 CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SiA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S.A AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS, BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS SiA; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBE SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; ClA DE SEGUROS ALIANGCA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, ClA EXCELSIOR DE SEGUROS, COMPREV SEGURADORA S/A.
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS SiA:
FAIRFAX BRASIL SEGURDS CORPORATIVOS S/A, FATOR SEGURADORA S/A, GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A
INVESTPREV SEGURADORA S/A, INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SiA; 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 SEGURDS GERAIS S/A;, SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A;
SANCOR SEGUROS DD 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, UNIAQO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SIA
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumentc de
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Seguiadure
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anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 188 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasilewro, casado,
OAB/RJ 152,629, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAR/R.) 144 819 JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140522, RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritdrio
situado na Rua Sao José nimero 80, oitevo andar, CEP: 20010-8017 Tel.: {21) J3285-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos inleresses da Outorgante nas agdes que tém por objelo o
Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde ji, VEDADO receber, dar quitagdo 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 Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrfnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou iscladamente, como beneficiana
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdc do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® B844000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n® 019,248 608/0001-04, nos
estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,

B | =
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TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135,132
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguiadora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
I ——— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190479976

Vitima: JOSE GILTON SANTOS
Data do Acidente: 23/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE GILTON SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14715407
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguiadora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
I ——— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190479976 Vitima: JOSE GILTON SANTOS

Data do Acidente: 23/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE GILTON SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE GILTON SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002917

Conta: 000000011169-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



BANCO DO BRASI L S. A

COVMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO DOC / TED
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 30/ 08/ 2019
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 2. 362,50

*x %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE: JOSE G LTON SANTCS

BANCO 104
AGENCI A: 02917
CONTA: 000000011169-7

Nr. da Autenticacdo 909BOEO89CDEGE1F
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Sequradora
PARECER DE ANAL ISE MEDICA, ( E i D E R

CADOS DO SINISTRO
ameros 31804 79976 Gidade: [tabaianirha mMatureza: Invalidez Fer manente
Vitinma: JCSE GILTON SAMTCS [ata do acidente: 230272019 Sequradorar CIA EXCELSICR CE

SEGURDS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAC MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
[rata da anadlise: 27/08/201%
Valoracao do [ML: O
Pericia médica: Mao
Diagnostico: FRATURA CIAFISARIA DO FEMUR DIREITC.
Resultados terapauticos: TRATAMENTD CIRURGICD (OSTECSSINTESE) E ALTA MEDICA, PAG 21
Sequelas permanentes: LIMITAGAD DO ARCD DOS MOVIMENTCS DO MEMBRD INFERICR DIREITD,
Sequelas: Com seduela
Documento/Motivo:

rome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Cuantificacao das AFRESENMTA APDS AMALISE MEDIOD DoCUMENTAL GERILIDADE FUNCICHAL LEVE Do MEMBR.D INFERICR. GIREITD.

sequelas:
Drocumentos
complementares:
Observacdes!
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAILS Percentual daPerda | da Perda (art 30 W4 Aburado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194,/74) §19da Lei p pelo dano
6.194,/74)
Perda funcional completa de um dos
e (TR e 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R 232,50
Total 17,5 %o R$ 2.362,50
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E FAINA DE RENDA MENSAL DA MNMMMW LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT445/2m12

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS
r_) 5 - Nome completa: & - CPF:
_ et Glden St ~ O3%.008 e9s-98
7- ssdo: 8 - Endereco: g9- Nlém!fﬂ: 10 - Complemento:
. Olim ywEasal Rz, Pluons O dy, GO4 34 —
11 - Bairra: 12- ﬂ?t: 13- Estado! 14- Cg” .
ot 2y Ol o i, = 92 90- a0
15 - E-mail: 16 - Tel {DDD): ~ )
B I CIG)qaRERIG6 3
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA WENEFII:‘I‘MIG MEMOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
= = e e
g 18 - CPF do Representante Lagal: 14 - Profissio do Representante Legal:
E Declaro, para tados os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR cAria).
n _____ - -
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[J recuso INFORMAR [ mé1.00aRS1.000,00 [[] r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renDA [] r$1.001,00 ATE RS2 500,00 [] AcinvA DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA (somente para o bancos shabe. Assinale uma opgia) ] CONTA CORRENTE [todos o5 bances)
[ Bradesco (237) ]t (321 Nome do BANCO:

[J pancodobrasiioo1) [ caba Econtmica Federal (104)

mmun:o conta: (Coo 114 69 J mtnun::)D conta: ]O

{Imvfarrmar o digito se et} {Infrrrmar o digito se existir) [infarmar o digito s editin] [informar o dights se existir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conla bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofresmbalse do Segura DAVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo & dandn, desde id e somente apds 3 efetivacio do crédito. guitagdo total do valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT par invalides permanente, uma vez que (assinalar uma das opges):

[ Nao hé IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residénda; ou
DDIMLqueatendea regido do addente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

had
=
-
i
I.,
>
o«
i
-

£

[[] 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motiva assinalada, solicito o prossepuimento da andlise do meu pedido de indenizacSo do Seguro DPVAT, por imvalides permanents, com base na documentacio
apresentada, concordanda, desde [3, em me submeter 3 avallagBo médica &5 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia & quantificaca das lesGes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, confarme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordiancia com a futura
avaliagino médica ou rendncia an direitn de contesti-la, caso discorde do sew conteddo.

INVALIDE

— —
DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE -]
23 - Estado X 24 -Data do
civil da vitima: ] Soteiro ] Casade (no Gvif) ] Divorciado [T Separado ludiciaimente [ ] vidvo Sbito da witime:

25 - Grau de Parentesco com awitima: | 26 - Vitima deizou companheiro{a): Dym DNI:: 17 - 52 a vitima deiu companheirodal, nformar o nome completo:

28-vitima | ] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vimadebos |JSim | 31-Vima [_JSim | 32-Se tinha irmaas, informar | 33 - Vitima deivou ] Sif
teve filhas? [T ngg | Vivos: Falecidos: mmmﬁn NiD twermins?DNh Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? Dpﬁu

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios gue ;q_-_.\lhrmmarrm £ Provarem
esta cendiclio, estando ciente, ainda, de que qualguer omissiio ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabibdade crimingl por infragio do artigo 799 do Codigo Penal.

_—
3 38 - 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogofa pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-2* | Name:
CPF:
37 - {*) Assinatura de quem assina a dido
; 2 FORA e Assinatura da testermunha

40 - Local & Dats, JAfgiccuniving [ € !'-HU‘E__." g

p2-1d8inatira do Representante Legal (se houver] 43 - Assinatura do Procurader (se houver)

FPS.001 VO02/2015




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CARMOPOLIS -AISP - CARMOPOLIS - SE

3 BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 067409/2019

DADOS DO REGISTRO
- Data/Hora Inicio do Ragistra: 27082018 10:24 DataHora Fim: ZTI06/2018 13:42
Delegado de Policia: Wanderson Bastos Slva Andrade

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Reglonal de Carmopolis -Assp
Data/Hara do Fato: 24/02/2019 05:00

Losal do Falo
Municipio: itabaianinha (SE) Bairro: Povoado liha
Logradouro; RODOVIA DE ACESSO A CIDADE DE TOBIAS BARRETO
Complemento: ENTRE OS POVOADOS ILHA E POXICA CEP:49.290-000
Tipo do Local: Area Rural
[Natureza Melo(s) Empregados) j
1095: Auto leséio - Acidente de transito Veiculo
Motivagdo
Outros (ACIDENTE DE TRANSITO)

ENVOLVIDO(S)
@m:mﬁmmmwm.cmmm1 —
[Nome Civil: GILMARIA MARCIANA FARIA DOS SANTOS (SEM PARTICIPAGAO ) ]
[Nome Civil: JOSE DAVISON MARQUES BATISTA (ENVOLVIDO ) __J

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Fﬂﬂhﬂﬂ'l Grupo Subgrupe Descrigha \Hnuﬂnj
Glimaria Marciana Faria dos Velculo Matocicleta/Motoneta  Placa QKV5033, Chassi Propriatano
Sanlos LY XCBLOSD04 77699,
Miim. Motor
1P3OFMADEDE0BST,
Renavam 01083472248
RELATO/HISTORICO

INEORMA-O NOTICIANTE QUE NO DIA 23/02/2019, POR VOLTA DAS 05:00 HORAS, TRANSITAVA NA RODOVIA SE
260, NO TRECHO ENTRE OS POVOADOS ILHA t POXICA, MUNICIPIO DE ITABAIANINHAISE, NA CARONA DA
MOTOCICLETA SHINERAY XY500, PLACA QKV 5033/SE, DE PROPRIEDADE DE GILMARIA MARCIANA FARIA DOS
SANTOS. TAMBEM PRESENTE: QUE A MOTO ESTAVA SENDO CONDUZIDA POR JOSE DAVISON MARQUES
BATISTA. CNH 06184841518, QUANDO TENTARAM DESVIAR DE UM VEICULO QUE VINHA NA CONTRA MAD DA
DIREGAO PERDENDO O CONTROLE DO VEICULO E BATENDO EM POSTE DE CERCA. QUE O NOTICIANTE FOI
SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DO HOSPITAL SAD LUIZ GONZAGA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HUSE
NA CAPITAL: QUE O NOTICIANTE FICOU INCONSCIENTE DURANTE O SOCORRO. VINDOO A RECOB A
CONSCIENCIA JA NO HOSPITAL. |

|

»
AN !/
Delegada da Policis Civi:Wanderson Basios Siva Andrade mm,g./l'
Ostnacy Dt ~ \ S
nesp mmw am 81342 M-MWNMEWMJ

p. 114



p. 115

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CARMOPOLIS -AISP - CARMOPOLIS - SE

| BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 067409/2019

ASSINATURAS
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Escolha ofs) tipo{s) de cobertura;

=

3 . e ’
(2 08 G85-9% C Lty D

E FAINA DE RENDA MENSAL DA MNMMMW LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT445/2m12

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS
r_) 5 - Nome completa: & - CPF:
_ et Glden St ~ O3%.008 e9s-98
7- ssdo: 8 - Endereco: g9- Nlém!fﬂ: 10 - Complemento:
. Olim ywEasal Rz, Pluons O dy, GO4 34 —
11 - Bairra: 12- ﬂ?t: 13- Estado! 14- Cg” .
ot 2y Ol o i, = 92 90- a0
15 - E-mail: 16 - Tel {DDD): ~ )
B I CIG)qaRERIG6 3
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA WENEFII:‘I‘MIG MEMOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
= = e e
g 18 - CPF do Representante Lagal: 14 - Profissio do Representante Legal:
E Declaro, para tados os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR cAria).
n _____ - -
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[J recuso INFORMAR [ mé1.00aRS1.000,00 [[] r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renDA [] r$1.001,00 ATE RS2 500,00 [] AcinvA DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA (somente para o bancos shabe. Assinale uma opgia) ] CONTA CORRENTE [todos o5 bances)
[ Bradesco (237) ]t (321 Nome do BANCO:

[J pancodobrasiioo1) [ caba Econtmica Federal (104)

mmun:o conta: (Coo 114 69 J mtnun::)D conta: ]O

{Imvfarrmar o digito se et} {Infrrrmar o digito se existir) [infarmar o digito s editin] [informar o dights se existir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conla bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofresmbalse do Segura DAVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo & dandn, desde id e somente apds 3 efetivacio do crédito. guitagdo total do valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT par invalides permanente, uma vez que (assinalar uma das opges):

[ Nao hé IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residénda; ou
DDIMLqueatendea regido do addente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

had
=
-
i
I.,
>
o«
i
-

£

[[] 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motiva assinalada, solicito o prossepuimento da andlise do meu pedido de indenizacSo do Seguro DPVAT, por imvalides permanents, com base na documentacio
apresentada, concordanda, desde [3, em me submeter 3 avallagBo médica &5 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia & quantificaca das lesGes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, confarme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordiancia com a futura
avaliagino médica ou rendncia an direitn de contesti-la, caso discorde do sew conteddo.

INVALIDE

— —
DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE -]
23 - Estado X 24 -Data do
civil da vitima: ] Soteiro ] Casade (no Gvif) ] Divorciado [T Separado ludiciaimente [ ] vidvo Sbito da witime:

25 - Grau de Parentesco com awitima: | 26 - Vitima deizou companheiro{a): Dym DNI:: 17 - 52 a vitima deiu companheirodal, nformar o nome completo:

28-vitima | ] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vimadebos |JSim | 31-Vima [_JSim | 32-Se tinha irmaas, informar | 33 - Vitima deivou ] Sif
teve filhas? [T ngg | Vivos: Falecidos: mmmﬁn NiD twermins?DNh Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? Dpﬁu

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios gue ;q_-_.\lhrmmarrm £ Provarem
esta cendiclio, estando ciente, ainda, de que qualguer omissiio ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabibdade crimingl por infragio do artigo 799 do Codigo Penal.

_—
3 38 - 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogofa pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-2* | Name:
CPF:
37 - {*) Assinatura de quem assina a dido
; 2 FORA e Assinatura da testermunha

40 - Local & Dats, JAfgiccuniving [ € !'-HU‘E__." g

p2-1dGinatira do Representante Legal (se houver] 43 - Assinatura do Procurader (se houver)

FPS.001 VO02/2015
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Praca Oriando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1398
CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO 634.258

Oita. do Atendimento : 23/02/201 9 06:39:54

Nome do Paciente : JOSE GILTON SANTOS
TANEA CRISTINA DA CONCEICAQ SANTOS

Dta. Nasc.: 22/11/1987

Mome da Mae:

FICHA DE URGENCIA | EMERGENCIA

DATA PRESCRIGAO E EVOLUCAO HORARIO EVOLUCAO ENFERMAGEM
L 3{@&\ vy
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nQ.“""‘._.,.g.%.._lE“';“ NOTIFICACAD 2204216
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_JUSEFA DOLORES DE SOUZA LiMA
RUA ROBUSTIAND S DE GOIS. 39, 49290-000

e e ——p—— ’n—.—u—; [ oe— g-—-ml-—m

| 407025/00144 AOBF135749 &
AVISO DE DEBITO/SUSPENSAD DE FORNECIMENTO

CONSTATAMOS 0 DEBITO ABAIND DISCRIMINADG, CUJDS VALORES NAD ESTAD ATUAL | ZADOS,
ESTANUD 0 BEU FORMECIMENTD DE AGUA PRASSIVEL DE CORTE APOS 30 (THINTA) DIA% DE
TECESIMENTO CESTE AVIS0, COMFORME LE| Mg 11,445/07, ACRESCIMOS MORATOR]OS
(JUHDE, MULTA E CURRECAQ MONETARIA) PAOVENIENTER D0 PAGAMENTD DAS FATURAS
CONGTANTES NESTE AVIED, SERAD COBRADOS NA FATURA SUBSEGUENTE, COMEIDERANDO 08
SEUS RESPECT|VOS VENGIMENTOS ATE A DATA OA BUA QUITACAD. APDS O CORTE, A

HEL IGACAD DEVERA SER SOLICITADA EM QUALQUER LOJA DE ATENDIMENTO DA DESQ,
MEDIANTE COMPROVAGAD DO PAGAMENTD TOTAL OU MEGCCIAGAD DO DEBITO £ DA Taxa DE
RELIGACAD. PARA |NFORMACOES ADICIONALE, CONTATE-NOS MO 4020-0tgs OU EM UMA DAS
WISSAS LOJAS DE ATEMDIMENTY, ATENCAD: AVISO ANTERIOR RECEBIDD, CUJD DESITD MAD
TENHA S100 QUITADO COMPLETAMENTE £ ESTEJA INCLUIDD MO PRESENTE AVIBOD, ESTARA
SUJEITO A CORTE & QUALGUER MOMENT(. DESCONSIDERAR ESTE AVISD, CASD 0 OEBITO JA

My Ve Hés LETIe

CBUE O AMOR. A FELICIOADE E A PAZ SEJAM ABUNDANTES MOS FOSE0Y COMACOES, "
FELIT pascna)

. e p— 7 a - ~
ks et . it Bl T 1 e T
rpelinh, o R S e s T i s T ek

CANALS DE ATENDIMENTD: 0BO0 070 0188 — SAC: 4020-0188
MHGMWMJWM i
Buskdade da Agua Distiboidn {Decreto Feders] " 5.440/2008 — Art.5% incleo 1)
Pt Tisttder = Ciotw | Fidor | Colornmes Tuliin | Baseste ts
N Minima da Amestras Exignios - = i [

M i Amcasimn An ssdps
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wm-nmm
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Gmnum:zm 53. ,.B |
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[ Li"ﬁ'ER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Rl b b T AT

Para mats esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abanm;

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh is 20h)
w.m;mm:m;mmm-ﬂm
SAC [para reclamagdes e sugestiies, 24 horas por dial: 08000228189 |  SAC (para deficlentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35
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u_jj’i?- be Aﬂ! , onde resido na tRua;‘AuenldaHEstrac}a]

M:u}a'&/ ono Do S0 ree ney C;E‘)(.A,nﬂ 39
complemento "é‘g:} Vi _ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

h Q’f}_ﬁ (o [ Lar7 borr; , cujo o condutor era
_"Hﬁ_i.hﬁ;, Ao Mo Gtk Sstiidd

Veiculo: WJ% Modelo: S?E,L(“naﬂmtﬁ }f\i"“}{')@ Ano: ri}Di q
Flaca.@ E W 2£235 Chassi: ;__}( \)’ _ l:: Fz) 2 05 DO?‘fF}’:}‘E} ‘3?

Data do ﬁtidentE:cDjfﬂﬂ' ;E;DLQ

Local e Data: Clﬁ gel 9‘-:" }wﬂ.MQQ_LAl_Q_L( f II _r;) } _@ﬁl L9
Glormanea. Mo e cnt (R 08 SnlB

Assinatura do Declarante

- #)ﬂi" ’V.‘f’fl_fu&‘frg.{n_ Cutadz

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Praca Oriando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1398
CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO 634.258

Oita. do Atendimento : 23/02/201 9 06:39:54

Nome do Paciente : JOSE GILTON SANTOS
TANEA CRISTINA DA CONCEICAQ SANTOS

Dta. Nasc.: 22/11/1987

Mome da Mae:

FICHA DE URGENCIA | EMERGENCIA

DATA PRESCRIGAO E EVOLUCAO HORARIO EVOLUCAO ENFERMAGEM
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA i Lo

Praga Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1395
CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO 634.258
Dta. do Atendimento : 23/02/2019 06 39:54
Nome do Paciente :  JOSE GILTON SANTOS Dta. Nasc.: 22/11/1987
MNome da Mae: TANEA CRISTINA DA CONCEICAD SANTOS
Profissdo : CERAMISTA . Sexo: M Est. Civil: U
Responsavel :  GILMARIA MAXIANA FARIAS DOS SANTOS Grau Parentesco : CONJUGE
Endereco: RUA ROBUSTIANQ DA SILVEIRA GOIS, 30 49290000
Bairro : CENTRO Cidade : ITABAIANINHA UF: SE
RG @ 32646412 - S5PISE CPF: o= Cartdo SUS : 1618425283500071
Telefone Contato: () - Celular: (79) 9848-3936

Medico Responsavel : BRUNO MATIAS DE CARVALHO

7 S Assinatura . (Paciente ou Responsavel)
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FICHA DE URGENCIA / EMERGENCIA
DATA  PRESCRICAO E EVOLUCAOQ HORARIO EVOLUGCAO ENFERMAGEM
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- HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA Dy e

Praga Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1398
CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO

Dta. do Atendimento : 23/02/2019 06:39:54
Nome do Paciente :

Mome da Mie:

634.258

JOSE GILTON SANTOS
TANEA CRISTINA DA CONCEICAO SANTOS

Dta. Nasc.: 22/11/1987

FICHA DE URGENCIA / EMERGENCIA

DATA  PRESCRIGAO E EVOLUCAO

HORARIO EVOLUCAO ENFERMAGEM
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA ——

.24 Oriando Ferrera Alves. 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1598
CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO 634.251
Dia. do Atendimento : 23/02/2019 06:39.54
Nome do Paciente :  JOSE GILTON SANTOS Dta. Nasc.: 22/11/1887
Home da Mae: TANEA CRISTINA DA CONCEICAD SANTOS

FICHA DE URGENCIA /| EMERGENCIA

DATA PRESCRICAO E EVOLUGCAO HORARIO EVOLUGAO ENFERMAGEM
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G ni{ga
FORMULARIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR

UNIDADE DE ORIGEM:

RESPONSAVEL PELO CONTATO: FUNCAO:
HOSPITAL DE DESTINO:
PROFISSIONAL CONTACTADO: FUNGAO:

DATA: IHQEARID'

INDENTIFICACAO DO PACIENTE:

NOME:

DATA NASC.: SEXO (. )MASC( ) FEM ESTADO CIVIL:
PROFISSAQO:

ENDERECO:

RESPONSAVEL:

DADOS CLINICOS/HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

| EXAMES REALIZADOS (informar resultados ou anexar copias)

| TRATAMENTOS REALIZADOS ( descrigio sucinta, drogas e doses e/ ou anexar copla da folha da evolugo/ prescrita)

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
CONDICAO DO TRANSLADO () AMBULANCIA COM ENFERMAGEM _ ( ) AMBULANCIA COM MEDICO
SOLICITANTE OBSERVAGOES:

ASSIMATURA E CARIMBO

p. 124



. A —
o= RELA MEDI i

NOME DO PACIENTE: J,__// 2P Gie TON oo 7D

DATADAENTRADA: 737 “L I/}

DATA DA SAIDA: 72 /e | 79

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, 3 responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS&?T ENFERMARIA (= UTI( )
HISTORICO CLINICO:
J‘ﬁfff;_ ey L - Chae 5 ATTD Ay e Lo F ) -2 o, L B e
FTe 2 P iy I o AT PNE MR FFATD AT I vt
AJIOC 1790 T AP 2P e Tl
P ol cnl T o - W & v idro ef [ W ey
e ..-::'(;‘."I;, P A o

HISTORICO CIRCRGICO:
Ho)/ 2y Sp . AR>S oy A Rmg g0 S lyon

4

EXAMES COMPLEMENTARES:
_...--""'"?1-0 W

i T P 2 o i I3

MEDJLOS ASSISTENTES:
LA I PSR T

rd

;"f..-/--,g 3 .ﬁ‘-ﬂ, Ay, q‘/ﬁfa

CONDICOES DE ALTA: MELHORADOX) TRANSFERIDO ( ) OBITO( )

ARACAIU, 2 Z de Jras7o 4o 29/
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i e 6 F 0Sor 1ol +
|MS/DATASUS HDSPITﬁL GOVERNABOR JOAO ALVES FILHO
No. DO BE: 1863942 DATA: 23/C2/2015 HORA: 13:16 USUARIO: FFCROLIVEIRA
CNS: SETOR: ' 06- SUTURA
IDENITFIZACAO DO PACIENTE
NOME JOBE GILTON SANIOS COC: .z
IDADE. « s o v nuuus 3] ANOS NASC: 22/11/°987 S3X0..: MASCULINO
ENRPERECO...... : RUA AUGUSTI2ZND TA SILVEIRA GOES NUMERO: 39
COMPLEMENTO. .:: 16184292839C007 BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO.....: ITABATANINHA UF: SE CEP...:
NOME PAI/MAE. GILTON ROBERTO S0OUZA SANTOS /TANEA CRISTINA DA CDHCEICHD
RESPONSAVEL. . JOSELMA - SCGRA / TRAZIDA PELE SAMU TEL. 79.998483
PRCCEDENCIA. . ITABAIANINHA : R 36
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Reg. Definitivo...:
Humero do CNS.....
Documento
ata de Nascimento:
Zexo
; Responsavel......- o
| Nome da Mae
indereco
- |
Ie
ﬂwni¢ipio...-...-.:
icnalidada
laturalldade

1}

'EE‘ra de Entrada..:
Al £ 0 B o PRSI PG -
B o O L
' Lata da Internacao:
Fora dea Internacac:
Modico Solicitante:
Froced. Sallcitadn.

['iagnostico
ldentif. Operador.:

----------
---------------

--------
-----------
-------------

-------
-

INFORMACOES
‘vroc.Realizado:

"!
+ Saida:
hhicz.ala.dade.
ipt de Saida:
ﬁpnifrlncipal
7D| Secundario:
fsrincipal:
lII cundario:
ttro:

_“6
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FICHA DE INTERNACAD
IDENTIF.CACAO DO PACIENTE

11848932
googooooooonnOCe
SE GILTON SANTOS
Tipo :
2/11/1987 Idade: 31 anos

CRZSTI[NA DA CONCEICRO SA

HUA AUGUSTIANO DA SILVEIRA GOES 39 161842928390007
ENTRO Cep.: 00000-000

9.99B483935

803005 - - 8L

RASILEIRO

ERGIPE ' ™
DADDS DA INTIRNACAO

EMERGENZTA No. do BE: 1863942
18 - CENTR2 CIRURGICO SREPA

99,0933

3/02/2019

&£:54

'1.081.285-72 - JOAO IRAEVERTON BATISTA OS5 SANTOS
AQO INFORMACO
AC INFORMALD
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SECLED{RM DE SAUIDE DO ESTADO DE SERGIPE a ot < R

uf

de Sadde

— T W SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DATA: 12104 ] 2019.

PRESCRICOES DIARIAS

49° DIH

NOME: José Gilton Santos 54anos - A 7.2

CIAGNOSTICO (S): Fratura Exposta Diafise Fémur D(OP)

£ VOLUGAO MEDICA:

Medicamentos

(Principio ativo + Concentragéo) Horarios da Administragdo

12, Dieta Livre

SAAD

2%, Gelco Salinizado

3¢, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou

Keflin 1 g EV 6/6hs SUSP

F?, Gentamicina 240mg + 9F 0,9% 200 ml EV :x dia 5USP

l5¢. Dipirona 2mi + 8 ml AD|EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs 12 18 24 Ob

62, Nausedron 8mg EV ua{oshs s05

[8¢. Tramal 100mg + 100 m|

7¢. Antak 50mg EV ou.150Mg VO 12/12hs / Om:prazol 40mg EV ou VO 3s 6hs 0L

SF 0,9% EV ou VO 8,'3hs 508

[99. Profenid 100mg + 100m

I SF 0,9% EV 12/1:th: 505

102. Captopril 25mg VO 8/Bhs se PAS > 180 rmHg e PAD > 110 mmHg S0S

112, Glicose 25% 04amp. EW se Glicemia < ou = E0mg/dl SOS

129, Clexane 40mg SC 1 x| dia ou Heparina 500001 SC 2 x dia o)

132, Dextro 6/6hs SUSP

112 Insulina Regular 5C, apos o dextrg.

201 -250: 02Ul
251 -300: 04U1

301 -- 350: 06UI
351 - 400: 08I
= ol = 401: 10L1

'L 3¢, Curativos Didrios 1 x dia

{ x ) SFD,3% + Gazes

162 S5VV 6/6hs

17¢ Cefepime 2g EV 8/8hs

18¢

192
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HUSE BOLETIV DE ANESTESIA 2 W=
. ' P .
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Registro de Enfermagem no Trans-Operatério

_.{!

NOMIE )y _PRONTUARIO [ /€403
RECEBIDG/NA 5.0. POR egiflﬁg | DATA Lédoll1o[sAta] o
NIVEL DE CONSCIENCIA || R | =T soNoLENTD | AGITADO COMATOSO |
CIRCULANTE PROCEDENCIA | =.. 72 s ops T2
ENTRADA S.0. : h | INICIO DA ANESTESIA |44 30h | INICIO DA CIRUKGIA 45D h
SAIDADASO. | 473 h | FIM DA ANESTESIA 'S ¢h |  FIM DA CIRURGIA F.Q0 h
CIRURGIAD | NGO 2yt T 12 AUXILIAR
ANESTESISTA | N, (3 b5 % 22 AUXILIAR
a - % | "
INSTRUMENTADOR LATERALIDADE ( }DIHLH;&; ﬁswmn"‘
CIRURGIA PROPOSTA WG I
CIRURGIA REALIZADA Q‘_%&ﬂl
L ' TECNICA ANESTESICA ]
GERAL GERAL GERAL GERAL
VENOSA INALATGRIA ‘ COMBINADA J BALANCEADA " O RAQUIANESTESIA
PERIDURAL ¢/ PERIDURAL ; .
CATETER S/ CATETER SEDACAO BLOQUEIO DO PLEXO LOCAL
TUBO ENDOTRAQUEAL (| ) ORAL :
(| ) NasaL Mg TUBO ARAMADD | Ne: | MASCARA LARINGEA
ASSEPSIA -
&2 PV 1 WPIJ:O PRI CLOREXID. . CLOREXID. ] CLOREXID.
TOPICO | | ALcodul DERGENVIANTE ALCOOLICA DEGERMANTE | | AQuUOsA
N EQUIPAMINTOS E ACESSORIOS UTILIZADOS
MONITOR ' :
BOMBA DE el INTENSIFICADOR MANTA -
INFUSAQ i rgnun uj:.:f:;“" "4‘ DE IMAGEM TERMICA MHCRINCOMD
: = T :
MONITOR PA ] - .
FIBROSCOPIO |, (NEO | OXIMETRO ‘| | CAFMNAGRAFO PIC
CARDIACO ™ ivasivay | | (Nvasiva) |
FOCO FONTE DE i : : ;
| AUXIUAR |z wnmmmncnscﬁwpr anumnspclsm‘u_ J OUTROS
COXINS DE CONFORTO UTILIZADGS _ I BISTURI ELETRICO)
| caseca T Tmsp [ || mse | Ime] Twm | | | srowar | [ Mioropolar
B i PLACA BISTURI [ compressas
{_L | GRANDES
. PR O | ENTRESUE | DEVOLVIDA
0.8 oS
. LOCAL | 05 -] OS
- ELETRODOS
ke \ l!\ $ | INCIsRO CIRURGICA | PEQUENAS
_ _ Avp D E_| | EVTRESUE | DEVOLVIDA
X AVC D E ;
| | ' 8 =5F
/ ...
19 GASOMETRIA:SIM( ') NAO | |
—— —_— —Emn'::“%_. —
FUSICAO DO PACIENTE :
O4_DORSAL | | VENTRAL | tar.esq | [ [aT.0m | | CANIVETE | | TRENDELEMBUAG | | uroromia

ELABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGIM O 72 PERIODO DA FACU
PELAS PROFISHORAS LUCIANA LOBO
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SONDAS ~ DRENOS - -ANLILAS

| snG Ns: |

SNE | N FOGARTY |me: | | TRAQUEGSTOMO | Ne: | GUEDEL | Ns:
DRENOS >(_| succho |ned. 2 TOIK | 'Ne PENROSE | N®
ABDOMINAL | Ne ElZZER | N® KHER | N®
BLAKE | N® OJIROS
PASSAGEM DA 5ONDA FOLLEY | SEM RESTRICAD COMRESTRICAO| | | VIAS | Ne
FOLLEY |Ne: ;?JL:;E Ne SONDA NELATON (URETRAL) Ne:
PASSADA
POR patoL6Gico | N PECAS
N L SINAIS VIITAIS
FC(Brna) ef 30 Dl
£p02 (i6) doov. \daoy, | 4407
EPCD2 (ramHg) ‘
PA (mraiHg) 15 4+9 (2447 445 5
PRI {rrmHg)
FR{3PM)
TEMP ('C) I |
. ANOTACAO DE ENFERMAGEM
HORA REGISTRO ' ASSINATURA

]

ENCAMINADO FARA: 5 E.2)

ELABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 72 PERIODO LA FACULDADE
PELAS PROFESSORAS LUCIANA L BO E SILVIA SAN

O/FASE (2014/ 01 E 02) ORIENTADO



SECRETARIA DE SALIDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPE LA E TRAUMATOLOGIA

RELATORIO MEDICO .
O (a) paciente __ 7~ {, A/ 4’;_._-' </ o et 4
- 5 .

. o o 7
foi atendido (a), nesta unidade dia ¢ /L /.7

<
tendo sido submetido(a), {~ ) a tratamento cirtrgico ( ) conservador)
- P .

de Z
) 7, 7 g7 -
',f\i,_ ™ i - 7 -
co: _J :‘
|
/ . 7 2
ARACAJU _ P TS L
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| [@ '~ RELATORIO ESPECIALIZADO

Avaliagio de perda funcional e Invalidez permanente, pos tratamento das vitimas de acidente do trnsito.

Nimero do sinistro iﬁe&? = &5’7295}}’@/6“
Nome do paciente: J?ﬁ'é“//;’??%/jf/sz?I mam:z;;/f'?ﬁ}
Data do inicio do tratamento / Acidente OZJ ."‘F? ‘f%?/?

1 - Diagnéstico / Causas basicas:
S ks 2 Cexnre nSp A TE focrmmeiy s FFFE

Ty foasr Qo SEWIE, /P07 Jo0scres, M7/ .
Loy (e ) a5 SGES% /4 IARIN2 S fA f”é’w—-
Lo [ 7 Ao re (renia /o7S st R W ase/aie

S0 e Koty S0 Y Fole (§risd AHTIIITHETE

" gk = . Ve /ﬂﬁ’fﬁ/;
Lp Grmrer ¢ Gpi o Jpius v e RS2 AT

2 - Data/ Tratamento Realizado: == - : 73
€ fusgiar L1z o fvee HiR A

. o 5 s, (692 Ao AR
HGH 1ottty vrs Ao Cpselaces ¢ frhcee A7 2

AT Srter i, ., AP0 Dol |
S : /7%?{/4%’;} . S AL parasizres s & s s 5

iy ¢ 5 L O Goctun o @ron oo e
“Z P /&ﬂmﬁ é}WfW

& Crat7e of pfthce ¢ /o
ﬂﬁ’ﬁfff’? v 22, /ﬂﬁ/g_f/?; < °¢ 7o

3 - Data/ Exames Complementares / Resultados: 3

V¥ i
UATEM0 S Bp S7E 00 PR BU R Coy
CUItR ALl 7 e 5 /)

x ixeira CRM 1450
pf eEENG. %enalﬂ Tee et
/ / ; J ; ié }

Data Assinatura e Carimbo
p. 144




) ,** 4 - Hospitais / SEW.il;ﬂ'S / Prestou atendimento:

3 - Descrigio das perdas funcional / Invalidez permanente / Pés-tratamento realizados:
b ST /?wf»ﬁ”zwﬁz Uit Lo FPOR L2 AT
V2. 7228

> Sewii G Bke. S fe AR AR |
L A iy Asvan Sfwvete Gl R U

D JIpWEL [T SRR P R AR st
AR CRTe A fONlg ol € T SOt Fee

2 Sy .
2 S e Jowe Do ods pupce fpmmenii £

6- Alta definitiva do tatamento: | GYWG . LRk Lot
7 - Data do Exame do Paciente ) J//pﬂ'é/ﬁ .
8 - Segue Exame Anexo /fﬁ'}'/{?’,c’é; Ziﬁ' i V@”‘?ﬁﬁ ﬂ PR

A Jite Lyt 4y Sz om)

S G Pogy fvres 0 /)T
| KL £ aica 20 ey )
9 - Médico responsavel pela avaliagio apos andlise da documen do primeiro atendimento médico /
Interna¢do hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Mome do Médico

Renato Teixeira NdoCRM 1450 |[Fore: (079) 3211-5388

Endereco Nimero Cidade Esmdo
Rua ltaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju Sergipe

Atengdo: As sequelas das lesées sofvidas s6 poderam ser determinadas apds decorridos 60, 90,

180... I ano ou mais tempo da alta definitiva Renato Teixeira CRM 1450
. Orlopedia - Traumalolégia

ﬁf: o8 .f;ﬁ’z%? V. a2
Data ' Assinatura e Carimbo

2 | 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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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consérciot do ':.l'\-!ul-:- DPVAT
IDBNTIFICACAC DO SINISTRO
ASL-DZ79235/19
Vitima! JOSE GILTON SAMTOS Data do acidente: 23/02/2019
CPF: 038.008.685-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE GILTON SAMTOS

Seguradoral CIA EXCELSICR CE SESURGS

DCCUMENTOS ENTREGLES

Sinistro

Bdetim de oomrréncia

Comprovacdn de regstro de addente declaradn
Dedaracin de Inexdsténda de IML

Dredaracin do Froprietario do Veicuo
Documentacan medo-hospitalar

Crocumentos de identificacan

JOSE GILTOMN SANTOS @ 038.008.685-95
Autarizacio de pagamentn
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indeniz acao, acesse www dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacao pot invalidez permanente é de até B$ 13.500,00, E5se valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seqguro prevista na lei 6194 /7 74,

D ocumentacao recebida semn conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é dointeressado/vitima.

Portacks da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da erfrega; 1408/ 2015 Data do cadastramento; 14032019
Mome: JTSE GILTON SARTOS kome: MARIA MORGANA ANDRADE MASCIMENTC
CFF: 033,008 685-98 CFF: 84283744504
JCSE GILTON SAMTCS MARLA MORGARA ANDRADE MASCIMBNTC
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
29/07/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que é tempestiva a contestacéo juntada em 13/07/2021.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
29/07/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:

Intime-se a parte reclamante, via DJe, para que, no prazo de 15 (quinze) dias, oponha réplica aos termos da peca
defensiva, em razéo do teor dos arts. 350 e 351 do CPC,quando devera informar se pretende produzir provas em
audiéncia, especificando o objetivo de tal producéo, sob pena de precluséo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
04/08/2021

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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2820564- C3/ 2021-02017/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE ITABAIANINHA/SE

Processo: 202170000828

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus
advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he
promove JOSE GILTON SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho de fls. manifestar-se nos
seguintes moldes:

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITABAIANINHA, 4 de agosto de 2021.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OABISE

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
11/08/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Réplica a Contestacéo realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ELTON SOARES
DIAS - 10289}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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ELTON SOARLS DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA CIVEL DE ITABAIANINHA/SE.

Processo n° 202170000828

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

01. Quanto a alegacao da parte Ré de que o B.O apresentado pelo
Requerente pode conter vicios pelo tempo de sua elaboragao, tais alegacdes sao
infundadas, pois, os fatos narrados no B.O condizem sim com o acontecido ao
Autor no dia do acidente, até porque, os fatos ali narrados sdo os mesmos
apresentados em outros documentos juntados aos autos, no qual também
abordam sobre o acidente de transito sofrido pelo Autor e as sequelas deixadas
pelo mesmo, logo, o corpo probatério dé credibilidade ao relato do B.O, assim o
B.O apresentado possui total validade.

02. Ainda quanto as alegacdes referentes ao B.O, as sequelas
deixadas pelo acidente sdao gravissimas, ndo tinha a menor possibilidade do
Requerente ter procurado uma delegacia logo apds o acidente, assim, as
alegacoes da Requerida ndo deve prevalecer.

03. 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, ja que o artigo 5° da Lei 6.194/74 é bem claro
quando diz que, o pagamento da indenizacdo sera feito, por simples prova do
acidente e dos danos decorrentes, além disso, a falta do laudo do IML néo foi
empecilho para que a Requerida pagasse a indenizagao, 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 sdo suficientes para
comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele.

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

ADVOCACIA

“Art . 5° O pagamento da indenizacio 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

04. A Requerida alega que foi promovido o pagamento de
indenizacdo ao Autor e portanto, houve a quitagdo, no entanto, é necessario
esclarecer que o valor pago pela Requerida foi bem menor que o devido,
portanto, o Requerente busca receber a diferenca do valor da indenizagao,
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 indeniza¢do paga a menor, ndo 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 permanente e
parcial da funcao do membro inferior direito e sequelas em seu rim, 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 drea, assim, sua opinido pode e deve ser lavada em consideracao,
assim, entendemos que o laudo anexado a Exordial é fidedigno e ndo 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 Simula 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, tras informacdes diversas e nao
fidedignas, uma vez que ndo mostra os detalhes médicos exposto na
documentagdo 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 énus probatério conforme art. 6, VIII, do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

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



p. 155

ELTON SOARLS DIAS
ADVOGADO

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, 11 de agosto de 2021.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

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



PROCESSO:
202170000828

DATA:
16/08/2021

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:

L"‘lnmﬂ"'l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
30/09/2021

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 157
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2820564- C3/ 2021-02017/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE ITABAIANINHA/SE

Processo: 202170000828

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 lhe promove JOSE GILTON SANTOS, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa.,
requerer o prosseguimento do feito .

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITABAIANINHA, 29 de setembro de 2021.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OABISE

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
24/11/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Encerrada a fase de postulagéo, e tendo em vista o entendimento desta magistrada de que néo se
designa a fase instrutoria (com ou sem audiéncia) sem que haja motivo juridico-processual relevante, ou seja, ndo
basta o requerimento de prova oral (depoimento pessoal ou testemunhal) ou pericial, mas é preciso declinar fatos
(apenas pontos controvertidos) que sejam dependentes de tais meios de prova - de modo que o que estiver provado
por documentos ou confissao nédo carece de prova oral (art. 443, |, CPC), salvo pericia especializada -, DETERMINO,
em cumprimento aos principios processuais da comunicagéo e colaboracao (partes e juiz) que precedem a deciséo
conforme o estado do processo: 1. Digam as partes, em 05 (cinco) dias, se, ap0s a resposta do réu (art. 139, inciso
V, do CPC), tém interesse em conciliar. Na mesma oportunidade, poderdo as partes apresentar, para homologacéo,
delimitacdo consensual das questdes de fato e de direito, diante da previsao do §2° do art. 357 do CPC. Lado outro,
deverdo indicar, sinteticamente, os fatos ainda controvertidos que sejam dependentes de prova oral ou pericial; e
especificar, dentre os meios de prova ja protestados na fase postulatéria (peticéo inicial e contestacao), os que agora
desejam fazer uso. Na hipotese de requerimento de prova documental suplementar, devera a parte fundamentar o
pedido nos moldes do art. 435 do CPC, sob pena de indeferimento. Na hipétese de requerimento de prova técnica
(pericial), deverda a parte fundamentar a pertinéncia da modalidade de prova solicitada, sob pena de indeferimento.
Na hipétese de requerimento de prova oral, devera a parte, além de coligir o respectivo rol de testemunhas, informar
o telefone e o e-mail (das partes, advogados, testemunhas) para que seja viabilizado o efetivo cumprimento dos atos
nos processos judiciais, bem como informar quanto a disponibilidade de aparelhos, computador ou mesmo telefone
celular, capazes de transmitirem a videoconferéncia e, ainda, se tem interesse na participagdo nesta modalidade de
audiéncias. Sem conciliagdo e sem declinacdo de fatos controvertidos, consigno a possibilidade desta julgadora
conhecer imediatamente do litigio. 2. Apos o decurso do aludido prazo, com ou sem manifestacéo, certifique-se e
volvam conclusos para os fins do disposto nos arts. 354, 355, 356 ou 357 do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 159
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

Ne° Processo 202170000828 - Nimer o Unico; 0000818-39.2021.8.25.0035
Autor: JOSE GILTON $ANTOS )
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Encerrada a fase de postul acdo, e tendo emvista o entendi nento desta nagi strada de que néo se
designa a fase instrutéria (com ou sem audi éncia) sem que haja notivo juridico-processual
rel evante, ou seja, ndo basta o requerinento de prova oral (depoinmento pessoal ou testenunhal)

ou pericial, ms ¢é preciso declinar "fatos" (apenas pontos controvertidos) que sejam
dependentes de tais neios de prova - de nobdo que o que estiver provado por docunentos ou
confissdo ndo carece de prova oral (art. 443, |, CPC), salvo pericia especializada -,

DETERM NO, em cunprinento aos principios processuais da conunicacdo e col aboracdo (partes e
juiz) que precedem a decisdo conforne o estado do processo:

1. Digam as partes, em 05 (cinco) dias, se, apés a resposta do réu (art. 139, inciso V, do
CPC), tém interesse em conciliar. Na mesma oportuni dade, poderdo as partes apresentar, para
honol ogacéo, delimitacdo consensual das questfes de fato e de direito, diante da previsdo do
8§2° do art. 357 do CPC.

Lado outro, deverdo indicar, sinteticamente, os fatos ainda controvertidos que sejam
dependentes de prova oral ou pericial; e especificar, "dentre os neios de prova ja protestados
na fase postulatoria"” (peticdo inicial e contestacdo), os que agora desejam fazer uso.

Na hi pétese de requerinento de prova docunental suplenentar, deverda a parte fundanentar o
pedi do nos noldes do art. 435 do CPC, sob pena de indeferinento.

Na hipétese de requerinmento de prova técnica (pericial), devera a parte fundanentar a
pertinéncia da nodalidade de prova solicitada, sob pena de indeferinento. Na hip6tese de
requerimento de prova oral, deverd a parte, além de coligir o respectivo rol de testenunhas,
informar o telefone e o e-mail (das partes, advogados, testenmunhas) para que seja viabilizado
o efetivo cunprinento dos atos nos processos judiciais, bem conmp informar quanto a
di sponi bi | i dade de aparel hos, conmputador ou nmesno tel efone celular, capazes de transmtirem a
vi deoconferéncia e, ainda, se teminteresse na partici pagcdo nesta nodal i dade de audi énci as.

Sem conciliacdo e sem declinacdo de fatos controvertidos, consigno a possibilidade desta
jul gadora conhecer inediatanmente do litigio.

2. Apés o decurso do aludido prazo, com ou sem mani festacdo, certifique-se e volvam concl usos
para os fins do disposto nos arts. 354, 355, 356 ou 357 do CPC.

160

Assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISET]I, Juiz(a) de Itabaianinha,
em 24/11/2021 as 05:06:58, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus. br/portal/serV|cos/Jud|C|a|s/autent|cacao -de-documentos. NUimero de Consulta: 2021002495367-16. fl: 1/2



; : Documento assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISETI, Juiz(a) de
TJSE | 25inewral | tabaianinha, em 24/11/2021, as 05:06:58, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2021002495367- 16.

p. 161

Assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISET]I, Juiz(a) de Itabaianinha,
em 24/11/2021 as 05:06:58, 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: 2021002495367-16. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
10/12/2021

MOVIMENTO:
Decurso de Prazo

DESCRICAO:
Certifico que decorreu o prazo determinado em despacho de 24/11/2021, sem manifestacéo das partes.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 162



PROCESSO:
202170000828

DATA:
10/12/2021

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:

A(0) MM. Juiz(a).

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 163

L"‘lnmﬂ"'l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
15/02/2022

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

Inexistindo questbes processuais pendentes, FIXO o ponto controvertido: o grau de invalidez do autor em razao do
acidente automobilistico sofrido em 23/02/2019. Declaro saneado o processo. Desta maneira, em razao do
mencionado ponto controvertido, determino o agendamento de pericia com médico ortopedista, através do SCP,
devendo o perito realizar a avaliacdo e apresentar o laudo no prazo de 30 (trinta) dias, respondendo aos seguintes
guesitos:

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 164
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe

Itabaianinha

Ne° Processo 202170000828 - Nimer o Unico; 0000818-39.2021.8.25.0035

Autor: JOSE GILTON SANTOS
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Decisdo >> Saneamento

202170000828

DESPACHO

Nos moldes do art. 357 do CPC, passo a sanear o feito.
Devidamente citado, o requerido apresentou contestacdo em 13/07/2021.
O Autor apresentou réplicaem 11/08/2021.

Inexistindo questbes processuais pendentes, FIXO o ponto controvertido: o grau de invalidez do autor
em razdo do acidente automobilistico sofrido em 23/02/2019.

Declar o saneado 0 processo.

Desta maneira, em razdo do mencionado ponto controvertido, determino o agendamento de pericia
com meédico ortopedista, através do SCP, devendo o perito realizar a avaliagdo e apresentar o laudo no
prazo de 30 (trinta) dias, respondendo aos seguintes quesitos:

1. Em razéo do acidente de transito ocorrido em 23/02/2019, o(a) requerente é portador(a) de alguma
invalidez permanente?

2. Em caso positivo, qual seria o dano corporal sofrido, com base no anexo daLei n® 6.194/747?

3. Qual seriao grau de invalidez sofrido pelo periciando?

4. Qual seria o valor proporcional alesdo constatada?

Tendo em vista a vigéncia do Convénio n° 14/2018 - Termo de Convénio de Cooperacéo Institucional
entre o Tribunal de Justica do Estado de Sergipe e a Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

p. 165

Assinado eletronicamente por VIVIANE KALINY LOPES DE SOUZA, Juiz(a) de Itabaianinha,
em 15/02/2022 as 15:02:58, 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: 2022000306003-30. fl: 1/2




S/A, fixo, desde j4, os honorérios periciais em R$ 250,00 (duzentos e cinquentareais), 0s quais devem ser
pagos pela Seguradora Lider.

I ntimem-se as partes para, no prazo de 10 (dez) dias, apresentarem quesitos e indicarem eventuais
assistentes técnicos, evitando-se assim possiveis ar guicdes de nulidade processuais.

Observe-se asfls. 86 o rol de quesitos do Requerido.

Outrossim, apés confirmacédo da pericia, intime-se 0 Requerente para comparecer ao exame
pericial.

Documento assinado eletronicamente por VIVIANE KALINY LOPES DE SOUZA,
nm- | Juiz(a) de Itabaianinha, em 15/02/2022, as 15:02:58, conforme art. 1° 111, "b", da Lel
TJSE [ cletranica| 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
" www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
__;-' preenchimento do nimero de consulta publica 2022000306003-30.

p. 166

Assinado eletronicamente por VIVIANE KALINY LOPES DE SOUZA, Juiz(a) de Itabaianinha,
em 15/02/2022 as 15:02:58, 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: 2022000306003-30. fl: 2/2




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
26/02/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Depdsito Judicial n° 220221022904529 do BANESE referente a Pagamento do Débito, ocorrido em 24/02/2022,
realizado por SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA em favor de JOSE GILTON
SANTOS .<br/><br/>{Movimento automatico gerado pelo Sistema de Gestdo de Depdsito Judicial}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 167



I nfor magdes do deposito da conta judicial: 31288037553 - Parcela: 1

Banco - BANESE

CPF/CNPJ do depositante

09.248.608/0001-04

Nome do depositante SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
ID daguia 1967158

Origem Interligacéo

Data do depésito 24/02/2022

Forma de recolhimento DINHEIRO

Valor do depdsito 250,00

p. 168




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
08/03/2022

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 169
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2820564- C3/ 2021-02017/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE ITABAIANINHA/SE

Processo n.° 202170000828

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 lhe promove JOSE GILTON
SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer
gue seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o
pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

ITABAIANINHA, 4 de marco de 2022.

JOAO BARBOSA
OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

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



Guia - Ficha de Compensacao

€ Banco do Brasil

N° DA CONTA JUDICIAL

p. 171

0
N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTIGCA
I "23/02/2022 "o IIESTADUAL
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO
|23/02/2022 "019671588 "0000818—39.2021.825.0035
UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
I IIVara Civel "REU "250,00

NOME DO REU/IMPETRADO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
09248608000104

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE

JOSE GILTON SANTOS

TIPO DE PESSOA
FISICA

CPF / CNPJ
03800868598

47D169B1FDBB4676

I AUTENTICAGAO ELETRONICA
I CODIGO DE BARRAS

04791.59097 00001.601962 71588.047978 4 89230000025000




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° : 202170000828

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO |13/03/2022 R$ 250,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Codigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01967158-8

g Banese‘ 047-7 ‘04791.59097 00001.601962 71588.047978 4 9230000025000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 13/03/2022
Beneficidrio Ageéncia/Cod Beneficiario
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE 015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/02/2022 21/02/2022 01967158-8
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

cs RE R$ 250,00

Instructes (-) Desconto/abatimento

- Documento referentea DEPOSITO JUDICIAL;
- N:ilo cobrar M u[taSJ urosou qualquer tipo de encargo; () Outras dedugdes
- Nao receber apds 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

p. 172



L"‘lnmﬂ"'l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
10/03/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, expedi mandado de intimacéo para a Pericia.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 173



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
10/03/2022

MOVIMENTO:
Expedi¢do de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202270001809 do tipo Mandado de (Assinante Escrivao) [TM1910,MD1926] <br/><br/>
{Destinatario(a): JOSE GILTON SANTOS}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 174



g@] TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Pericia

—~ % Itabaianinha
w Rua Francisco Severo, N° 228 Hmml Hl H| |”

Bairro - Centro Cidade - ltabaianinha

Erommerntd Cep - 49290-000 Telefone - (79)3544-1100 202270001809
PROCESSO: 202170000828 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000818-39.2021.8.25.0035
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE GILTON SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito de Itabaianinha, Estado de Sergipe, da Comarca de Itabaianinha,
Estado de Sergipe,

MANDA o Oficial de Justica designado que cumpra o presente, de acordo com a seguinte
determinacdo:

Intime-se a parte abaixo qualificada para comparecer a pericia de Ortopedia, no dia 11/04/2022 das
07h as 10h, por ordem de chegada, no citado local da pericia (Forum Gumersindo Bessa - Coordenadoria de
Pericias Judiciais ? Av. Pres. Trancredo Neves, s/n ? Capucho, Aracaju- SE).

Qualificacao da parte:

Nome : JOSE GILTON SANTOS

Residéncia : Rua Robustiano S de Gois, , 39
Bairro : Centro

Cidade : Itabaianinha - SE - SE

[TM1910, MD1926]

Adverténcia: Portaria Normativa n° 5/2022 - somente serao permitidos o ingresso e a permanéncia aos Foruns
e demais prédios e espacos do P~0der Judiciario do Estado de Sergipe mediante apresentagéo de
COMPROVANTE DE VACINACAO COMPLETA (2 doses ou dose Unica) do imunizante contra a COVID-19.

E dever de todos proteger criancas e adolescentes contra a violéncia infantil - Disque 100 (Direitos
Humanos Nacional) ou Disque 181 (Policia Civil). A Denuncia € andnima. A ligacéo é gratuita.

i o J‘] Documento assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de
assir:'at i Secretaria/Secretario/Subsecretario de lItabaianinha, em 10/03/2022, as 15:02:12,
TISE | cierréinica | conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

O acesso aos documentos anexados bem como a conferéncia de autenticidade do
documento estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2022000492036-61.

p. 175

.. | Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
./em 10/03/2022 as 15:02:12, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022000492036-61. fl: 1/2
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JOSE GILTON SANTOS

p. 176

Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
em 10/03/2022 as 15:02:12, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022000492036-61. fl: 2/2

TISE



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
15/03/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202270001809 do tipo Mandado de (Assinante Escrivdo) [TM1910,MD1926] - Certidao do
Oficial de Justica <br/><br/> {Destinatario(a): JOSE GILTON SANTOS}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 177



g@] TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Pericia

—~ % Itabaianinha
w Rua Francisco Severo, N° 228 Hmml Hl H| |”

Bairro - Centro Cidade - ltabaianinha

Erommerntd Cep - 49290-000 Telefone - (79)3544-1100 202270001809
PROCESSO: 202170000828 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000818-39.2021.8.25.0035
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE GILTON SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito de Itabaianinha, Estado de Sergipe, da Comarca de Itabaianinha,
Estado de Sergipe,

MANDA o Oficial de Justica designado que cumpra o presente, de acordo com a seguinte
determinacdo:

Intime-se a parte abaixo qualificada para comparecer a pericia de Ortopedia, no dia 11/04/2022 das
07h as 10h, por ordem de chegada, no citado local da pericia (Forum Gumersindo Bessa - Coordenadoria de
Pericias Judiciais ? Av. Pres. Trancredo Neves, s/n ? Capucho, Aracaju- SE).

Qualificacao da parte:

Nome : JOSE GILTON SANTOS

Residéncia : Rua Robustiano S de Gois, , 39
Bairro : Centro

Cidade : Itabaianinha - SE - SE

[TM1910, MD1926]

Adverténcia: Portaria Normativa n° 5/2022 - somente serao permitidos o ingresso e a permanéncia aos Foruns
e demais prédios e espacos do P~0der Judiciario do Estado de Sergipe mediante apresentagéo de
COMPROVANTE DE VACINACAO COMPLETA (2 doses ou dose Unica) do imunizante contra a COVID-19.

E dever de todos proteger criancas e adolescentes contra a violéncia infantil - Disque 100 (Direitos
Humanos Nacional) ou Disque 181 (Policia Civil). A Denuncia € andnima. A ligacéo é gratuita.

i o J‘] Documento assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de
assir:'at i Secretaria/Secretario/Subsecretario de lItabaianinha, em 10/03/2022, as 15:02:12,
TISE | cierréinica | conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

O acesso aos documentos anexados bem como a conferéncia de autenticidade do
documento estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2022000492036-61.

p. 178

.. | Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
./em 10/03/2022 as 15:02:12, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022000492036-61. fl: 1/2
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JOSE GILTON SANTOS

p. 179

Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
em 10/03/2022 as 15:02:12, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022000492036-61. fl: 2/2

TISE
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

PROCESSO:
NATUREZA:
NUMERO UNICO:
MANDADO:

DATA DE CUMPRIMENTO:

202170000828 (Eletrénico)
Civel
0000818-39.2021.8.25.0035
202270001809

15/03/2022 10:00

DESTINATARIO:
ENDERECO:

TIPO DE MANDADO:
DATA DE AUDIENCIA:

JOSE GILTON SANTOS

Rua Robustiano S de Gois n° 39. BAIRRO: Centro. Itabaianinha/ SE. CEP:
49290-000

Mandado de (Assinante Escrivao)

CERTIDAO

CERTIFICO QUE CUMPRI O PRESENTE MANDADO, ATINGINDO SEU OBJETIVO. Assim

procedendo:

Genro do finado Everaldo Caminhoneiro. Celular: 9992-1999

[TC1910, MDA47]

B § i
Ty ;?'] Documento assinado eletronicamente por JAIRO GARCIA DOS SANTOS, Oficial de Justica,

TISE eletrénica

assinatura | em 15/03/2022, as 12:46:06, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

documento

estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante

preenchimento do nimero de consulta publica 2022000526149-46.

p. 180

Assinado eletronicamente por JAIRO GARCIA DOS SANTOS, Oficial de Justica,

. .|em 15/03/2022 as 12:46:06, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

Conferéncia em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022000526149-46. fl: 1/1



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Pericia

Itabaianinha

e v
Bairro - Centro Cidade - Itabaianinha

Cep - 49290-000 Telefone - (79)3544-1100 202270001809

PROCESSO: 202170000828 (Eletronico)

NUMERO UNICO: 0000818-39.2021.8.25.0035

NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE GILTON SANTOS

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

MANDADO DE INTIMAGAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito de Itabaianinha, Estado de Sergipe, da Comarca de Itabaianinha,
Estado de Sergipe,

MANDA o Oficial de Justica designado que cumpra o presente, de acordo com a seguinte
determinacéo:

Intime-se a parte abaixo qualificada para comparecer a pericia de Ortopedia, no dia 11/04/2022 das
07h as 10h, por ordem de chegada, no citado local da pericia (Forum Gumersindo Bessa - Coordenadoria de
Pericias Judiciais ? Av. Pres. Trancredo Neves, s/n ? Capucho, Aracaju- SE).

Qualificagao da parte: ( - 1 ,
Nome - JOSE GILTON SANTOS Ao olp 6 Unado g(,t’,( el da

Residéncia : Rua Robustiano S de Gois, , 39 s Ol

9993- (494

Cidade : Itabaianinha - SE - SE

[TM1910, MD1926]

Adverténcia: Portaria Normativa n® 5/2022 - somentenserao permitidos o ingresso e a permanéncia aos Foruns
/e demais prédios e espagos do Poder Judiciario do Estado de Sergipe mediante apresentagao de
\\___\COMPFIOVANTE DE VACINAGAO COMPLETA (2 doses ou dose unica) do imunizante contra a COVID-19.

E dEveere todos proteger criangas e adolescentes contra a violéncia infantil - Disque 100 (Direitos
Humanos Nacional) ou Disque 181 (Policia Civil). A Dentincia é anénima. A ligacao é gratuita.

e e

@ 0. | Documento assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivao/Chefe de
[H' ") | secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha, em 10/03/2022, as 15:02:12,

TJSE ! i?:i?ﬂf.’fff, conforme art. 12, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

o

it

O acesso aos documentos anexados bem como a conferéncia de autenticidade do
documento estdo disponiveis no enderego www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
n®  preenchimento do nimero de consulta publica 2022000492036-61.

y & 4
7 o4 6, / /{ﬂ ,()c_.7:

Sy

i 02y ssinado eletronicamente por JOAQO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de Secrelaria/Secretario/Subsecretério de Itabaianinha,
|ak| P m 10/03/2022 as 15:02:12, conforme art. 12, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

|SE S50 Conferéncia em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022000492036-61. fl: 1/2



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
12/04/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>Oficio da Cooderadoria de Pericia.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 182
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MALOTE DIGITAL

Tipo de documento: Administrativo

Cddigo de rastreabilidade: 82620221816139

Nome original: 202170000828 - José Gilton Santos.pdf

Data: 11/04/2022 12:36:46

Remetente:
AGNALDO SANTOS FILHO
Coordenadoria de Pericias Judiciais
TJSE

Prioridade: Normal.

Motivo de envio: Para conhecimento.

Assunto: MUTIRAO - DPVAT

p. 183
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AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAQAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

-

Informagdes da Vitima

Nome completow L’U’ @\/{ Qf[@/\i SQM@

crr__ 0380PB685-4P
Enderego completo: I TARA AN (VA /SE’

Informagdes do acidente 3

Local: 1TAAL AV MU
Data do Acidente: 23 / Dt/ 20( 4

Concordancia com a realizagao da avaliagdo médica

Declaro que as informagées da vitima e do acidente, acima indicadas, sao verdadeiras e que compareci, por livre
e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificagdo do grau de invalidez

permanente em razao do processo judicial n® , para pagamento de indenizagdo DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de
- :
Local, data. fay 0 / ou / BOARR

Assinatura da vitima

X Lo (S% §ma7f;;
/

Avaliagao Médica

I) Ha lesd@o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

ng sim [Nao [ ] Prejudicado

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa. M M _ W
Il) Descrever o quadro clinico atual informando: ﬁ@(

a) qual (quais) re/gé\éo(ées) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

Il

P | - ] vl X
] T e 7 CoRe)

T

b) as a]te{agées (disfungées) preser(tes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compgtwels com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

i [ . ) =
I A A (R Y (2 R V7

Ill) Ha indicacdo de a{gum tratamento (em curso, prescrito, a ﬁear prescrito), incluindo medidas de reabilitagao? o

[ sim Efwao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungbes apenas temporarias
b) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dan‘o ?qatémico e/ou funcional definitivo informar as limitacées fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da Vitima.

I'a

| )l

al { /) & P /
e o AT g X I el e fg Lo dra

V) Em virtude da evolugéo dé Ieséo/e/ou de trataménto, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo:

gﬂ N&o

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 quantificacdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) ef/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Segmento corporal acometido:

a)[ ] Total

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

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

b.1 l:] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2‘§ Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal 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 o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

12 Lesao

/4

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

2% Lesao
[ ]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ |75% Intensa

32 Lesao
[ ]10% Residual [ ]25% Leve [_]50% Media [_]75% Intensa

4? Leséo o
[ ]10% Residual [_]25% Leve [_]50% Média [ ]75% Intensa

Observacdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacdo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

e
! ?’30 ??‘Q\F’C]g
P R- Q S
izaca sdico: 1</ nAssi médié R 1
Local e data da realizagéo do exame médico: v 3/ g\!ﬁssmatura do co o
001\P< J—

| 'mq:ﬂ



ANEXO — Artigo 3°. da Lei no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974

Danos Corporais Totais b F-gt..g;:ud:i
Repercussao na Integra do Patriménio Fisico @

Perda anatmica e/ou funcional complata de ambos 0§ membros supiiones ou infardores
Parda anatbmica efou funcional completa de ambas as maos ou de ambos 08 Pes

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior @ de um membro inferior
Perda completa da visho em ambos os olhos (cegusira bilateral) ou cegueira legal ilateral

Lestes neuroibgicas que cursem cont (a) dano cognitivo-compontamental alienante; (b) impedimento do senso de orientagso 100%
espacial efou do fve deslocamento corporal; (¢) perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungéo
vital ou autondrnica

Lesdes de drgaos & estruturas crinio-acials, cenica's, toracicos, abdominals, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com
prajizos funcionais ndio compenséveis de ordem auonfmica, respiratdria, cardiovasoular, digestiva, sxcretons ou de qualkaguer
outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo vital

L) 0 0 2

Perda anatbmica efou funcional compista de um dos membros supenores e/ou de uma das maos
Perda anatdmica e/ou funcional compileta de um dos membros inferioras

70%

Perda anatdmica efou funcional complata de um dos pés 50%

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, coloveios, punhos ou dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quaddl, joelho ou tomozelo

25%

Perda anatbmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da méo 10%

Perda anatdmica e/ou funcionsl complela de qualquer um dos dedlos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciaig) Percantual
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Coporals da Perda

Perda auditiva iotal bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou 50 da viso de um olho 50%
Perda complata da mobildade de um segmento da coluna vertebral excelo o sacral 25%
Perda integral {refirada cinlrgica) do bago 10%

Lei n° 11.945, de 04 de junho de 2009 - Artigos relacionados a Pericia Médica

Art. 31. Osarts. 3%e 5°da Leino6.194, de 19de dezembro de 1974, passam avigorar com as seguintes alteragoes:

“Art. 37, Os danos pessoals coberlos pelo seguro estabelecido no ant. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanante, total ou parcial, e por despesas de assisiéncia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoavitimada:

§ 1° No caso da coberura de que trata o inciso Il do caput desle artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lol as lesbes
diretamente decorrentas de acidente @ que ndo sejam suscetivels de amenizagio proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanents como lotal ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensio das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tralar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional seré direlamente enquadrada em um dos
segmentos orgdnicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizaglo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor mavimo da cobertura; e

il - guando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serdefetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma
pravista no inciso | deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, & reducio proporcional da indenizaglo que comesponderd a 75%
{setenta e CiNCO por cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinglenta por cento) para as de média repercussao, 25% (vinle e
Ginco por cento) para as de leve repercussio, adolando-se ainda o percentual de 10% (dez por cenlo), nos casos de seqielas residuais,

TBILER s ccimsisiimvinsamiisminvsin sk s s A s SR e o s S Sv B  gote

§5°0 Instituto Médico Legal da jurisdigo do acidente ou da residéncia davitima deverd fomecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudoa
vitima com a verificago da existéncia e quantificacdo das lesbes parmanentes, tolais ou parciais.

An.32. Aleino6.194, de 19 de dezembro de 1974, passa avigorar acrescida da tabela anexa a esta Lei.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
27/05/2022

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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2820564- C3/ 2021-02017/ INVALIDEZ

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

Processo: 202170000828

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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE
GILTON SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Houve pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais
e cinquenta centavos).

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora, tendo sido produzido o laudo
acostado.

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

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

2) 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%.

Ocorre que, ndo se mostra crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora
serviram para agravar a doeng¢a e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo
apurada na esfera administrativa.

Cumpre observar, que em sede administrativa foi apurada invalidez correspondente a 25% do membro,
contudo, o laudo ora produzido traz uma conclusdao que reconheceu uma invalidez de 75%, ou seja, quase se
equipara a perda completa do membro, mesmo inexistindo qualquer prova desse agravamento.

Deve ser considerada a grande divergéncia nas conclusdes, dado que naturalmente haveria a estagnacdo da
invalidez ou até mesmo a melhora, mas jamais o agravamento.

A indicacdo da lesdo mais abrangente a partir da mera avaliacdo visual ndo se mostra suficiente, posto que nao
corroborada pela documentac¢do acostada.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao.

Os documentos ndo comprovam o agravamento da lesdo bem como a necessidade de novos tratamentos ou
procedimentos médicos que indicariam que a lesdo ndo estava estabilizada, cabendo o acolhimento do laudo
administrativo acostado e o pagamento efetuado, impondo-se a improcedéncia da demanda.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITABAIANINHA, 25 de maio de 2022.
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
www.joaobarbosaadvass.com.br



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
04/07/2022

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
Intimar a parte autora, através de seu Advogado, para manifestar-se sobre o laudo pericial acostado aos autos pela
Coordenadoria de Pericias em 12/04/2022, no prazo de 10 dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
15/07/2022

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DE ITABAIANINHA/SE.

Processo n° 202170000828

JOSE GILTON 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 manifestacao acerca do laudo pericial, nos seguintes termos:

01. Confirmou a pericia as informacdes contidas na
Inicial de que os problemas de satide do Requerente foram causados pelo acidente
de transito sofrido, motivo pelo qual, ratifica os pedidos da Exordial, devendo a
presente demanda ser julgada totalmente procedente em todos os seus termos.

02. Porém, o perito médico ndo se pronunciou sobre
todos os problemas de satide do Requerente, ja que deixou de analisar os
problemas em seu rim, o acidente sofrido pelo Autor foi muito grave e este ficou
vivo por um milagre, o acidente, além das sequelas identificadas no laudo pericial
fez com que o Requerente tivesse perda da funcionalidade do rim, entendemos
que nao ha necessidade de fazer nova pericia para averiguar as sequelas nos 6rgaos
internos, a documentacdo medica anexada aos autos mostrar com clareza e
idoneidade que o acidente deixou sequelas nos seus 6rgaos internos o que fez o
mesmo perder a funcionalidade do seu rim.

03. Em virtude do exposto, quando da prolacdo da
sentenca, requer que sejam observados os relatérios e exames médicos anexados
aos autos com a Inicial, onde é possivel ver que além dos problemas do seu
membro inferior direito, o Autor também perdeu a funcionalidade do seu rim em
virtude do acidente de transito sofrido, devendo a Requerida ser condenada a
pagar a indenizacdo referente as duas sequelas, nos moldes como requerido na
Inicial.

J. aos autos
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju, 15 de julho 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

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
22/07/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico a tempestividade da manifestagéo retro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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PROCESSO:
202170000828

DATA:
22/07/2022

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:

L"‘lnmﬂ"'l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
01/09/2022

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

[...] Nessa linha de inteleccao, considerando que a matéria ndo foi suficientemente esclarecida no laudo pericial
adunado e dada a omissao quanto a existéncia de lesao no rim direito do autor, determino ex officio a realizacéo de
nova pericia, nos termos do art. 480 do Cédigo de Processo Civil. Proceda a secretaria ao agendamento de pericia
com profissional médico adequado, através do SCPV, devendo o perito realizar a avaliagao e apresentar laudo que
esclareca acerca da existéncia de lesdo no rim direito do demandante e, caso positivo, o percentual de
comprometimento. Concedo ao perito prazo de trinta dias para confec¢éo do laudo. Tendo em vista a vigéncia do
Convénio n°® 14/2018 - Termo de Convénio de Cooperacao Institucional entre o Tribunal de Justica do Estado de
Sergipe e a Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT S/A, fixo, desde ja, os honorarios periciais em R$
250,00 (duzentos e cinquenta reais), 0s quais devem ser pagos pela Seguradora Lider. Intimem-se as partes para, no
prazo de 10 (dez) dias, apresentarem quesitos e indicarem eventuais assistentes técnicos, evitando-se assim
possiveis arguicdes de nulidade processuais. Outrossim, ap6s confirmacédo da pericia, intime-se o Requerente para
comparecer ao exame pericial. Intimem-se para ciéncia. Tudo cumprido, certifique-se e volvam conclusos. Cumpra-
se.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

Ne° Processo 202170000828 - Nimer o Unico; 0000818-39.2021.8.25.0035
Autor: JOSE GILTON $ANTOS )
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Conversdo >> Julgamento em Diligéncia

DECISAO

Trata-se de ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT ajuizada por JOSE
GILTON SANTOS em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A.

Narra a parte autora que foi vitima de um acidente de transito quando transitava de moto pela
Rodovia SE 260, no trecho entre os povoados Illha e Poxica, ocasido em que tentou desviar de
um veiculo que vinha na contramé&o da rodovia e perdeu o controle da motocicleta.

Acrescenta que bateu a motocicleta no poste da cerca, sendo socorrido pela ambulancia do
Hospital Luiz Gonzaga e depois transferido para o HUSE — Hospital de Urgéncia de Sergipe
em Aracaju.

Afirma que o acidente deixou sequelas permanentes classificadas como perda parcial da
flexdo e debilidade fisica do membro inferior direito e perda da funcionalidade do rim.

Aduz que o fato do acidente é incontroverso, pois a Requerida reconheceu o acidente e
procedeu ao pagamento da indenizacdo em virtude da sequela no membro inferior direito,
porém em valor inferior ao que deveria ter recebido o Requerente.

Assevera que a Requerida pagou a indenizag¢ao no valor de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), quando deveria ter pagado o valor de R$

9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais) referente a perda parcial e debilidade fisica
permanentes do membro inferior direito.

Argumenta que o requerido ndo efetuou o pagamento da indenizacéo referente a lesdo no rim,
que deveria ter sido indenizada no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

A requerida contestou a demanda e apresentou quesitos a serem respondidos pelo perito (fl. 79
1147).

O autor apresentou réplicas nas fls. 153/155.

Laudo pericial adunado as fls. 184/186.
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Intimadas as partes para se manifestarem acerca da pericia, o requerido DPVAT aduziu que,
em sede administrativa, foi apurada invalidez correspondente a 25% do membro, contudo, o
laudo produzido concluiu pela invalidez de 75%, 0 que se equipara a perda completa do
membro. Dessa forma, pugnou pela improcedéncia da demanda (fls. 188/189).

Lado outro, a parte autora, a fl. 192, discordou do laudo pericial, pugnando pela consideracao
dos demais documentos médicos adunados com a inicial.

Vieram os autos conclusos.

Inobstante o feito esteja instruido com os atos e manifestacdes processuais tipicos de
demandas desta natureza, entendo ser medida mais prudente a converséo do julgamento
em diligéncia. Explico.

Destaco que o laudo pericial, juntado nas fls. 184/186, atestou que houve perda parcial
funcional do membro inferior direito, com sequelas permanentes, em percentual de 75%.

Observo, no entanto, que o perito deixou de avaliar a suposta perda da funcionalidade de um
dos rins, consoante alegado na inicial e nos relatérios médicos adunados pelo autor, sobretudo
o de fls. 61/62.

Pois bem.

Impende destacar que nao se pode perder de vista que o Processo Civil contemporaneo vem
afirmando, cada vez com maior énfase, o principio da verdade real, pelo que o julgador nédo
pode se contentar com a mera verdade formal, cumprindo-lhe deferir e determinar a producgéo
de quaisquer provas que possam contribuir para o esclarecimento dos fatos narrados na
exordial, buscando-se evitar a tomada de uma decisao injusta ou até mesmo dissociada da
verdade dos autos.

Com efeito, em casos desta natureza, a realizacdo de pericia se mostra imprescindivel a
elucidacdo do imbréglio processual, vez que precisa ser esclarecido se ha sequelas e a
graduacéo.

Ocorre que a pericia foi incompleta, ndo estabelecendo qualquer avaliacdo sobre a alegada
perda funcional do rim direito do autor.

Logo, atento a divergéncia sobre a existéncia ou ndo de sequelas permanentes no rim direito
do requerente e o0 seu percentual de comprometimento, ndo pode o Judiciario decidir sem a
complementacao necessaria da prova pericial.

Nesse sentido, colaciono aresto de caso semelhante julgado recentemente por este Egrégio
Tribunal de Justica de Sergipe. Vejamos:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT -
SENTENCA DE IMPROCEDENCIA — RECURSO DO AUTOR — ALEGACAO
DE SEQUELAS PERMANENTES - LAUDO PERICIAL INCONCLUSIVO -
MATERIA NAO ESCLARECIDA NO LAUDO PERICIAL PRODUZIDO NOS
AUTOS - INSTRUCAO DEFICIENTE - SENTENCA ANULADA DE OFICIO
— MATERIA DE ORDEM PUBLICA — BUSCA DA VERDADE REAL -
RETORNO DOS AUTOS AO JUiZO DE ORIGEM PARA OPORTUNIZAR A
PARTE AUTORA A REALIZACAO DE DILIGENCIAS - RECURSO
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> REJUDICADO. POR UNANIMIDADE. (Apelagéo Civel N° 202200817145 N°
Unico: 0004222-43.2017.8.25.0034 - 22 CAMARA CIVEL, Tribunal de Justica
de Sergipe - Relator(a): Luiz Antdénio Aradjo Mendonca - Julgado em 16/08
12022)

Nessa linha de inteleccdo, considerando que a matéria ndo foi suficientemente
esclarecida no laudo pericial adunado e dada a omisséo quanto a existéncia de lesédo no
rim direito do autor, determino ex officio a realizacdo de nova pericia, nos termos do art.
480 do Cddigo de Processo Civil.

Proceda a secretaria ao agendamento de pericia com profissional médico adequado, através
do SCPV, devendo o perito realizar a avaliacdo e apresentar laudo que esclareca acerca da
existéncia de lesdo no rim direito do demandante e, caso positivo, o percentual de
comprometimento.

Concedo ao perito prazo de trinta dias para confecc¢éo do laudo.

Tendo em vista a vigéncia do Convénio n°® 14/2018 - Termo de Convénio de Cooperacao
Institucional entre o Tribunal de Justica do Estado de Sergipe e a Seguradora Lider do
Consorcio do Seguro DPVAT S/A, fixo, desde ja, os honoréarios periciais em R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais), os quais devem ser pagos pela Seguradora Lider.

Intimem-se as partes para, no prazo de 10 (dez) dias, apresentarem quesitos e indicarem
eventuais assistentes técnicos, evitando-se assim possiveis arguicdes de nulidade processuais.

Outrossim, apés confirmacdo da pericia, intime-se o Requerente para comparecer ao exame
pericial.

Intimem-se para ciéncia.
Tudo cumprido, certifique-se e volvam conclusos.

Cumpra-se.

Documento assinado eletronicamente por SERGIO FORTUNA DE MENDONCA, Juiz
(a) de Itabaianinha, em 01/09/2022, as 09:50:46, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419

O acesso aos documentos anexados bem como a conferéncia de autenticidade do
documento estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
preenchlmento do nimero de consulta publica 2022001939200-61.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
07/09/2022

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DE ITABAIANINHA/SE.

Processo n° 202170000828

JOSE GILTON SANTOS, devidamente qualificada nos
autos da ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT também ja
qualificada, vem, por conduto de seu advogado subscritor, ante a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar os quesitos para serem respondidos pelo perito.

01) As sequelas deixadas pelo acidente de transito
sofrido pelo Requerente, lhe trouxeram alguma limitacao?

02) As sequelas deixadas pelo acidente de transito
sofrido pelo Requerente, lhe trouxeram algum problema ou perda permanentes em
seu membro inferior direito e rim?

03) 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?

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

05) As sequelas deixadas pelo acidente de transito
sofrido pelo Requerente, sdo permanentes ou transitorias?

06) As sequelas 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?

J. aos autos
PEDE DEFERIMENTO

Aracaju/SE, 07 de setembro 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



mailto:eltonsdadv@gmail.com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
27/10/2022

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Diante do depdsito de fls 168, faco os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
30/11/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>Oficio Coordenadoria de Pericias Judiciais.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
PODER JUDICIARIO

.-'.;_ i s 5]
i oy
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Loy pest

MALOTE DIGITAL

Tipo de documento: Administrativo

Cddigo de rastreabilidade: 82620221967877

Nome original: 201970002380, 202070001380 OFICIO MUTIRAO DPVAT Liberacéo de Alvara.p
df

Data: 23/11/2022 12:20:29

Remetente:
EDVANIA SILVA TRAVASSOS
Coordenadoria de Pericias Judiciais
TJISE

Assinado por:

Nao foi possivel recuperar a assinatura

Prioridade: Normal.

Motivo de envio: Para conhecimento.

Assunto:

p. 203



p. 204

Tribunal de Justi¢a do Estado de Sergipe

Coordenadoria de Pericias Judiciais

Oficion.® /2022 Aracaju, 23 de novembro de 2022.

Excelentissimo(a) Senhor(a)

Juiz(iza) de Direito titular da Comarca de Itabaianinha/SE

Em atengdo acerca do quanto demandando no(s) processo(s) 201970002380,
202070001380, 202070001657, 202170000828, solicitamos a Vossa Exceléncia a liberacao do
alvara de honorarios periciais devidos ao médico perito, Andrey Sorrilha e processo(s)
21870000926, 202070000039 - Leandro K. Tomiyoshi, respectivamente, diante dos servigos
periciais prestados no mutirdo DPVAT, no importe de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) por
cada processo, em conformidade com o Convénio n°. 21/2018/TJSE/Seguradora Lider.

Atenciosamente,

Thyago Avelino Santana dos Santos

Coordenador de Pericias Judiciais



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
25/01/2023

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

1. Analisando detidamente os autos observo que a parte requerida realizou o pagamento dos honorarios periciais,
conforme depésito em 26/02/2022 (p. 168). Posto isso, ndo havendo insurgéncia por quaisquer das partes quanto ao
valor proposto pelo perito, fica, de logo, homologado o montante, nos termos do art. 465, §3°, do Cddigo de Processo
Civil. 2. Outrossim, autorizo a liberacéo de 50% (cinquenta por cento) do valor dos honorarios em favor do perito para
gue inicie o cumprimento do seu munus, nos termos do art. 465, 8§4°, do CPC, devendo a Secretaria expedir o
competente alvara e intima-lo na sequéncia...

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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[=] Assinado eletronicamente por GIL MAURITY RIBEIRO LIMA, em 25/01/2023 as 09:59:59, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
> Conferéncia e acesso ao(s) anexo(s) deste documento em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2023000132318-64. fl: 1/1
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

Ne° Processo 202170000828 - Nimer o Unico; 0000818-39.2021.8.25.0035

Autor: JOSE GILTON SANTOS
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

1. Analisando detidamente os autos observo que a parte requerida realizou o pagamento dos
honorérios periciais, conforme deposito em 26/02/2022 (p. 168). Posto isso, ndo havendo
insurgéncia por quaisquer das partes quanto ao valor proposto pelo perito, fica, de logo,
homol ogado o montante, nos termos do art. 465, 83°, do Codigo de Processo Civil.

2. Outrossim, autorizo a liberacdo de 50% (cinquenta por cento) do valor dos honorarios em
favor do perito para que inicie o cumprimento do seu munus, nos termos do art. 465, 84°, do
CPC, devendo a Secretaria expedir o competente alvara e intima-lo na sequéncia.

3. Intime-se 0 perito Andrey Sorrilha para que dé inicio aos trabalhos, ficando advertido do
prazo de 20 (vinte) dias para apresentacéo do laudo, contados a partir da sua intimacéo,
oportunidade em que devera a secretaria encaminhar 0s quesitos apresentados pelas partes,
caso existam.

4. Concluida a pericia e acostado o laudo correlato, intime-se as partes para, querendo,
manifestarem-se sobre ele no prazo comum de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 477, 81°

do CPC.

2] | Documento assinado eletronicamente por GIL MAURITY RIBEIRO LIMA, Juiz(a) de
|assinatura| | tabaianinha, em 25/01/2023, as 09:59:59, conforme art. 1°, I11, "b", daLe 11.419/2006.

| eletn dnica

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 2023000132318-64.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
31/01/2023

MOVIMENTO:
Intimacao Eletrénica

DESCRICAO:

Intimacao Eletrénica enviada a Perito Externo - ANDREY SORRILHA</br>Intime-se o perito Andrey Sorrilha para
que dé inicio aos trabalhos, ficando advertido doprazo de 20 (vinte) dias para apresentacao do laudo, contados a
partir da sua intimacéo,oportunidade em que devera a secretaria encaminhar os quesitos apresentados pelas
partes,caso existam. (Observacgéo: Fica o perito intimado para apresentar seus dados bancario para fins de
expedicdo do alvara para levantamento de 50% do valor dos honorarios).</br> Intimacao enviada ao Perito Externo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
07/02/2023

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Intimacao Eletrénica do(a) Perito Externo - ANDREY SORRILHA considerada em 07/02/2023, mediante consulta
processual realizada por seu representante legal, referente ao movimento de Intimacao, do dia 31/01/2023, as
14:02:07.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 208



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
07/02/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada realizada por ANDREY SORRILHA. Dados bancarios liberacédo honorario pericial

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

PROCESSO: 202170000828

Ao EXMO. Sr. Juiz de Direito,

Dados bancarios para liberagdo honorério pericial.

CPF: 257.348.168-92.

Nome: Andrey Sorrilha CPF: 257.348.168-92

Banco: Itad N° da Agéncia: 9690 N° Conta Corrente: 03125-8

Atenciosamente,

Andrey Sorrilha
CRM 3797
Médico Perito

Aracaju, 07 de fevereiro de 2023.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
10/02/2023

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que ante a juntada dos dados bancarios retro, procedi com a confec¢éo de alvara liberat6rio do percentual
de 50% dos valores referentes aos honorarios periciais, nos termos do item 2 do despacho proferido em 25/01/2023

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
13/02/2023

MOVIMENTO:
Expedi¢do de Documento

DESCRICAO:
Alvara Judicial n° 202370000057 emitido para o0 Banco BANESE:<br/>-Crédito em conta-ANDREY
SORRILHA<br/><br/>{Movimento automatico gerado pelo Sistema de Gestao de Depdsito Judicial}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Documento assinado eletronicamente em 13/02/2023 12:38:45 por SERGIO FORTUNA DE MENDONCA

Conmar ca
| t abai ani nha

Ninero do Processo
202170000828

Aut or
JOSE G LTON SANTOS

CPF/ CNPJ Aut or
3800868598

Dat a de Expedi ¢cédo
10/ 02/ 2023

PODER JUDI Cl ARI O
TRI BUNAL DE JUSTI CA DO ESTADO DE SERG PE
ALVARA ELETRONI CO DE VALOR N 202370000057

TOTAL DE PAGAVENTQ( S)

Var a

| t abai ani nha

Réu

SEGURADORA Li DER DO CONSORCI O DO

SEGURO DPVAT S. A

CPF/ CNPJ Réu

9248608000104
Dat a de Vali dade

11/ 05/ 2023

| NFORVADO( S) NO MANDADO 001

Nirmer o da Solicitacao..:
Val or do Beneficiario..:

Finalidade.............:

Conta Destino..........:
Agéncia Destino........:
Ti po Beneficiario......:

CPF/ CNPJ Beneficiario..:

CPF/ CNPJ do Titular....:
Conta Judicial..........:

0001
R$ 134, 64

Crédito Conta Qutro
Banco

3125

9690

FI SI CA
25734816892

25734816892
31288037553

Tipo Qualificador..:
Base de calculo....:

Calculado em......:

Digito verificador.:

Banco Destino......:

Beneficiario.......:

Per cent ual
Com acr ésci no
10/ 02/ 2023

8
341- BANCO | TAU

ANDREY SORRI LHA

p. 213
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
21/02/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Alvara Judicial n° 202370000057 expedido dia 13/02/2023 as 12:40:28 emitido para o0 Banco BANESE foi cumprido
em favor de:<br/>-Crédito em conta-ANDREY SORRILHA<br/><br/>{Movimento automatico gerado pelo Sistema de
Gestéo de Depésito Judicial}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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I nfor magdes do cumprimento do alvar a - 202370000057

Banco - BANESE

Comprovante de resgate da ordem - 388775

Comprovante de Resgate Justica Estadual

Processo : 202170000828

NUmero do Alvara : 202370000057

NuUmero da Solicitacdo : 388775

Datado Alvara: 10/02/2023

Beneficiario : ANDREY SORRILHA

CPF/CNPJ : 257.348.168-92

AgénciadaConta: 31

Conta Resgatada : 288037553

DADOS DO RESGATE

Valor do Capital : R$ 134,64

Vaor dos Rendimentos: R$ 0,03

Valor Bruto Resgate : R$ 134,67

Vaor do IR : R$ 0,00

Valor Liquido Resgate: R$ 134,67

DADOS DO CREDITO

Finalidade : Crédito em conta

Levantador : ANDREY SORRILHA

CPF/CNPJ : 257.348.168-92

INFORMACOES ADICIONAIS

Agéncia: 990

NUmero do Posto : 0

Data: 13/02/2023

NSU : 002HY'Y
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
09/03/2023

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada realizada por ANDREY SORRILHA. Complementacéo de laudo pericial/esclarecimentos

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

PROCESSO: 202170000828

Ao EXMO. Sr. Juiz de Direito,

O periciado participou do mutirdo € apresentado um formulario com quesitos para
conclusdo da pericia médica e conciliacdo no ato, ndo cabendo a este perito responder
quesitacdes posteriores.

Retifico os termos descritos no formulario.

Atenciosamente,

Andrey Sorrilha
CRM 3797
Meédico Perito

Aracaju, 09 de marco de 2023.
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PROCESSO:
202170000828

DATA:
31/03/2023

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:

L"‘lnmﬂ"'l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 218



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
04/05/2023

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Analisando detidamente os autos, observo que ndo houve cumprimento do expediente exarado em 01/09/2022
(pags. 196-198), desse modo, determino que a realizacéo de nova pericia, conforme 0 exposto na supracitada
decisdo. Proceda-se com as diligéncias necessérias para o cumprimento integral da decisdo mencionada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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# Esta comunicacao judicial ndo possui anexos eletrdnicos. A conferéncia de autenticidade do documento esta disponivel no endereco
1 www.tjse.jus.br/autenticador, mediante preenchimento do nimero de consulta publica 2023000965981-26. FI: 1/1
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

Ne° Processo 202170000828 - Nimer o Unico; 0000818-39.2021.8.25.0035

Autor: JOSE GILTON SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Analisando detidamente os autos, observo que n&do houve cumprimento do expediente
exarado em 01/09/2022 (pags. 196-198), desse modo, determino que a realizacdo de nova
pericia, conforme 0 exposto na supracitada decisao.

Proceda-se com as diligéncias necessarias para o cumprimento integral da decisao
mencionada.

Documento assinado el etronicamente por SERGIO FORTUNA DE MENDONCA, Juiz
(a) de Itabaianinha, em 04/05/2023, as 10:11:36, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
05/05/2023

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:
Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 05/05/2023, o movimento registrado no dia 04/05/2023, as
10:11:57 : Despacho >> Mero Expediente

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 221



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
21/09/2023

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Certifico que néo foi possivel realizar 0 agendamento da pericia designada nos termos da decisdo de 01/09/2022,
tendo em vista que no SAP - Sistema de Agendamento de Pericias - do TJSE ndo ha opc¢édo para marcacgéo de
pericia na especialidade Nefrologia, seja geral ou para casos que envolvem DPVAT.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 222
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
21/09/2023

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
A conclusdo, em virtude da certiddo retro.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 223



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
07/11/2023

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Intime-se a parte autora para que, em cinco dias, se manifeste acerca da certiddo de 21/09/2023, devendo indicar
nova especialidade de pericia ou medida Util diversa ao prosseguimento do feito, sob pena de extingdo nos moldes
do artigo 485, 1V, do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 224



"'E| Assinado eletronicamente por SERGIO FORTUNA DE MENDONCA, em 07/11/2023 as 12:33:09, conforme art. 1°, 1, "b", da Lei 11.419/2006.
. Esta comunicacdo judicial ndo possui anexos eletronicos. A conferéncia de autenticidade do documento esta d|sponlvel no endereco
% www.tjse.jus.br/autenticador, mediante preenchimento do nimero de consulta pablica 2023013359074-40. FI: 1/1
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

J:l:tur
TJISE | cistrtinica
|

Ne° Processo 202170000828 - Nimer o Unico; 0000818-39.2021.8.25.0035

Autor: JOSE GILTON SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Intime-se a parte autora para que, em cinco dias, se manifeste acerca da certiddo de 21/09/2023,
devendo indicar nova especialidade de pericia ou medida til diversa ao prosseguimento do feito, sob

pena de extincdo nos moldes do artigo 485, |V, do CPC.

Documento assinado eletronicamente por SERGIO FORTUNA DE MENDONCA, Juiz
inn | (@) de Itabaianinha, em 07/11/2023, as 12:33:09, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419

TJSE | cietranica | /20086.

O acesso aos documentos anexados bem como a conferéncia de autenticidade do
documento estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
3 preenchimento do nimero de consulta publica 2023013359074-40.

p. 225



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
08/11/2023

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:
Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 08/11/2023, o movimento registrado no dia 07/11/2023, as
12:33:18 : Despacho >> Mero Expediente

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 226



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
13/11/2023

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 227



ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DE ITABAIANINHA/SE.

Processo n° 202170000828
JOSE GILTON SANTOS, devidamente qualificada nos
autos da ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT também ja

qualificada, vem, por conduto de seu advogado subscritor, ante a presenca de
Vossa Exceléncia, informar que o médico especialista em rim é o Nefrologistas.

J. aos autos
Nestes Termos

PEDE DEFERIMENTO

Aracaju/SE, 13 de novembro de 2023.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

p. 228 Rua Itabaiana, n° 618, Bairro Sao José, Aracaju/SE, CEP 49.015-110
eltonsdadv@gmail.com / Telefone (79) 9-9972-3136



mailto:eltonsdadv@gmail.com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
13/11/2023

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico a tempestividade da manifestagéo retro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
13/11/2023

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Autos concluso para andlise.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 230



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
22/11/2023

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Intime-se a parte autora para que, em cinco dias, se manifeste acerca da certiddo de 21/09/2023, devendo indicar
nova especialidade de pericia (uma vez que ndo ha a opcao nefrologia) ou medida Util diversa ao prosseguimento do
feito, sob pena de extingdo nos moldes do artigo 485, 1V, do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 231



"'E| Assinado eletronicamente por SERGIO FORTUNA DE MENDONCA, em 22/11/2023 as 11:12:39, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
. Esta comunicacdo judicial ndo possui anexos eletronicos. A conferéncia de autenticidade do documento esta d|sponlvel no endereco
% www.tjse.jus.br/autenticador, mediante preenchimento do nimero de consulta pablica 2023014774236-25. FI: 1/1
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

J sinatura

TJSE | cierranica k

Ne° Processo 202170000828 - Nimer o Unico; 0000818-39.2021.8.25.0035

Autor: JOSE GILTON SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Intime-se a parte autora para que, em cinco dias, se manifeste acerca da certiddo de 21/09/2023, devendo
indicar nova especialidade de pericia (uma vez que ndo ha a op¢éo nefrologia) ou medida Util diversa ao
prosseguimento do feito, sob pena de extin¢cdo nos moldes do artigo 485, 1V, do CPC.

Documento assinado eletronicamente por SERGIO FORTUNA DE MENDONCA, Juiz
—inn | (@) de Itabaianinha, em 22/11/2023, as 11:12:39, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419

TISE eletrnica /2006

O acesso aos documentos anexados bem como a conferéncia de autenticidade do
documento estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
2 preenchimento do nimero de consulta publica 2023014774236-25.

p. 232



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
23/11/2023

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:
Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 23/11/2023, o movimento registrado no dia 22/11/2023, as
11:12:45 : Despacho >> Mero Expediente

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
28/11/2023

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 234



I i : ELTON SOARES DIAS
S D ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DE ITABAIANINHA/SE.

Processo n° 202170000828
JOSE GILTON SANTOS, devidamente qualificada nos
autos da ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT também ja

qualificada, vem, por conduto de seu advogado subscritor, ante a presenca de
Vossa Exceléncia, informar que o médico especialista em rim é o Nefrologistas.

J. aos autos
Nestes Termos

PEDE DEFERIMENTO

Aracaju/SE, 28 de novembro de 2023.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

p. 235 Rua Itabaiana, n° 618, Bairro Sdo José, Aracaju/SE, CEP 49.015-110
eltonsdadv@gmail.com / Telefone (79) 9-9972-3136
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
29/11/2023

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Autos concluso para andlise.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 236



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
27102/2024

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Conforme certiddo de 21/09/2023 e despachos de fls. 225 e 232, a especialidade nefrologia ndo esta disponivel,
assim, intime-se pessoalmente a parte autora, devendo essa, em cinco dias, indicar nova especialidade de pericia
(uma vez que ndo ha a opcao nefrologia) ou medida util diversa ao prosseguimento do feito, sob pena de extin¢céo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 237



"'E| Assinado eletronlcamente por SERGIO FORTUNA DE MENDONCA, em 27/02/2024 as 11:54:52, conforme art. 10,111, " 'b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha
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Ne° Processo 202170000828 - Nimer o Unico; 0000818-39.2021.8.25.0035

Autor: JOSE GILTON SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Conforme certiddo de 21/09/2023 e despachos de fls. 225 e 232, a especialidade nefrologia ndo esta
disponivel, assim, intime-se pessoalmente a parte autora, devendo essa, em cinco dias, indicar nova
especialidade de pericia (uma vez que ndo ha a opcdo nefrologia) ou medida util diversa ao

prosseguimento do feito, sob pena de extincéo.

Documento assinado el etronicamente por SERGIO FORTUNA DE MENDONCA, Juiz
—inan | (@) de Itabaianinha, em 27/02/2024, as 11:54:52, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419

TISE | cictrénica 12006.

O acesso aos documentos anexados bem como a conferéncia de autenticidade do
ocumento estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
reenchimento do nimero de consulta publica 2024003995403-62.

p. 238



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
28/02/2024

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:
Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 28/02/2024, o movimento registrado no dia 27/02/2024, as
11:55:01 : Despacho >> Mero Expediente

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 239



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
04/03/2024

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 240



p. 241

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DE ITABAIANINHA/SE.

Processo n° 202170000828

JOSE GILTON SANTOS, devidamente qualificada nos
autos da ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT movida 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, informar alguns médicos Nefrologistas que atuam na
rede privada para que sejam convidados a participarem como perito nos autos.

MARIA CECILIA GALRAO - Neurologia * CRM - SE 5281 | RQE 3142

Laboratério Patologika - Avenida Ministro Geraldo Barreto Sobral, 2131 - sala 106 - Jardins, Aracaju
- SE, CEP 49026-010

(79) 99860-0290

JOSIAS DANTAS PASSOS - Neurologia * CRM/SE 515 / RQE 1538
Clinica Homo - Rua Campo do Brito, 1056 - Sala 211 - Sdo José, Aracaju - SE, CEP 49015-460
(79) 2106-7100 | (79) 99649-6969

ALAN CHESTER - Neurologia Geral * CREMESE 2365 | RQE 1826
Centro Médico Luiz Cunha - Av. Anisio Azevedo, 675 - Salgado Filho, Aracaju - SE, CEP 49020-235
(79) 3211-6429 | (79) 3041-3540 | (79) 98891-3921

RAPHAELLA MOURA CARDOSO - Neurologista * CRM-SE 5033 * RQE 4107

Integrare Clinic - Av. Doutor José Machado de Souza, 220 - 4° andar / Sala 419 - Jardins, Aracaju -
SE, CEP 49025-740

(79) 99165-5677

J. aos autos
Nestes Termos
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju/SE, 04 de marco de 2024.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

Rua Itabaiana, n° 618, Bairro Sao José, Aracaju/SE, CEP 49.015-110
eltonsdadv@gmail.com / Telefone (79) 9-9972-3136



mailto:eltonsdadv@gmail.com
https://www.google.com/maps/search/?api=1&query=Laborat%C3%B3rio+Patologika+-+Avenida+Ministro+Geraldo+Barreto+Sobral%2C2131+-+sala+106+Jardins-Aracaju
https://www.google.com/maps/search/?api=1&query=Laborat%C3%B3rio+Patologika+-+Avenida+Ministro+Geraldo+Barreto+Sobral%2C2131+-+sala+106+Jardins-Aracaju
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https://www.google.com/maps/search/?api=1&query=Integrare+Clinic+-+Av.+Doutor+Jos%C3%A9+Machado+de+Souza%2C220+-+4%C2%BA+andar+%2F+Sala+419+Jardins-Aracaju
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
20/03/2024

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico a tempestividade da manifestagéo retro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 242
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
20/03/2024

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Autos concluso para andlise.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 243



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
16/04/2024

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Considerando que para fins de cadastro de peritos o Tribunal de Justica do Estado de Sergipe dispde de regras
proprias de credenciamento (devendo os profissionais se habilitarem junto ao TJSE por meio do link
https://lwww.tjse.jus.br/pericias/, sob pena de burla ao Edital de Credenciamento n° 01/2023), indefiro o pleito de
04/03/2024. Intime-se a parte autora, devendo essa, em cinco dias, indicar nova especialidade de pericia (uma vez
gue ndo ha a opcéo nefrologia) ou medida Gtil diversa ao prosseguimento do feito. Caso a autora permaneca inerte,
certifique-se e intime-a pessoalmente para que, em cinco dias, cumpra a referida determinacéo, sob pena de
extingao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 244



T HE] Assinado eletronicamente por CLAUDIO BAHIA FELICISSIMO, em 16/04/2024 as 07:52:41, conforme art. 1°, II, "b", da Lei 11.419/2006.
¥i: Esta comunicacéo judicial ndo possui anexos eletronicos. A conferéncia de autenticidade do documento esté disponivel no enderego
% WWw.tjse.jus.br/autenticador, mediante preenchimento do nimero de consulta piblica 2024007754099-71. Fl: 1/1
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

assinatura| B
TISE | cterranica| I

Ne° Processo 202170000828 - Nimer o Unico; 0000818-39.2021.8.25.0035
Autor: JOSE GILTON $ANTOS )
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Considerando que para fins de cadastro de peritos o Tribunal de Justica do Estado de Sergipe dispde de
regras préprias de credenciamento (devendo os profissionais se habilitarem junto ao TJSE por meio do
link https://www.tjse.jus.br/pericias/, sob pena de burla ao Edita de Credenciamento n° 01/2023),

indefiro o pleito de 04/03/2024.

Intime-se a parte autora, devendo essa, em cinco dias, indicar nova especialidade de pericia (umavez que
ndo ha a opcao nefrologia) ou medida util diversa ao prosseguimento do feito. Caso a autora permaneca
inerte, certifique-se e intime-a pessoamente para que, em cinco dias, cumpra a referida determinacéo,
sob pena de extingao.

Documento assinado eletronicamente por CLAUDIO BAHIA FELICISSIMO, Juiz(a)
o | € Itabaianinha, em 16/04/2024, as 07:52:41, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419
TJSE | cietranica | /2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
17/04/2024

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:
Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 17/04/2024, o movimento registrado no dia 16/04/2024, as
07:52:41 : Despacho >> Mero Expediente

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
26/04/2024

MOVIMENTO:
Juntada

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 247



p. 248

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DE ITABAIANINHA/SE.

Processo n° 202170000828

JOSE GILTON SANTOS, devidamente qualificada nos
autos da ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT movida 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, expor e requerer o que segue.

O Requerente indicou alguns médicos como podemos
ver na peticdo anteriormente protocolada, porém, vem requerer que seja oficiado o
setor de pericia deste tribunal para que diga quais médicos existentes em seus
quadros mais se aproxima da especialidade de nefrologista.

Caso ndo seja encontrado nenhum perito médico na area
de nefrologia ou especialidade parecida, requer que a presente demanda seja

julgada com base na documentacdo medica anexada aos autos, onde pode ser
confirmada as lesdes deixadas ap6s o acidente de transito sofrido pelo Requerente

J. aos autos
Nestes Termos
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju/SE, 26 de abril de 2024.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

Rua Itabaiana, n° 618, Bairro Sao José, Aracaju/SE, CEP 49.015-110
eltonsdadv@gmail.com / Telefone (79) 9-9972-3136



mailto:eltonsdadv@gmail.com

PROCESSO:
202170000828

DATA:
12/06/2024

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:

L"‘lnmﬂ"'l
Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
24/09/2024

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Oficie-se o setor de pericia para que informe se h& perito com especializacdo mais paroximada da nefrologia. Com a
informacéo, intime-se as partes para eventual requerimento. Por fim, conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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[ . [z E] Assinado eletronicamente por DANIELA DE ALMEIDA BAYMA VALDIVIA, em 24/09/2024 as 15:21:40, conforme art. 1°, 1Il, "b", da Lei 11.419/2006.
‘E? i ry L r a4 Esta comunicacédo judicial ndo possui anexos eletronicos. A conferéncia de autenticidade do documento esta disponivel no endereco

-Lz : e dos  www.tjse.jus.br/autenticador, mediante preenchimento do nimero de consulta pablica 2024020076858-50. Fl: 1/1

TISE | tirranics

"‘\.\_‘/
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

Ne° Processo 202170000828 - Nimer o Unico; 0000818-39.2021.8.25.0035

Autor: JOSE GILTON SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Oficie-se 0 setor de pericia para que informe se ha perito com especializacdo mais
paroximada da nefrol ogia.

Com ainformagdo, intime-se as partes para eventual requerimento.

Por fim, conclusos.

5. | Documento assinado eletronicamente por DANIELA DE ALMEIDA BAYMA
inma | VALDIVIA, Juiz(a) de Itabaianinha, em 24/09/2024, as 15:21:40, conforme art. 1°, 111,
sletronica | "" da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
04/12/2024

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico a expedicéo do oficio.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
04/12/2024

MOVIMENTO:
Expedi¢do de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202470008460 do tipo (Compacto) - OFICIO DE (assinante escrivéo)
[TM4316,MD206]<br/><br/> {Destinatario(a): Coordenador do Setor de Pericias do TISE}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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e Assinado eletronicamente por CARLA VIRGINIA SILVA TOJAL, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario, em 04/12/2024 as 12:53:37.
Consulta publica de autenticidade de documento com anexo disponivel
Haa=3 no endereco www.tjse.jus.br/autenticador mediante preenchimento de numero
la 2024025195740-24. FL: FI: 1/1.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE - Itabaianinha - TELEFONE: 7932263100 - ENDERECO: Rua Francisco
Severo, N° 228 - PROCESSO: 202170000828 - NUMERO UNICO: 0000818-39.2021.8.25.0035 - NATUREZA: Procedimento Comum
Civel - DOCUMENTO: 202470008460 - PRIORIDADE: Normal - [TM4316, MD206] - REQUERENTE: JOSE GILTON SANTOS -
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Prezado(a) Senhor(a),

Através do presente, ( ) DETERMINO ou () SOLICITO que seja cumprida a finalidade abaixo transcrita:

Finalidade: Oficie-se o setor de pericia para que informe se ha perito com especializagdo mais paroximada da nefrologia.
Na resposta ao presente, favor mencionar o nimero deste processo.

Atenciosamente,

Nome: Coordenador do Setor de Pericias do TJSE - Endereco: Avenida Presidente Tancredo Neves , Forum Gumersindo Bessa.
Capucho. - Bairro: Capucho - Cidade: Aracaju/SE - CEP: 49081060

[TM4316, MD206]

Documento assinado eletronicamente por CARLA VIRGINIA SILVA TOJAL, Escrivdo/Chefe de Secretaria
/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha, em 04/12/2024, as 12:53:37, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419
/2006.

O acesso aos documentos anexados bem como a conferéncia de autenticidade do documento estdo disponiveis
no enderego www.tjse.jus.br/autenticador, mediante preenchimento do nimero de consulta publica 2024025195740-
24,
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
05/12/2024

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>Comprovante de envio pelo malote digital.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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05/12/24, 10:56 malotedigital.tjse.jus.br/malotedigital/popup.jsf

Poder  Judicidrio Malote Digital

Impresso em: 05/12/2024 ?s 10:56

RECIBO DE DOCUMENTO ENVIADO E NAO LIDO

Codigo de rastreabilidade: 82620242343762
Documento: 202470008460.pdf
Remetente: Itabaianinha ( EVALDA ALVES DOS SANTOS )
Destinatario: Coordenadoria de Pericias Judiciais ( TISE )
Data de Envio: 05/12/2024 10:54:57
Assunto: para conhecimento.

_. > Imprimir
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
08/01/2025

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
. <br/> Juntada de Outros Documentos<br/>Motivo de envio: Para conhecimento.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
PODER JUDICIARIO
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MALOTE DIGITAL

Tipo de documento: Administrativo
Cddigo de rastreabilidade: 82620252352308
Nome original: 202170000828 OFICIO EM ESPECIALIDADE.pdf
Data: 08/01/2025 08:14:26
Remetente:
EDVANIA SILVA TRAVASSOS
Coordenadoria de Pericias Judiciais
TJSE
Documento: n&o assinado.
Prioridade: Normal.

Motivo de envio: Para conhecimento.
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-

Estado de Sergipe
Tribunal de Justiga
Coordenadoria de Pericias

Oficio n.° 001/2025 Aracaju, 07 de janeiro de 2025.
[lustrissima Senhora
CARLA VIRGINIA SILVA TOJAL

Escriva/Chefe de Secretaria /Secretario de Itabaianinha/SE.

Em atencdo acerca do quanto demandando no processo 202170000828 que atualmente nao
dispomos no rol de cadastro de perito da especialidade NEFROLOGIA em que sugerimos,
data vénia, a nomeagao de um(a) médico(a) Clinica Médica devidamente cadastrado no rol
de peritos deste Tribunal ou envio de oficio ao Conselho Regional de Medicina solicitando
lista de profissionais na especialidade afim.

Neste ultimo ponto, observamos que em conformidade com as normativas legais vigentes,
faz-se imperioso que:

1 — Nos casos de nomeacao de perito(a), fora do rol cadastral desta Coordenadoria de Pericias
Judiciais, anteriormente a realizacdo do procedimento, para o credenciamento de perito externo
junto ao Tribunal de Justica, o(a) profissional deve preencher o credenciamento disponivel no
link https://www.tjse.jus.br/pericias/, constando todos os documentos (tamanho maximo de 10MB)
previstos no Edital de Credenciamento n° 01/2023;

2 — Uma vez apresentada a documentagao sera solicitado Empenho Prévio para pagamento
da Prestac¢do dos Servigos, estando, atualmente, limitado ao importe maximo de R$ 664,08
(seiscentos e sessenta e quatro reais, oito centavos);

3 — Somente apds cumpridas as duas etapas acima informada, serd possivel, dentro dos
ditames legais vigentes, producao da prova pericial.

4 — Ressaltamos que esta Coordenadoria de Pericias Judiciais atende, exclusivamente, os
casos em que a prova pericial foi solicitada pela parte agraciada pela gratuidade judiciaria.
Que o agendamento na especialidade, em conformidade com a Resolucao 35/2006 deste
Poder Judiciario, devera ser realizada via SCPV pelos Juizos de Direito ou por servidor
devidamente habilitado, ndo havendo competéncia para esta Coordenadoria de Pericias
agendar e/ou cancelar tais procedimentos.

Atenciosamente,

Wiz ninoSaitet ReCiRts

Coordenador de Pericias Judiciais
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
13/02/2025

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
Com a informacdo, intime-se as partes para eventual requerimento, no prazo de 15 dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202170000828

DATA:
17/02/2025

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico Nacional (DJEN), no dia 17/02/2025, o movimento registrado no
dia 13/02/2025, as 11:51:06 : Ato Ordinatério

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 262



Poder Judiciario
Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

Diario de Justica Eletronico Nacional de 17/02/2025
Certidao de publicacao 5332
Intimacao

Numero do processo: 0000818-39.2021.8.25.0035
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL
Tribunal: Tribunal de Justica do Estado de Sergipe
Orgao: Itabaianinha
Tipo de documento: Ato ordinatério
Disponibilizado em: 17/02/2025
Inteiro teor: Clique aqui

—Teor da Comunicagado

PROCEDIMENTO COMUM PROC.: 202170000828 NUMERO UNICO: 0000818-39.2021.8.25.0035
REQUERENTE : JOSE GILTON SANTOS ADV. : ELTON SOARES DIAS - OAB: 10289-SE REQUERIDO :
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. ADV. : KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - OAB: 2592-SE ATO ORDINATORIO..... COM A INFORMAGAO, INTIME-SE AS PARTES PARA
EVENTUAL REQUERIMENTO, NO PRAZO DE 15 DIAS.

De acordo com as disposicOes dos artigos 4°, 83°, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de
2006 e 224 do Codigo de Processo Civil, considera-se como data da publicagao o primeiro
dia util seguinte ao da disponibilizacao da informacao.

A contagem do prazo tera inicio no primeiro dia util que seguir ao da publicacao.

https://comunicaapi.pje.jus.br/api/vl/comunicacao/KAPnkeQmZdnTMOIHITj8A9BRd5094b/certidao
Cédigo da certidao: KAPnkeQmZdnTMOIHITj8A9BRd5094b

p. 263



https://www.tjse.jus.br/tjnet/consultas/internet/respnumprocesso.wsp?tmp.npro=202170000828
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