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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202183000299 Distribuig&o: 04/03/2021

Numero Unico: 0000470-07.2021.8.25.0072 Competéncia: 12 Vara Civel de Sao Cristévao
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situacdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Endereco: AVENIDA ROTARY CLUB

Complemento: 212

Bairro: CENTRO

Cidade: SAO CRISTOVAO - Estado: SE - CEP: 4910000

Advogado(a): EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR 11154
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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

Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
SAO CRISTOVAO/SE

GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, desempregado, portador do
RG n° 696.029, inscrito no CPF n° 336.368.265-49, residente e domiciliado na Avenida Rotary Club, 212,
Centro, S3o Cristévao/SE, CEP 49100-000, por seu procurador signatdrio, vem respeitosamente perante
Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA

Em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
pessoa juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, N.2 74,
59,69, 992, 142 e 152 andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito
gue passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, é desempregado, é pessoa humilde, assim, ndo dispée de condi¢Oes
financeiras para arcar com as custas processuais e honordrios advocaticios sem que com isso incorra em
prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio da GRATUIDADE
DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n? 1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o
indeferimento de tal beneficio impedira a parte demandante de ter acesso a justica.

Il. DOS FATOS:

A parte autora relata que no dia 05 de junho de 2018, conforme consta no registro de ocorréncia policial,
sofreu acidente de transito quando transitava na garupa de um moto taxi, quando ao fazer a conversao
para o lado esquerdo, um carro de modelo FIAT/PUNTO, de cor branca que colidiu na traseira da
motocicleta, derrubando o condutor e o passageiro. Do evento resultou lesdes no demandante
consideravelmente graves que necessitam de pericia médica para andlise da gravidade, tendo a principal
sido uma fratura em sua perna (tibia).

Posteriormente ao fato, o requerente foi encaminhado para atendimento médico, por uma equipe do
SAMU, tudo em virtude da gravidade dos ferimentos.

Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de
indenizacdo junto & SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT. Juntamente com os
documentos pertinentes, legalmente previstos e que s3o costumeiramente solicitados pela ré,
requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério
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(DPVAT/INVALIDEZ), o requerente teve seu pedido cadastrado conforme o protocolo de entrega de
documentos em anexo.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua invalidez, a parte autora
aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando informada pela seguradora que seu
pedido de indenizagao foi pago em valor menor a qual realmente teria direito em razao da gravidade da
sua sequela, sendo entdo necessario a realizacao de pericia para tal constatacao.

Ou seja, todos os documentos médicos levam ao entendimento de que foram consideraveis as perdas
funcionais e dificuldades fisicas remanescentes, porém, a parte ré nega, sumariamente, a analise dos
mesmos, adotando entendimento diverso do claramente previsto na legislacdo que trata do tema.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo solucionar a questao
e receber a indeniza¢do correta, porém, tudo foi em vdo, ndo havendo outra forma do demandante
alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao judicial, através da quantificacdo do valor devido e
consequente condenacdo da ré ao pagamento deste.

l1l. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente a¢do fundada no direito assegurado pela Lei n2 LEI N2 6.194,
de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatdrio, cumpre importante funcdo social,
dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito. Foram os riscos existentes no
transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a
indenizagao, com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no prdéprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, mais conhecido como
Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuragao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece coberturas para
trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo
de assegurar a populagdo, em todo o territério nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizagdo é feito em conta corrente ou poupanca da vitima ou de seus beneficiarios,
em até 30 dias apds a apresentacdo da documentagdo necessaria. O valor da indenizac¢do é de RS 13.500
no caso de morte e de até RS 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até RS 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para
solicitar a indenizagao por Morte é de até 3 anos contados da data do dbito. Para despesas médicas
(DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de indenizacdo
por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.
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Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietédrios de veiculos, por meio de pagamento
anual. Do total arrecadado, 45% sdo repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do
atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% sdo repassados ao
Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevencdo de
acidentes de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das indenizacdes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo seguro DPVAT, todas as
vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipdteses previstas no art. 32 da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 32 do referido diploma legal in verbis:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as indeniza¢bes 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:

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

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz mencionar, Jurisprudéncia
do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a
demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANGCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da Lei
n? 6.194/74, é devida a indenizagdo securitdria. 2. Graduagdo da invalidez.
Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatdrio DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Cédigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizacdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia
judicial e o pagamento administrativo realizado. 4. Correcdo monetaria
incidente a partir do pagamento administrativo. Sentenga reformada, no
ponto. 5. Distribuigdo da sucumbéncia mantida, considerado o decaimento
das partes. APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelagdo Civel N2
70069102705, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).

APELACAO. SEGUROS. AGAO DE COBRANGA. SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). INDENIZAGAO PAGA NA  VIA  ADMINISTRATIVA.
COMPLEMENTAGAO DEVIDA. Presente prova de que a extensdo das lesdes
é superior ao constatado na pericia administrativa, imperiosa se faz a
complementagdo da indenizagdo securitaria decorrente do seguro
obrigatério DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME.
(Apelagdo Civel N2 70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justi¢a do
RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).
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APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO  DE INDENIZAGAO DEVIDA.
GRADUAGCAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 52, caput, da Lei
n2 6.194/74, é devida a indenizagdo securitdria. 2. Graduagdo da invalidez.
Mostra-se necessaria a graduagdo da invalidez para fins de cobranga do
seguro obrigatdério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Cddigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizagdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia e
0 pagamento administrativo realizado. 4. Descabida corregdo do valor da
indenizagdo do seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM
DECISAO MONOCRATICA. (Apelago Civel N2 70066950957, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
10/02/2016) (grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante com lesdes que |he causaram
invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizagao
correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de
Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessdrio o correto enquadramento da invalidez acometida
pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de pericia médica a ser designada por
Vossa Exceléncia.

Ante o exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral, a
fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora,
montante este a ser quantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e
realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

3.2 DA POSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DE INDENIZACAO NO CASO DE PAGAMENTO ATRASADO DO
PREMIO

A negativa de pagamento por parte da ré, ndo encontra nenhum amparo legal, é aplicada em desacordo
com a legislagdo que trata do assunto, bem como, vai de encontro a entendimento ja sumulado pelo
Egrégio Superior Tribunal de Justica, ainda, contraria farta jurisprudéncia que trata do tema.

Cite-se os dispositivos da lei 6.194/74 e que claramente ddo amparo a pretensdo autoral:

Art. 52 O pagamento da indenizagdo 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.
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Art. 7°. A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado
ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢bes e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei. (grifei).

Ainda, cite-se SUMULA 257 DO STI:

A falta de pagamento do prémio do sequro obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do pagamento

da indenizagdo.

Ademais, cite-se entendimento do R. Tribunal de Justi¢a deste Estado:

RECURSO INOMINADO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PAGAMENTO ATRASADO DO PREMIO QUE NAO IMPORTA EXCLUSAO
AUTOMATICA DA COBERTURA. SUMULA N. 257 DO STJ. NEXO CAUSAL
ENTRE O DANO E DESPESAS COMPROVADO. CORREQEO MONETARIA COM
PREVISAO NA SUMULA N. 14 DAS TURMAS RECURSAIS. SENTENCA QUE
DETERMINOU CORRECAO MONETARIA A PARTIR DO INDEFERIMENTO
ADMINISTRATIVO, O QUE, NA HIPOTESE, EQUIVALE A DATA DO
PAGAMENTO PARCIAL. RECURSO DESPROVIDO. (Recurso Civel N¢
71007740095, Quarta Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator:
LuisAntonioBehrensdorf Gomes da Silva, Julgado em 19/09/2018).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO DO PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257
DO STJ. DESPESAS MEDICAS. COMPROVAGAO. 1. Nédo é necessdria a
comprovagdo do pagamento do prémio para a cobranga do seguro DPVAT.
Inteligéncia da Sumula n. 257 do STJ. 2. Despesas médicas. O artigo 3, I,
da Lei n.2 6.194/74 estabelece que é devido o reembolso das despesas
devidamente comprovadas. Comprovado o nexo causal entre o acidente
narrado e os gastos médicos efetuados em quantia superior, deve ser
determinado o ressarcimento. APELO DESPROVIDO. (Apelagdo Civel N2
70078649712, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO DO PREMIO. DESNECESSIDADE. SUMULA 257
DO STJ. CORRECAO MONETARIA. DATA DO SINISTRO. 1. Ndo é necessdria a
comprovagdo do pagamento do prémio para a cobranga do seguro DPVAT.
Inteligéncia da Sumula n. 257 do STJ. 2. Corre¢do monetdria. Incidéncia
desde a data do sinistro. Sumula n. 580 do STJ. APELACAO DESPROVIDA.
(Apelagdo Civel N2 70078447521, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 26/09/2018) (grifei).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
SUMULA 257 DO STJ. FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT). RECUSA DO PAGAMENTO
DA INDENIZACAO DESCABIDA. Trata-se de agdo de cobranga, relativa a
indenizag¢éo do seguro obrigatdrio previsto na Lei n® 6.194/74 (DPVAT),
convertida na Lei n® 11.945/2009, julgada procedente na origem. A matéria
trazida em grau recursal diz respeito tdo somente a alegagdo de
inaplicabilidade da Sumula 257 do STJ). O egrégio STJ, jd consolidou o
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entendimento através da Sumula 257 do egrégio STJ, de que a falta de
pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) néo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagdo. Sentenga mantida com a condenagéo
da seguradora ao pagamento de indenizagdo. APELACAO DESPROVIDA
(Apelagdo Civel N2 70078371598, Sexta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em 30/08/2018). (grifei).

Ante todo o exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral,
a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora,
independentemente do momento em que o prémio do seguro foi quitado.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o ajuizamento da
presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e preenchidos todos os requisitos da peti¢do
Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil, considerando que a
parte autora ndo dispde dos recursos para custear o processo, sem prejuizo do seu sustento ou de sua
familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, cadastrada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de Processo Civil, determine-
se a citagdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta Agdo, através de carta AR/MP na
pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal, a presente acdo, sob
pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.2.1. Conforme previsao no Art. 319 VIl do Cédigo de Processo Civil, a parte autora desde ja manifesta
gue ndo possui interesse na realizagao de audiéncia de conciliagao;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de Processo Civil, a fim de
que em conjunto com os documentos carreados aos autos, se quantifique o real valor devido a autora a
titulo de indenizacdo DPVAT,;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a presente acdo
julgada PROCEDENTE para:

4.4.1. Que se declare devido a parte autora o pagamento da indenizagdo do seguro DPVAT — Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, com valor a ser quantificado apds
realizacao de pericia médica.

4.4.2. Condenar a demandada ao pagamento de indenizagao referente ao seguro DPVAT - INVALIDEZ, com
valor a ser quantificado apds realizacdo de pericia técnica.

4.4.3. Condenar a demandada ao pagamento do reembolso de despesas médicas e hospitalares no valor
de RS 180,00 (cento e oitenta reais), conforme nota fiscal em anexo.

4.4.4. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honordrios advocaticios a serem arbitrados por
Vossa Exceléncia;

5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente prova pericial,

do mental e o d O e e grem nece d d N0 0eco = ar N a0 PDroce d
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D4 se a causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil quinhentos reais).

Termos em que,

pede deferimento.

Aracaju/SE 04 de marco de 2021

Ednaldo Bezerra da Silva Junior

OAB/SE 11.154
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Jodo Marcelo de Campos Lima Robertina OAB/PI 13646

PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado:

OUTORGANTE: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, desempregado, portador do
RG n°® 696.029, inscrito no CPF n° 336.368. 265-49 ‘residente e domiciliado na Avenida Rotary Club, 212,
Centro, Sdo Cristovao/SE, CEP 49100-000

Constituo e nomeio-os bastantes procuradores:

OUTORGADA: EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
nos quadros da OAB/SE 11.154 ¢ JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBER' m brasueu-o

tanto, propor quaisquer agdes, medldas mc1dentazs acompanhar 0S processos admm1su:at1vos e/o 3ud1c1als

em qualquer Juizo, Instanma, Tnbunal ou Repartlc;io Pubhca

PODERES: Por este mstrumemo pamcu]ar de procuragﬁo, constituo meus bastantes procuradores 0s

outorgados concedendo-ihe 0s poderes inerentes da cléusula ad juditia et extra, para o foro em geral

13.105/2015.

e p :;:; Araca_]u/SE, 04de ma]‘g:O de 2021.

gl 7 ) '
/,)/ A LD 7(/’\)\1- L O(,?_ (g( AAMUNO
/ (OUTORGANTE)

Tel: (79)3222-0817/98145-8786/98809-0167
e-mail:ednaldobezerra.adv@gmail.com
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07/02/2019 Departamento da Palicia Civil - Boletim de Ocorréncia
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DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO g, o o
AVENIDA AUGUSTO MAYNARD 552, SAO JOSE FONE:() (79)3211-7552 i’ bl
Boletim de Ocorréncia 2018/06590.0-001011

e

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: 12* DELEGACIA METROPOLITANA
Enderego: PRAGA GETULIO VARGAS, CENTRO FONE:() (79)3261-1339
S e =
FATO

Natureza: LEl 9.503/97 - LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DO VEICULO
Data e Hora do Fato: 05/06/2018 - 14:30 até 05/06/2018 - 14:30
Enderego: EM FRENTE AO POSTO DE COMBUSTI Nimero: Complemento: CEP:49100-000
Bairro: Centrc  Cldade: SAO CRISTOVAO - SE . Circunscrigdo: 12* DELEGACIA METROPOLITANA
Tipo de local: VIAPUBLICA  Meio Empregado: OUTRO

Mals informagdes
sobre o enderego: RuaT

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: GERMANQ FREIRE DE OLIVEIRA '
Nome do pal: ANTONIO DE OLIVEIRA Nome da mae: MARINALVA FREIRE DE OLIVEIRA
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 336.368.26549 RG: 6960294 UF: SE Orgio expedidor: SSP-SE
Naturalidade: SAO CRISTOVAO Data de nascimento: 10/03/1967 Sexo: Feminino Cor da citis:
Profissio: COMERCIANTE Estado civil: Convivente Grau de Instrugdo: 2° Grau Completo
Enderego: RUA 24 DE OUTUBRO  Numero: 211 Complemento:
CEP: 49.100-000 Bairro: CENTRO Cidade: SAO CRISTOVAO UF: SE

Proximidades: Telefone: 99861-1515

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

Pericia; IML  Guia de Exams
Descrigdo: Acidente de moto - GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

R

T

HISTORICO

Relata o noticiante que: No dia e hora mencionados acima, na Avenida Félix Pereira, transitava na garupa de um mototaxi, legalm: ;
prefeitura, em frente do posto Vania, quando ao fazer a conversao para 0 lado egalmente aulorizado pela
esquerdo, um Fiat Punlo, de cor branca, conduzido por Diego, colidiu na traseira da moto derrubando condutor e passageiro,

escoriagdes leves, quanto ao noticiante, safreu les3o na pema direita fraturando a tibia precisando inclusive de cirurgia eop; se? veriﬁ;l:g 7%”?,;:,‘;29“
hospitalar. Para efeito de DPVAT. no
Dados da moto: Honda CG150 FAN, placa IAF0036 ano 2009, de propriedade de Erivaldo Santos Correia, habllitado, Cl 901892, CNH 687218290.

=t S ——

Data e hora da comunicago: 06/09/2018 &s 15.09 {Ultima Alteragao: 07/02/2019 as 10.04,

0BS.: As informagées noliciadas pelo declarante/vitima sio de sua Inteira responsabilidade. cabendo, inclusive, a responsabilizagia penal caquele que
faltar com a verdade no fomecimento das informagdes, nos termos do artigo 340 do Cédigo Penal Brasilgiro: Art. 340 - Provocar a agao de autondade
de contravengdo que sabe nao se ter verificado: Pena - detengao, de um a seis meses, ou multa, '

comunicando-lha a ocorréncla de crime ou
(b insess < o
L

o

GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA Joaa Moreira Aragao A José Roberta de Souza \
‘esponsavel pela comunicagdo Delegado(a) de Policia espons&vﬁel pelo preenchimento A
B WL A |
S | ' Eig

! . v 3
\ \ *

N
https:/fintranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeBO.asp m
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SOME DO PACIENTE: _ Qrurmprp Frasime. e Oliveg e

BATADAENTRADA: O35/ 06/ 044
DATADASAIDA: 26 / ag/ 2043

INTERNAMENTO: PS () ENFERMARIA( ) UTI{ )
HISTORICO CLINICD:

Porceewe  dasa deTedoio. T parosicn i i , “-

HISTORICO CIRCRGICO:

S, MDETMD Fa  paeCuane o

EXAMES COMPLEMENTARES:
Taermageafia  de satids Gludairo

MEDICDS ASSISTENTES:

B Metwa Fensduns Ol ( nlrogedle & SaniecaTdaeis |
L . o |f"ﬂ¢.3|: E-u;_r_'gu_-. k Aol glale o +I_-..n|._.=.-_j:,r_-¢q,q'..---"
M_{MDM ditn. & Ty anna ..—r'\lqr;'-lb'l

CONDICOES DE ALTA:  MELHORADO({ ) TRANSFERIDO () OBITO( )

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do pronfudrio, sém ter contato profissional com o paciente, isto é, 2

responsabilidade do atendiments cabe aos médicos que o assistiram.
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|ME/DATASUS HOSPITAL GOVERMADOR JOAQ ALVES FILHO

R —— P e S -

No. DO BE: 1735396 DATA:; 05/006/2018 HORA: 15:30 USUARIO: TRSANTOS

CHS: SETOR: 06-SUTURA

o i e S L

e e e o e i S
IDERTIFICACAD DO DACIENTE
poc, . .3 B96023

ROME : GERMANG FREIRE DE OLIVEIRA '
IDADE: c o v v - «es3 G171 ANDS NASC: 10/03/1967 SEXD. .t MASCULING
. RUA NOSSA SENHCRA DAS FONTES HUMERD: 02

. 127429867680000  BAIRRO: CENTRO

WORICTIPIO.....: SA0 CRISTAOVAOD UF: SE CEP. .. 49100-000
NOME BAI/MAE,.: ANTONIC DE OLIVEIRRE /MARINALVA FREIRE DE OLIVEIRA
RESPOMSAVEL. .. ¢ TRAZIDO FELO spMtl / IEMA - MARIA ODETE TEL...: 32611479

PROCEDERCIA. .. 2 SAD CRISTOVAD

ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: HAC PLANG DE SAUDE....: HAD TRAME: SIM
VEIC DE AMBULANCIA: SIM

S e e D e = S

o e S S S
1 1 TEMP. & [ ] PESD: |

e R
EXAMES COMPLEMENTAHES: [ ] RaIg X [ ] SANGUE [ ] URIKA {: & T
{ ] LIQUOR [ ] ECG [ 1 ULTEASSONOGHAFIA

e o S e e

o T
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

E\lml_u:;ﬂmpﬂescmgﬁm MEDICA DATA

My

) e

06/06/18

NOME: GERMANOD FREIRE DE OLIVEIRA

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE PLATO TIBIAL [L

ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO

IDADE: 3l

e
]
EVOL peizh
¢,
| PRESCRICAQ MEDICA o . HORARIQ DE ADMINISTRACAD
Dieta VO LIVRE
e T = 0P, a_k‘ilijdl

#Eﬂlﬂ 1g I 6hyGh I:IU Kefazol 18IV Bh."ﬂh SLISP

hanmdlna. 0F mL o« 18 mLAD, IV, 12h12h OU Omeprazol 40mg, IV, a5 &00

2

ob 1L

Dipirana, 02 ml + 08 mL AD, IV, 6hy/6h

Ehl.h}h-l.ull'ul-

ir’mfanld. 01 amgala IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h SUSP

“M Y

>

J_;...ﬁ ||Tran'|ar 100mg + 250 ml 5702, IV, Eh/8h

b

T

B)Ilklmng aDmy 5C. Loffia OU Hep.\rlna S.000U1 5C, 2x/dla

\J

L

| |hmm"di" 02 ml+ 18 mL AD, IV, B8k, 12 nduseas ou wimlios 506

101 !kﬁll:emla capiiar, Gh/h, se diabdton

i |anllnn regular, conforme gloemia:

12| | cm0-p  2s1-300s4u  351-400=8U -

| 13| || 2001-250=20  301-350s6U = 400 = 10U

14 Eﬁllme 25%, 40ml, IV, ze glicemia < 70

15| ICaptogril 25mg, VO, se PAS > 180mmHE ou PAD > 110mmHg 505

16| [CCGG + S5V Ghy'th e

17| |[Bentamicina 240mg,, EV, 1x/dia SUSP . tﬁ“uw& i

18| [EUgATIVG DARIO 1X/DiA ['H' “nn[ p“?ﬂ:’:}j y /7

19 IP]M g il A7

20

21 .

12

7/ |
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+ Tomografia (omputadorizada

. Endoscopla Digestiva Alta
. Radioablagio Oncoldgica
l M A G E M . Hetmsigmndns:npha
« Colonoscopia
CENTRD pIAGHGSTICE

3 NOME: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

DATA: gs/os/2018

CONVENIO: SUS
TOMOGRAFIA chPurmumzAm po JOELHO DIREITO

|LCLINICA:
Eralura.
TECHMICA:

Exame realizado com cortas axlals, pqsslbiutanuu ralormataghes nos plants sagital

a coranal.
RESULTADOS:
Prasenca de 18la gessada.

Moderado deframe articular.

ginals degenerativos ricompartimentals caraclerizados POr getacfitose marginal,

reducan espaga articular aresclerose 05388-

gna € metadiafisana proximal da tioia, com gxlensdo

Fratura cominutiva metaepifis

intra-articular.

Fratura ligeiramente desalinhada :umprnrneland-a o maléolo |ateral do f@mur.

Musculatura periarticular ligeiramente hipotrafica.

palela do 1po i| segundo 8 clagsificagao modificada d8
ion Deschamps, seM sinals de inclinagéo [ subluxagao

Wiberd, nnnnnpnsiciunada

segunde © indica de C&

Igteral.
—
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mbiiLd Cun e T
& s S0 14, o
%] gie L LLEL wadiniagis - COW
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Rag o T

E:ugu do Mh:gﬂﬂm:d-#ﬁéﬂn}l. 1n.qn9.91z~um1-r5
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PROCESSO:
202183000299

DATA:
04/03/2021

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:

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

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
04/03/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

OUVIDORIA INTERNA DA 12 VARA CIVEL SCSrs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais de
trinta(30) dias, sem motivo justo, infformem:manoelcostaneto@tjse.jus.br ou WHATSAPP 988165828SEGUE O
DESPACHOVistos, etc... O cadastramento correto do processo junto ao SCP-TJ é de obrigacéo exclusiva do
peticionante.Apoés o registro do processo no SCP o feito sequer vai para a Secretaria, vindo diretamente para a pasta
do Juiz.E da parte a atribuico de formular a provocagao e preencher o SCP de acordo com o regulamento. Havendo
erro na provocacao e no cadastramento, caberd a parte indicar o real enquadramento para posterior retificagcao pela
secretaria.A falta da propositura correta da demanda prejudica a parte, pois impede o devido processamento e
conhecimento sobre as ac¢fes, sobretudo quanto a Tutela de Urgéncia do provimento jurisdicional, quando
respaldado na ordem prioritaria. Invoco a determinacdo da Corregedoria-Geral do Tribunal de Justica, através do
Oficio Circular n° 0998/2016, e da Presidéncia também do Tribunal de Justica, através do Oficio Circular n°
377/2016.Vejamos os equivocos técnicos:1 - Sendo o Autor qualificado como DESEMPREGADO. Ora, desemprego
nao é Profissdo, mas estado de inatividade.2 - Manifeste-se sobre a ocorréncia da Exce¢do Material da Prescri¢ao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 45
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Sdo Cristévéao

N° Processo 202183000299 - NUmer o Unico; 0000470-07.2021.8.25.0072
Autor: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

OUVIDORIA INTERNA DA 12 VARA CIVEL — SC
Srs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais de trinta(30) dias, sem motivo justo, informem:

manoelcostaneto@tjse.jus.brou WHATSAPP — 988165828

SEGUE O DESPACHO

Vistos, etc...

O cadastramento correto do processo junto ao SCP-TJ é de obrigacdo exclusiva do
peticionante.

Apos o registro do processo no SCP o feito sequer vai para a Secretaria, vindo diretamente
para a pasta do Juiz.

E da parte a atribuicdo de formular a provocacdo e preencher o SCP de acordo com o
regulamento. Havendo erro na provocacdo e no cadastramento, cabera a parte indicar o real
enquadramento para posterior retificacdo pela secretaria.

A falta da propositura correta da demanda prejudica a parte, pois impede o devido
processamento e conhecimento sobre as acfes, sobretudo quanto a Tutela de Urgéncia do
provimento jurisdicional, quando respaldado na ordem prioritaria. Invoco a determinagéo da
Corregedoria-Geral do Tribunal de Justica, através do Oficio Circular n°® 0998/2016, e da
Presidéncia também do Tribunal de Justica, através do Oficio Circular n°® 377/2016.

Vejamos 0s equivocos técnicos:

1 - Sendo o Autor qualificado como DESEMPREGADO. Ora, desemprego nao é Profissdo, mas
estado de inatividade.

2 - Manifeste-se sobre a ocorréncia da Excecédo Material da Prescricao.

Documento assinado eletronicamente por MANOEL COSTA NETO, Juiz(a) de 12Vara
inana| CiVEl de Sdo Cristovao, em 04/03/2021, as 14:32:00, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei
TISE | cieironica| 11.419/2006.

p. 46

Assinado eletronicamente por MANOEL COSTA NETO, Juiz(a) de 12 Vara Civel de S&o Cristévéo,
em 04/03/2021 as 14:32:00, 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: 2021000436047-97. fl: 1/2

TISE



A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
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Assinado eletronicamente por MANOEL COSTA NETO, Juiz(a) de 12 Vara Civel de S&o Cristévéo,
./em 04/03/2021 as 14:32:00, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2021000436047-97. fl: 2/2




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
08/03/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Petices realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: EDNALDO BEZERRA DA
SILVA JUNIOR - 11154}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 48
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO/SE

Processo n2 202183000299

GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA, devidamente qualificado no processo
em epigrafe, vem, mui respeitosamente ante Vossa Exceléncia, em atendimento ao despacho
retro, se manifestar sobre a ocorréncia da Excecdo Material da Prescricdo.

Vejamos, Exceléncia, em decisdo unanime, a Segunda Secdo do
Superior Tribunal de Justica aprovou mais uma sumula. O verbete de n2 405 trata do prazo para
entrar com acdo judicial cobrando o DPVAT. A nova simula recebeu a seguinte redacdo: A acdo
de cobranca do seguro obrigatdrio (DPVAT) prescreve em trés anos.

No precedente mais recente a embasar a nova simula, os ministros da
Secdo concluiram que o DPVAT (seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos
automotores de vias terrestres) tem carater de seguro de responsabilidade civil, dessa forma a
acdo de cobranca de beneficiario da cobertura prescreve em trés anos.

O relator, ministro Luis Felipe Salom3o, votou no sentido que o DPVAT
teria finalidade eminentemente social, de garantia de compensag¢do pelos danos pessoais de
vitimas de acidentes com veiculos automotores. Por isso, diferentemente dos seguros de
responsabilidade civil, protegeria o acidentado, e ndo o segurado. A prescri¢ao a ser aplicada
seria, portanto, a da regra geral do Cddigo Civil, de dez anos. O entendimento foi seguido pelos
desembargadores convocados Vasco Della Giustina e Paulo Furtado.

Mas o voto que prevaleceu foi o do ministro Fernando Gongalves. No
seu entender, embora o recebimento da indenizagdo do seguro obrigatério independa da
demonstracdo de culpa do segurado, o DPVAT ndo deixa de ter cardter de seguro de
responsabilidade civil. Por essa razdo, as acGes relacionadas a ele prescreveriam em trés anos.
O voto foi acompanhado pelos ministros Aldir Passarinho Junior, Jodo Otavio de Noronha e
Sidnei Beneti. Esses dois ultimos ressaltaram a tendéncia internacional de reduzir os prazos de
prescricdo nos cddigos civis mais recentes, em favor da seguranca juridica. (REsp 1071861/SP,
REL. Min. LUIS FELIPE SALOMAO - QUARTA TURMA)

Ademais, ainda ha se mencionar que o prazo inicial da contagem da
prescricdo se da da consolidacdo e fim de todo tratamento médico, momento em que se
constata uma invalidez parcial ou total permanente no segurado. Ndo ha no que se falar em
sequela na data do acidente, a ndo ser nos casos de amputacao.
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Sendo assim, se fosse contato o marco inicial da prescri¢cao, ainda
que a contar da data do acidente, qual seja, 05 de junho de 2018, a prescri¢do s6 alcangaria o
direito do Autor na data de 05 de junho de 2021.

No entanto, como supramencionado, a prescricdo se inicia da
constatacdo da sequela definitiva, apés o término de todo o tratamento médico ou, como no
presente caso, da negativa ou pagamento incorreto na esfera administrativa, sendo este ultimo
o caso concreto discutido em questdo, tendo a resposta negativa do recurso administrativo
saido em 16 de julho de 2020, data em que deve se iniciar a contagem da prescri¢cdao de 03 anos.

Por todo exposto REQUER o devido prosseguimento do processo com
a citacdo da Requerida para, querendo, apresentar defesa.

Termos em que,

Pede deferimento.

Aracaju/SE, 08 de Margo de 2021

Ednaldo Bezerra da Silva Junior

OAB/SE 11.154
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190359262 Vitima: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 05/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14404865
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359262 Vitima: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 05/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001045

Conta: 0000087008-0

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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

p. 52Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

p. 53

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359262 Vitima: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 05/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 15/07/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15945198



PROCESSO:
202183000299

DATA:
25/03/2021

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:

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

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

MANIFESTACAO DO AUTOR

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
30/03/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

OUVIDORIA INTERNA DA 12 VARA CIVEL SCSrs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais de
trinta(30) dias, sem motivo justo, informem:manoelcostaneto@tjse.jus.br ou WHATSAPP 988165828Conta
atualmente com 2.500 feitos pendentesSEGUE O DESPACHO Vistos, etc E certo que um dos carros-chefe do novel
CPC sao as formas consensuais de composi¢ao de litigios (conciliagdo e mediagao) como atos a serem praticados
antes mesmo da formacédo do contraditério pleno, justamente para ndo acirrar os &nimos na busca da solugdo.Ocorre
que, em virtude da pandemia, os féruns estédo fechados desde 18.03.2020, impossibilitando a pratica de atos
presenciais. As audiéncias de conciliacdo estdo sendo constantemente marcadas e remarcadas, represando 0s
processos, causando atrasos na marcha processual.A conciliagdo é ato que pode ser praticado a qualquer momento,
por iniciativa do Juiz (Art. 139. V, do CPC), ou das partes, inclusive de forma extrajudicial.E certo que o TISE
disponibilizou a plataforma virtual para a realizagdo de audiéncias por video-conferéncias. A situacéo de extrema
pobreza da populacdo de Sao Cristévao (segundo menor IDH do Estado), sem acesso a tecnologia de ponta, tem
sido obstaculo a realizagdo dos atos. Assim, por motivo de for¢a maior, suprimo a fase conciliatéria inicial,
determinando a citacdo do Réu para apresentar a defesa que tiver em 15 dias, sem prejuizo de realizacdo de
conciliacdo em momento futuro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 55
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Sdo Cristévéao

o

N° Processo 202183000299 - NUmer o Unico; 0000470-07.2021.8.25.0072
Autor: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

OUVIDORIA INTERNA DA 12 VARA CIVEL — SC
Srs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais de trinta(30) dias, sem motivo justo, informem:
manoelcostaneto@tjse.jus.brou WHATSAPP — 988165828

Conta atualmente com 2.500 feitos pendentes

SEGUE O DESPACHO
Vistos, eftc...

E certo que um dos carros-chefe do novel CPC séo as formas consensuais de composi¢éo de
litigios (conciliacdo e mediagdo) como atos a serem praticados antes mesmo da formacéo do
contraditorio pleno, justamente para ndo acirrar os &nimos na busca da solucao.

Ocorre que, em virtude da pandemia, os féruns estdo fechados desde 18.03.2020,
impossibilitando a pratica de atos presenciais. As audiéncias de conciliacdo estdo sendo
constantemente marcadas e remarcadas, represando 0S processos, causando atrasos na
marcha processual.

A conciliacdo € ato que pode ser praticado a qualgquer momento, por iniciativa do Juiz (Art. 139.
V, do CPC), ou das partes, inclusive de forma extrajudicial.

E certo que o TJSE disponibilizou a plataforma virtual para a realizagdo de audiéncias por
video-conferéncias. A situacdo de extrema pobreza da populacdo de Sao Cristovao (segundo
menor IDH do Estado), sem acesso a tecnologia de ponta, tem sido obstaculo a realizagdo dos
atos.

Assim, por motivo de for¢ca maior, suprimo a fase conciliatoria inicial, determinando a citagdo do
Réu para apresentar a defesa que tiver em 15 dias, sem prejuizo de realizacdo de conciliacdo
em momento futuro.

| O | Documento assinado eletronicamente por MANOEL COSTA NETO, Juiz(a) de 1% Vara
i | Civel de Sao Cristévao, em 30/03/2021, as 14:38:45, conforme art. 1°, I11, "b", da Le
TJSE | cienanica | 11.419/2006.
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PROCESSO:
202183000299

DATA:
05/08/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

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

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Expedida carta de citacdo de n. 202183001990.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
06/08/2021

MOVIMENTO:
Expedi¢do de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202183001990 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
@ 12 Vara Civel de Sao Cristévao

&

¢

LA U ig Largo Joel Fontes Costa, S/N “H H" |H|| Hl‘l ‘l
it Bairro - Centro Cidade - S&o Cristovao
= ETe Cep - 49100-000 Telefone - 3261-9423 202183001990
PROCESSO: 202183000299 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000470-07.2021.8.25.0072
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: OUVIDORIA INTERNA DA 12 VARA CIVEL SC Srs. Advogados: Processos sem Despacho
Judicial ha mais de trinta(30) dias, sem motivo justo, informem: manoelcostaneto@tjse.jus.br ou WHATSAPP
988165828 Conta atualmente com 2.500 feitos pendentes SEGUE O DESPACHO Vistos, etc E certo que um
dos carros-chefe do novel CPC séo as formas consensuais de composicao de litigios (conciliagdo e mediacao)
como atos a serem praticados antes mesmo da formacao do contraditério pleno, justamente para ndo acirrar 0s
animos na busca da solug¢do. Ocorre que, em virtude da pandemia, os féruns estdo fechados desde
18.03.2020, impossibilitando a pratica de atos presenciais. As audiéncias de conciliagdo estdo sendo
constantemente marcadas e remarcadas, represando 0s processos, causando atrasos na marcha processual.
A conciliagédo é ato que pode ser praticado a qualquer momento, por iniciativa do Juiz (Art. 139. V, do CPC), ou
das partes, inclusive de forma extrajudicial. E certo que o TJSE disponibilizou a plataforma virtual para a
realizacdo de audiéncias por video-conferéncias. A situacdo de extrema pobreza da populacdo de Séao
Cristovao (segundo menor IDH do Estado), sem acesso a tecnologia de ponta, tem sido obstaculo a realizacédo
dos atos. Assim, por motivo de forgca maior, suprimo a fase conciliatéria inicial, determinando a citacdo do Réu
para apresentar a defesa que tiver em 15 dias, sem prejuizo de realizagao de conciliagdo em momento futuro.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro : CENTRO
Cep : 20031205
Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ
[TM4205, MD2372]

E DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DCEP
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Documento assinado eletronicamente por ANNE LUISA CARVALHO DE MELO,
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
31/08/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletronico. Protocolizado sob n° 20210830161404724 as 16:14 em 30/08/2021.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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2830613- C3/2021-02521/ A CLASSIFICAR

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO/SE

Processo: 202183000299

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 GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA, 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 05/06/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 06/09/2018.

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 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
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 intimacOes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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
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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 AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

ENTRE O SINISTRO NOTICIADO E AS SUPOSTAS DESPESAS COM MEDICAMENTOS

Imperioso ressaltar, que, restou-se fragilizada comprovacao do nexo de causalidade entre as despesas médicas
supostamente realizadas e o sinistro noticiado, visto que sequer as respectivas notas fiscais foram trazidas aos
autos, bem como inexiste receituario ou encaminhamento médico, ndo havendo como afirmar que os
procedimentos fora de fato realizados e tém indicagdo médica para o tipo de lesdo acometida pela vitima.

Desta forma, ndo ha razoabilidade no pagamento de despesas de procedimentos ndo comprovados nem
prescritos.

Com efeito, a alinea ”b”, art. 52, da lei n.2 6.194/74, nesta parte ndo alterada pela lei n.2 8.441/92, exige a prova
das despesas efetuadas para que haja indeniza¢do no caso de danos pessoais, conforme a seguir:

“b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital,
ambulatdrio ou médico assistente e registro da ocorréncia no drgdo policial
competente — no caso de danos pessoais”

Assim, analisando detidamente os documentos carreados aos autos, ndo se pode afirmar a existéncia do nexo
causal entre o sinistro noticiado e as supostas despesas, face a auséncia de comprovacao dos gastos
supostamente efetuados, além de qualquer elemento razodvel que permita o pagamento da indeniza¢do ora
pleiteada.

Por inexistir comprovacao do nexo de causalidade, requer que os pedidos sejam julgados improcedentes
consubstanciados no artigo 487, | do CPC.

DO TETO INDENIZATORIO — DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES — DAMS

Cumpre esclarecer que a Lei n? 6.194/74, regulamentadora do seguro obrigatério DPVAT, condiciona o
pagamento da indenizagdo securitaria a comprovacdo das despesas médicas suplementares pelas vitimas de
acidentes.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Como se observa da citada alinea "c" do art. 32 da Lei n. 6.194/74, a Lei prevé apenas o teto maximo para
pagamento da indenizacdo, mas nao fixa valores a serem ressarcidos.

Regulamentando a matéria, fora editada a Medida Provisoria 340/06 com posterior conversdo na Lei 11.482/07,
a qual estabeleceu o valor do teto indenizatério para DAMS até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

Desta forma, interpretando segundo regra comezinha de hermenéutica onde aduz que “A lei ndo contém frase
e

ou palavra inatil, supérflua ou sem efeito” conclui-se que a expressao “até” delimita o valor da indenizacao
neste teto, ndo havendo possibilidade de estendé-lo.

DA UTILIZACAO DA TABELA REFERENCIAL — pagamento efetuado em sede administrativa

Outro aspecto ndo menos importante, o artigo 7, § 29, da referida Lei determina que o CNSP "estabelecera
normas para atender ao pagamento das indenizacGes previstas neste artigo, bem como a forma de sua
distribuicdo pelas seguradoras participantes do Consdrcio".

Em sentido mais amplo, o artigo 12 da mesma Lei prevé que "o Conselho Nacional de Seguros Privados expedira
normas disciplinadoras e tarifas que atendam ao disposto nesta lei".

Resta clara, portanto, a intencdo do legislador em dar competéncia ao CNSP para regulamentar as formas de
pagamentos das indeniza¢Oes cobertas pelo seguro obrigatdrio constituido. De outro lado, ndo ha conflito entre
a Resolucdo questionada e a Lei n. 6.194/74, que apenas efetua o tabelamento dos pregos dos servicos
prestados como referéncia para as indenizagoes.

Assim, a utilizacdo da tabela referencial de procedimentos e custos médico-hospitalares, divulgada pelo
Convénio DPVAT, ndo foi estipulada pelas Seguradoras como um “limite de cobertura” inferior ao estabelecido
através de Resolucdes expedidas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, conforme comumente é
propalado.

A aludida tabela representa tdo somente uma parametrizacdo das despesas a que estdo sujeitas as vitimas de
acidentes, efetuada com vistas a uniformizacdo dos custos médico-hospitalares e ao atendimento dos critérios
de razoabilidade e proporcionalidade que devem nortear a afericao e calculo do valor da indenizacao.

Neste sentido, cumpre informar que a vitima foi devidamente reembolsada em sede administrativa na
quantia de RS 280,00 (duzentos e oitenta reais).

BANCO DO BRASIL S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 22/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 280,00

***%****TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01045
CONTA: 000000087008-0

Nr. da Autenticacgdo C2DOFA82FCEAB2DF

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Ressalte-se que no ambito de seguro de saude privado, a utilizacdo das tabelas de precos para os servigos é
comum a averbacao de valores que excedam os do mercado, evitando-se o superfaturamento dos servigos.

Seguindo tais lineamentos, ndo se vislumbra motivagdo para deixar de observar as normas disciplinadoras
expedidas pelo citado Orgdo para o pagamento buscado na presente acdo de cobranca.

Sendo assim, considerando a auséncia de documentos nos autos que justifiquem o pagamento da
complementacdo do reembolso efetuado administrativamente, requer a improcedéncia do pedido,
fundamentado no artigo 487, | do NCPC.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA - invalidez permanente

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$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacao do sinistro.

BANCO DO BRASIL S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1765-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

[}
m
[N]
=
(8]
n

VALOR TOTAL:

*# %+ % ¥ *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01045

CONTA: 000000087008-0

Nr. da Autenticag¢do 512S5A1A0E1SD2D26

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, onde se Ié que:

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

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

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

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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N3o obstante, a parte autora ndo 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 intencdo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete 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 Codigo de Processo Civil.

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 limitacdo 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 alegacdes, imp&e-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DA IMPOSSIBILIDADE DO JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE

Inicialmente, cumpre ressaltar que o julgamento antecipado da lide trata-se de uma mera faculdade do
magistrado e ndo uma obrigacdo.

Além disso, o julgamento antecipado da lide pressupde a existéncia de questdes de direito ou também de
mérito quando existirem provas suficientes, pressupostos estes ausentes no caso em tela, em face da produgédo
de prova pericial, imprescindivel para o deslinde da presente demanda.

Neste raciocinio, o julgamento antecipado da lide violaria o principio constitucional da ampla defesa e do
contraditdrio, em razdo da necessidade de prova pericial a comprovar a invalidez alegada na inicial a ensejar o
pagamento da indenizagao pretendida.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

SINISTRO OCORRIDO APOS A MEDIDA PROVISORIA 451/2008

Com advento da Medida Proviséria n® 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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.

Deste modo, diante do acidente narrado na exordial ocorrido em 05/06/2018, houve pagamento administrativo
no valor de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) de acordo com a lesdo
apresentada pela vitima.
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A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral .

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdao do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima.

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

Assim, 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

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 indenizacao integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

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, observando-se o método de calculo apresentado
em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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 citacdo’

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acao

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

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 relacdo 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 Cdodigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo de Processo Civil.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo 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 realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

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;

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

e Se avitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a Ré que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José,
n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas,
exclusivamente, em nome da patrona Dra. KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ , inscrita sob o n2 2592 -
OAB/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SAO CRISTOVADO, 23 de agosto 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 indenizagado
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 lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 producédo 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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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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.¢
254, SALA 210, CENTRO. ARACAIJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de

Ac3o de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA, em curso perante a 12 VARA CiVEL da
comarca de SAO CRISTOVAO, nos autos do Processo n? 00004700720218250072.

Rio de Janeiro, 23 de agosto 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

Hello Bitton Rodiigues 14.12.2017 | 13.12.3018 Ernl'l.rrnln!wfﬁﬂ

Diretor responsdvel 1eonico [Creular SUSEP n*
3| Cristiane Ferrewa daSiva | 14122017 | 13123018 |134/03 e Rewoluglio ONSP & 321/15)
[pawoutiva cu operacional)

Direlor reponudvel pelas relaghes com @
SLUISEP [executiva 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)
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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
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A.
MIRE n®, 333 0028479-5
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

o
RN ® A

| Junts Comsrcisl de Eetado ds Nis de Janaire .

i Erpresa: SCOURADORA LIDER D05 COMGORCINE DO SEQURD DIVAT B/A -r-“-\b'l y T !

{ WIRE: 113,002887%=6 Protocole GO=200R/01T183=i Date do protocole; J6/01/3018 E-‘”I.IL Lh.b ;

| CEETIVICO O ARJUTVAMENTO ex N0/0L/2008 503 & mDERS 00205149050 & demals Sonslanted 4 [erms 48 o s e

i omutestimaghe. =

| AuEmnklcacko; oSS T4 AR FRA0L D4R R FADE S ECTAFTU S CRES T4 002 3 AE DAATORBOEL I f
p“?ecq. valider o docesento acespa BEtpe/ e diecie. o) pov Bo/eetvigod/chanceladigieal,. taferam e A" de pretdscsle. Pag. 3711 !




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
nnnﬂ'mu"mndltnm_urﬂﬁl Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n¥ 6.404/1578,
declara w:mmi 8% citaghes ® intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
‘: Jreiativos @ atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 59, 60, 99, 14% & 15% andares,
" Soalitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estadc do fio de Jansira.

Jp el

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA 4
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS ng
SEGURO DPVAT 5.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

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

[:nu- r-A s“}ra-:nmmm LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
“Companhia uma sociedade por agdes, de capital fechado, que esle
Emun&ﬁ.l:pﬂud!m%mhﬁntummﬁnhﬂ;q b

Arﬂﬂz'—aﬂunp-nlﬁnmwnhjmummmmdummdum:u

pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, coma previsto na regulamentagiio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Arﬂp!"-ACman:hnlninm:idldedtﬂ.iaﬁlhnlim,EnﬂuduRinﬁJmﬂm.
ns Rua Senador Dantas n® 74, 5°, &%, & 14 & 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

wd*-ammﬂummmmmdm
CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais], otalmente
subscrito e integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acdes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Parigrafo Primeiro — Cada agio ordindria confere & seu titular dircito & um voto nas
deliberagdes da Assemblein Geral

Artigo 6" — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, s Companhia poderd efetunr
mwwwuwmqmmmm:mmmmmmmw
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango suditado, cabenda
80 Conselbo de Administraglio fixar as demais carscteristicas da operagiio.

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 &
deservoivimenio, sempre por maioria absoluts de votos, excetuados os casos expressos
&m lei,

Areao | b Als das Assembleins Gerwis Ordindra ¢ Extraordinkrls de Segursdora Lider dos Consbreio do
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
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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
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mm-mmbmdutmﬂhndlﬁdmhlﬂnﬂntﬂlﬂimﬂ-
Mluhﬂﬁm#mmmmdemnﬂm

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
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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:
a) fixar as datas parw as reuniBes ordindrias ¢ convocar as reunides exiraordindriss do
Conselho;

h]pnidhuumﬂntnurﬂdmrmmh;mﬁmmﬂmlmhwm
:}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

d) zelar pela do estatuto soci das atribui
&, ptmr':pln o ;muchdumm atribuigles que

Fﬂipﬂlflllm-h:umhm\'i::-ﬁumuﬂ:duﬂmudhd:ﬂdmhm
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.

Pardgrafo dnico - Os membros do Comitd de Auditoria serfio eleitos e destitiveis
pelo Conselho de Administragho, com mandato de até | (um ana), sendo permitids a
numkﬁ;hmﬁmmd.lqiﬂuhmﬁm.umbuh.nhuhumnﬂmu
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
wmmw:“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
M.mummmmmmeymh
contabilidade, tudo conforme o que dispde & regulamentaglio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragho da Companhia

Pardgrafo Primelre — Os Dirctores seriio cleitos e destituiveis pelo Comselho de
Administraclo, com mandato de até | (um anc), sendo permitida a reeleicio.

Pardgrafo Segunde - Na hipless das auséncias ¢ impedimentos dos Dirctores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demals [hiretores, o substituto, sendo atribuiclo
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
Phgina 6 de 10
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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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hrﬂul‘ul‘rﬁﬂu—ﬂﬁnn’ih Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no /?
miximo, 5 (cinca) membvos efetivos e igual nimero de suplemtes, cleilos pela

s Assembleia Geral,
=
. ..:."11 Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-ae, SETNNT QU NOCESEATIO,
...,.F:; wuﬂmhwmwmmhm“mmm
WS
CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4898515 i

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
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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

p. 90 ﬁ
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Seguiadure

O LiDER
e
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 | =
L @ AL Ve L\Fr‘fﬁ g
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135,132




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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01045
CONTA: 000000087008-0

Nr. da Autenticacdo 5125A1A0E15D2D26
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DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190359262

Vitima: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Sé&o Cristovdo
05/06/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

07/06/2019

0

Nao

FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO COM DESVIO.

TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
P25/28

LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DE JOELHO DIREITO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradard andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i e e GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190359262 Vitima: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 05/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001045

Conta: 0000087008-0

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 Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

p. 94Estamos aqui para Vocé
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{3LIiDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

PR

Para mais esclarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br U entre em cantate através de um dos nimeros abaiko:
Central de Atendimento |para consultas sobee indenimeies & prémios): Capitals e regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 13 04 / Das 8h s 20h
SAC (para dividas e reclamagBes): 0800 022 B189 | SAC (para deficientes auditivos & de fala): 0800 022 12 06
Canal de Dendncia: 0800 591 2563 | Ouvidoria: 0800 021 91 35

i )
Nimero do pedido DPVAT; 3130358262 Data da solicitagao: 09/07/2020
oojsM M AR
Nome do beneficidrio: CERMANO FREIRE DE OLIVEIRA CPF do beneficidrio: 336.368.265-49
Nome do solicitante:  GERMANQO FREIRE DE OLIVEIRA CPF do sollicitante; 336.368.265-49
5 A

IR | DADOS PARA CONTATO

Tel. I‘.elula:r:l.'m Ll 99969-0167 Tel. Comercial: | J Tg_nmr_m;{“ ; ] 3222-0817

ooo oo BE

E-mail:

INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDOD

] oAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 7] iNvALIDEZ PERMANENTE [0 morTe

MOTIVO DA SOLICITAGAO

D DISCORDO DA NEGATIVA m DISCORDO DO VALOR RECEBIDO D DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

-
F

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?

EI NAD a SIM, Informe quablis) E Movos documentos médicos
dacsmentos estlio D
sendo entregues: Laudo do IML

] =otetim de Ocorréncia

[] Kotas fiscals complementares

D Outros:
[DESCREVER)

NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

VENHO SOLICITAR A REANALISE DO MEU PROCESSO DE INVALIDEZ DO SEGURO DPVAT, POIS O VALOR LIBERADO NAD
CONDIZ COM MINHA ATUAL SITUACAD. ENTAO FIZ UM NOVO RELATORIO MEDICO DESCREVENDO MINHA FRATURA, O
TRATAMENTO REALIZADO E MINHAS SEQUELAS, PARA QUE EU RECEBA O VALOR CORRETO DA MINHA INDENIZAGAO.

PASSE| POR CIRUGIA E MESMO ASSIM, TENHO DIFICULDADES PARA CAMINHAR; SUBIR ESCADAS; IMPOSSIBILIDADE DE
CORRER: DORES CONSTANTES; ARTROSE; DIFICIT DE EXTENSAQ JOELHO E MUITAS OUTRAS SEQUELAS.

DESSA FORMA SOLICITO A REABERTURA DO MEU PROCESSO DE INVALIDEZ E O AGENDAMENTO DE UMA PERICIA
MEDICA.

ARACAJU-SE, 09 DE JULHO DE 2020
Local e Data

94 g o B @ Ghnlato-
Ass

inatura do solicitante ou de guem assina a pedido (a rogo)

IMPORTANTE:
Depals de preencher todos of dados, imarirma o formulitio, stsine & entregue nd Mesma ponto de atendimento &m gue deu entrada miclaimene no seu pedido do Seguro DPVAT.

Dbservagio sobre benaficidrio/vitima nko sltabetizado:
O niia atfabetuade deverd escolher peiios de sus confianga, alfabetirada, maior e capal, para preencher @ assinar o formuldng, 2 seu pedido {2 seu rogol.
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PROCURACAO PARTICULAR

Outorgante: (Dados do Beneficidrio do Seguro DPVAT)

Nnma:%wwﬂtﬂ_ffa.ﬂ.mﬂa_mmﬂlm
Nacionalidade: {AnaseiloinD  Estadocnvit_Corodf

Profissao ﬁwm\.mﬂ,qadﬁ“
Identldade'_ﬁﬂ_e_ﬁ_g_ﬁ_ CPF, M,%ﬁ_"[ﬂ_

Enderego: a&amm:tlaﬁ?f 2.4
Bairro;.C ¢ ro _&ﬂm—

Cidade:

o stadn:_ﬁm%i.f;ﬁ— GEP:B&JMH

Qutorgado:

MM CAMPOS LIMA ROBERTINA, natural de Maringa
Parana; solteiro, portador de cédula de identidade n® 10.283.504-2 SSP/PR, inscrito no
cadastro de pessoa fisica n® 067.127,729-40, ADVOGADQ inscrito na ordem OAB

Nn"13.646, domiciliado na Avenida Augusto Maynard n°554, bairro S3o José, Aracaju,
Sergipe, CEP 49.015-380,

Pelo presente Instrumento Particular de procuragdo, nomeio @ constituo meu bastante
procurador e outergado acima qualificado, a guem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo do Seguro
Obrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concadendo ao outorgado poderes para assinatura
nos formularios de Aviso de Sinistro, Protocole de Recepgdo de Documenitos, Declaragao de
Auséncia de Laudo do IML. Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo do Seguro DPVAT,

‘podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documentos relacionados com o Seguro

Obrigatério — DPVAT em meu nome, pralicar fodos os atos de direito permitidos para perfeito
cumprimento deste mandato, da qual figura comao vitima:

Lmauﬁ_@M UF: Q& Data: 0G _de MLy de 2019.

Assinatura do Outorgante (Beneficidrio)
(Reconhecer firma por autenticidade)

cmrﬁum 1* OFICID Fies vz 0 Pri, 4% - Gonlia ubabice

Telatgnas | T9) 17811200

CH ETIEI\I'H.'DJ' 5 C-mall watve Inancrmieaoine pa s |
g e mmm = e TITULAR: RIVAKDA CARMELD = - - - e g U
o FOR AUTENTICIDADE a firma o'

‘ m: DE :3‘"'““-"* Doy Te. delo: INVESTPREV

03 JUN 2019
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
LIDER

Escotha o) ipols] de cobernura: ] DAMS (OESPESAS OE ASSISTENCIA MEDICA € sUPLIMEnTARES) [ wvauoez pemanente [ mosre

CPF da viima Mamae completa da vitlma:

306,261 o8- 49 |Gemame Suht & QLI sha.

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIACULAR SUSEP NT 445/2012

leta & X CPF:
e cathmant.  haine dp Qlisecna 276, 268, do -9

Profisdo Enderego: - Hurmer Complementa:
.d..l.a..t.mﬂn.l.ﬁinrlﬂ L4 __!n_ ﬁ.ﬁﬂ}\n Lj ci .L.ﬁ? —— :}I,L
Bairrg o " Cldade: " o ' - i
Crandan ‘:u{FP. Cru Ao ":hW f-{u%]nl]ﬂﬂ -OC0
- ataay2. 0813
E Declaro, para todos os fing de direita, residic ng enderega acima Informado, conforme comprovante aness |ANEXAR cOpIA).
E RENDA BUEMSAL:
< [ necuso mroRman [] e rs1.000,00 [ R53.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 AT R$10.000,00
g [ semnenea [ ms1.001.00 ATE R53.000,00 [ #55.001,00 ATE R§7.000,00 [] ACIMA DE R$10.000,00
E DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA QPCAO DE CONTA
S [ CONTA POUPANGA (somerse pars on bancos absies Assiale uma opcSo) ] conTA CORRENTE (Tuas os barcos)
[ eradesen (237) [ et t3a1) Nome do BANCD:
[J Bancodotrast(001) ) Caba Econbenica Federal {104)
AﬁinamD cnrm:[ R} eod J@ AGEHEIMDO CONTA: | JD
L_\ {informras o Sigita se exipr [informar o digito se exisic) {Informar o digita se exinir) [informar o digho 1 esistir]

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancérla informada, de minha titutaridade; o valer da indenizagSo/reembolso do Seguro DPVAT
a que e tiver direito, reconhecends ¢ dando, desde j§ & somente apds a efetivagdo do crédito, quitagSo total do valor recebido,

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituts Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizaga

do Seguro DPVET por invalide: permanente, uma vez gue (assinalar uma das oppbes):
INVESTPREV

H N30 had 1ML que atenda a reglio do acidente ou da minha residéncia; ou
El 0 1ML que atende a regifio do acidenta ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins go Seguro DPVAT; ou
g AIN 2T

D 0 IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com p
AT, por invalidet permanente, com b

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do mey pedide de indenitagdo do Seguro D na documentagio
apresentada, concordando, desde |4, em me submeter & svalisg®o médica a5 custas da Seguradaora Lider 30 das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 38, §1%, declarando que esta autarizagio nlo significa prévia concorddngia com a futura
avaliaciio médica ou rendncin ao direito de contesté:la, caso discorde o seu conteada.

pedida.

¢ INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BE NEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima; [T] Soiteiro [7] Casado fnoCvil] [ Ofvorciada [ separado judicaimente [7] Vivo | Data do dbita da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima delxou companheiroda): D Sim [:| Mo | 5eawvitima ceteou compenheira{a), informar o nome completo;

Vitlma teve filhos? Sim MEa | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Mg | Vitima deinou Lim [T Nlo
D D Wivos: Falecidos: nasoiuro [val nascer]? D D palsfavds vivas? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagio do Segura DFVAT por morte squeles beneficiirios que se apresentarem e provarem

esta condiclo, astando ciente, ainda, de que qualguer emiss3o ou detlaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

respansabilidade criminal por infragdo do artige 289 do Codigo Penal

TESTEMUNHAS

Local & Data, = = 11 | Nome:
Nome: ;i CPEF:

A3 0. ACF. 265 - H4G

Assinatura
21 | Nome:
' ¥ t [ Assinatura
Assinatlura do Representante Legal [se houver) husinatura do Procurador (se houver)
[*) Avitima/bensficidria nio affabatimds IMes guitra pessoa alfabetizada, malor e capax, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,

na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores ¢ 25, comprometenda-52 a darhe diénda do intelro teor do contedda, antes do preenchimento e assinasur,
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FP5.001 V0O01/2018
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AN Departamenta da Policia Civil - Boletim da Qeorréncia

ggg&gﬁ En. DDESTQDD DE SERGIPE — : .
ESTADO DA SEGURANGA PUBLI ] "
SUPERINTENDENCIA DA F%T.ICIA CIVIL v POLIGIA ON-LIRE o

o g ————— T

F -'_. 7
e nak e W . = :"J.'
DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO & 0 s H
AVENIDA ALGUSTO MAYNARD 552, SAC JOSE FONES(} (79)3211-7352 = ’
Boletim de Ocorréncia 2018/06590.0-001011 -
e
DELEGACIA RESPONSAVEL
Wome: 12* DELEGACIA METROPOLITAMA
Endersgo: PRACA GETULIO VARGAS, CENTRO FONE-() (T9)3261-13339

FATO
Matureza: LE] 9.503/97 - LESAD CORPORAL CULPOSA Na DIRECAD DO VEICULG
Data @ Hora do Fato: DS/OA/Z01A - 1430 et OSOEZ0IE- 14:30
Endsrege: EM FRENTE AQ POSTO DE COMBUSTI Numero: Complamanta: CEP: 49100-000
Balrro: Cantra  Cldade: SAD CRISTOVAD - SE . Circunserigio: 12 DELEGACIA METROPOLITANA
Tipe de locak VIAPUBLICA  Msie Empregado: OUTRO

Mals informagbes
sobre o enderego: | |

VITIMA-NOTICIANTE
Home: GERMAND FREIRE DE OLIVEIRA .
Noms do pal: ANTOMIO DE OLIVEIRA Nome da mde: MARINALVA FREIRE DE OLIVEIRA
Pessoa: Flsica CPFICGC: 336.J88.26548 RG: 6360284 UF: SE Orglo expedidor; S5P-SE
Naturalidade: SAQ CRISTOVAO Data de nascimento: 10/03/1867 Sexo: Femining Corda colis:
Profissdo: COMERCIANTE Estado chvil: Convivents Grau de Instruglo: 2* Grau Completa

Enderego: RUA 24 DE OUTUBRO  Numero: 211 Complemento: | NV EST P R EV

CEP: 49.100-000 Bairo: CENTRO Cidade: SAQ CRISTOVAD UF: SE
Proximidades: Telefone: 53861-1515

03 JUN 2019

——————————— —
PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR
Pericla; IML  Guia de Examl
Descrigho: Acidente d& molo - GERMANGD FREIRE DE CLIVEIRA
E——————— — e —— ——
HISTORICO

Relaln o noticiante que; No dia @ hora mancionados acima, na Avenida Fiélix Pereira, lransitava na garupa de um molokiad, legadmenta au -
" arm frenis do posta Vnia, quando so fazer a conversio para o lado lorizada: peln
esquerdo, um Fiat Punio, de cor branca, conduzidd por Disgo, colidiu na hmllﬂ_ da molo derrubando condutor @ passageiro, o condutor safreu
leves, quanio ao noticiante, sofreu Iesdo na pema direita fraturando 8 tbia precisando inclusive de cinurgia com ser verificads ne prontuanc
ar. Para aleflo da DPVAT.
Dagos da male: Honda CG150 FAN, placa IAFO036 ano 2009, de propriedade de Ervaldo Santos Corrala, habilitado, Gl 901892, CNH GAT218290,

Data @ hora da comunkcachio: 08/08/2018 &8 15109 ANtima Alteragio: 07/02/2019 &s 10,04,

OBS.: As informagdes ncliciadas pelo declarantetvilima sfio de sua Inteira responsabilidade, cabendo, inclusive. a responsabd @acdo penal aaquele cua
faltar com @ vardade no fomecimenta das infarmagBes, nos lermos do arigo 340 do Cocigo Panal Braaliziro. A, 340 - Provocar a ago oe aufondas
comunicandadha a ocoréncla de crime ou de contiaventdo que saba ndo e ter verificada: Pena - dolancho, dé urm a &eis meses, ou multa,

M‘? C;E”&m .

Joao Moreia Aragag Jos# Robeno ce Souza i

Delegadala) de Policn upom!'%al pela proenchimenio §
» L !
F _ \
i " i
r AP
\ w

N
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RELATORIO 0273 / 2019,REFERENTE A OCORRENCIA

(e

. 4 .-.'- 3 : __‘tl‘- _'
NUMERO: 1806050533./.ESUS - SAMU
X 13 5 ,Wﬂlh & ‘ sy '

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 13h33min do dia 05 de Junho de
2018, para atendimento de vitima -identificada em ficha de ocorréncia como
Germano, com relato de colisdo carro x moto, no municipio de S&o Cristovao.

A equipe ‘da Unidade de Suporte Béasico — Sdo Cristovao. realizou-
atendimento no local, seguido' d ',,I'réglglg&a para Unidade de Pronto
Atendimento Nestor Piva dojmuriicipiojde Aracaju, onde deixou o paciente aos
cuidados da equipe. - &

Y4

Aracaju, 20 de Fevereiro de 2019 .

x| f = i‘ of 14 fil i p - mwm
PaLs T e _\M !,.\_ it Y L .N:E‘Pl;c?ﬁ:u
\' Andréa Lenir Bastos Paiva Nery
Gerente de Regulagao Médica
WL e SERUE S YsAMU 492 lssﬂs'lps

{ = TR (] i Hil . s

ot INVESTPREV

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGEMCIA = SANLU 152 SERGIFE
Travessa Juca Barreto, 117, Bairro 530 José, Aracaju / SE. CEP 49018-p00.03 JUN 2019
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MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAG ALVES FILHO
No. DO BE: 1735396 DATA: 05/06/2018 HORA: 15:30 USUARIO: TRSANTOS
CNS: SETOR: 06-SUTURA
TDENTIFICACAD DO PACIENTE '
NOME . GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA : poc,..: 6956029
IOADE <5 o5 s ..: 51 ANOS NASC: 10/03/1967 gEX0..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA NOSSA SENHORA JAS FONTES , NUMERO: 02
GOMPLEMENTO...: 127429867680000 BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO...-. . SAO CRISTOVAD UF: SE CEP...: 49100-000
/MARINALVA FREIRE DE OLIVEIRA

NOME PAI/MAE..: ANTONIO DE OLIVEIRA
RESPONSAVEL...: TRAZIDO PELO SAMU / IRMA - MARIA ODETE TEL...: 32611479
BROCEDENCIA...: SAO CRISTOVRO

ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
PLANO DE SAUDE....: NAD

CASO POLICIAL.: NAO
ACID. TRABALHO: NAD VEIO DE AMBULANCIA: SIM
e e S B S S e S LSNP mie i D e Sy s SRS S L S
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ 1 TEMP.: [ ] PEsO: [ ]
15 NS . NG o555 W RO c=p UL LS L L = sirsgicheist s S
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA A o
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
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. SERGIPE

(R SRR A BT 5]

DLUCAQ/PRESCRIGAO MEDICA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE ~ HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DATA

™

" Fuﬂq‘rh:,'
v il

06/06/18

DME: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

A].:G:VEHDETRAUMAI LEITO: CORREDOR GENERO: MASC

|

% |

DIAGNGSTICOS: FRATURA DE PLATO TIBIALD © © 71 *

ULINO IDADE: 51

N e s

|
EvaucAD MEDICA:

PRESCRIGAO MEDICA

. HORARIO DE ADMINISTRAEA

Dieta VO LIVRE

|BFO.9% 1000MLP/ 24H Sdmb B

Keflin 1g, 1V, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h SUSP

.80, K99

lRanitidina, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h QU Omeprazal 40meg, IV, 4s 6:00

/  0b

i L%
Dipirona, 02 mL + 02 mL AD, IV, 6h/6h

Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h SUSP

%é%j/u{ oY

Tramal 100mg + 250 ml SFD,9, IV, Bh/gh

yR N

Clexane 40mg SC, 1x/diz OU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dla

Y
B

V g

Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vdmltos 505

10| |[Glicernia capilar, 6h/6h, se diabético

insu[lna regular, conforme glicemia:

<200=@ 251-300=4U0  351-400=8U

201-250=2U 301-350=6U =400 = 10U

14| [Glicose 25%, 40mi, I, se glicemia < 70

!Iliaptopri: 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg 505

CCGG + S5V Bh/Bh

17| lGentamicina 240mg , EV, 1x/dia SUSP

18

CURATIVO D}nald 1%/DIA

19

20

21

22

23/
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» Tomografia Computadorizada
» Endoscopia Digestiva Alta

. Radioablagdo Oncoldgica

’ Hetnssigrnuendusmpia

\ M AG E M - (olonoscopia

CENTRO D!hﬁHﬁSTlcu
' OME: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

DATA: 08/06/2018

CONVENIO: SUS -
TOMOGRAFIA GGMFUTADCIHIZADA po JOELHO DIREITO

1,CLIMICA:

Fratura.

TECNICA:

Exame realizado com cortas axials, possibilitando reformatagbes Nnos planos sagital
@ coronal.

RESULTADOS:

Presenga de tal2 gessada.

Moderado derrame articular.

Sinais degeneralivos tricampartimenlai

redugao espago articular e'esclerose gssea.
metadia!is:‘aria proximal da tibia, com extensao

5 caraclerizados POr osteofitose marginal,

Fratura cominutiva metaepifisaria €

intra-articular.

Fratura ligeiramente desalinhada comprometendo 0 maléalo |ateral do fémur.

Musculatura periarticular ligeiramente hipotréfica.

patela do 1ipo || segundo 2 classificagao modificada de Wiberd, nunﬂupnsicionaﬁa

segundo © indice de Caton Deschamps, Sem sinais de inclinagdo [ subluxagao

lateral,

mEDifd

TTRIEL E
pgmbro T = ‘In|rull|||1:| de Kadelagld (= 11

i e S

t:mpa de .:I;:E:;amﬂma:dﬂu LTDA - CHNPJ. 1n.4ﬂ9,ﬂ12|'utlﬂ1-15
v, Desem r , 174 - CEF: AODE5-530 - An H i
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Hospltal das Clinieas “Dr. Auguslo Leita™

* Ciﬁﬁhai A FUNDAGAO L BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA ' 5u5+ =

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

N® DO LAUDO DE AIH SEQUENCIA | N* DO LAUDD DE ALTO CUSTO: | N® DO CARTAD SUS: HY DO PRONTUARIO

CODIGO DA UNIDADE cGe
0002283 13.016.332.0001-06

[

UNIDADE SOLICITANTE
FUNDACAO EEN’EFECEHTE HUSFETAL DE EIRURGM

CPF MEDICO SOLICTTANTE

TiPO DE SOLICITAGAO' |

Oa. - PERMANENCIA & MAIOR [ &- romocrAnA compuTADORIZADA [ 7 - DIALISE

O 2- meoicamentos especias ey et 8- RESSONANCIA MAGNETICA
! O s:wemoomawcy 7. ;- ;> O CODIGO DO PROCEDIMENTO
[0 =- NuTRIGAG PARENTERAL I:Ir: MME“WM“" ' | T I N f
e D e e S BNTOAL: Lo L TOE  PROCEDIMENTO 2 - QrDe.
O 5. uemooerivaos Oz =omi i’mm 1 & K b f g ) 1
obeld ) 11 | | I |
[0 z0-usook ﬁmurnhﬁsz |:|1:+-1mu= PROGEDIMENTOS - .'.-':: qu Pmc:m_MEnm:l . aroE
| Oss-crunsmmiimen  Caeoumos ||y 4 41010 |0 Jlog 1 i1 |
] e e . ST O . 2
| O - DIARIA DE ACOMPANHANTE | []16 - DIARIA DE UTI | I ml'“ (18- MUDANCA DEAIH 1 PARA AIH 5
_ ——— T e [[] 29 - MUDANGA DE AIH 5 PARA AIH 5
17 - MUDANGA DE PROCEDIM
1 Pl oA il 1n [[]20 - MUDANGA DE AIH 5 PARA AIH § - POS TRANSPLANTE
[J2:-novaaH- - Dzs mtunmnnumums []2s - reagiuTacio
CODIGO DO PROCEDIMENTO
[J22 -psiquiaTria Dzn-ncnmrmmﬁ POS-TRANSPLANTE
i mtm:nsmﬂ_v_ [ASSIN BIRETOR CLINICO DA UNIDADE [ASSINATURA [ CARIMED) DATA DA SOUCTTACAD

AL 104 | 2oty

| JUSTIFICATIVA DA :SOLICITACAO -

1CADOS DA lerﬁnm quu E DO EXAME !Lih:ﬁ :

d g,,L;fb wfmm CL M{ ¢

s

il

Eu\zumhﬂﬂmmnm SRS - —
! o 2=
| <o - >
| PROCEDIMENTO AUTORIZADD . - = = i S =
t N
!
| DESCRICAD DO NOVO PROCEDIMENTO e
| _ i
AToRzADD ] mgm———___m____“_ = =
SIM NAD P

UATA DAAUTO -

T -
' S R : waraﬂf;‘ =
Mﬁu n.lnﬂulmn 2 mml y S
F . mmulm &T" i
{essmaTURA f CamMas) 23 .frﬂ? lg LA 1 J":ﬂa.e 'H-‘,?“f__ﬂﬂ MEDICO AUTORIZADOR  |MEDIRO CODRDENADOR GA AUDTT GAIL

) : NE%&,W e ’ lassimaruna  cammng)

= e i
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M i |- STSTEMATIZACAO DA ASSISTENL. DE ENFERMAGEN
B

CIRURGIA. | | pzmopenmﬂnm SAEP

nganal.m[ ’:51M{ wm
,'|- Pungdo venesa periférica i

"3 Brepaio: bl Je].m'r a partlr= HDFULH.HJ ¢ DATA!

= Retiro 2 prétase e.adamos: ) Protess dentdrla | )tente de €0 ato [ ) Jélas [ ) Grampos | ) Outros:

* Alergls conheclda: | 5IM BEEINAG [ JQUAL {15): et

* Hablto de vida: Tabaglsta: | )SIM._[INAO {_JTEMPQ: i Etmm:i JSIM_EINAO ( JTEMPO: : e
* Passad ) cirdrgico: (\ASIM | INAD UAL (15): E————
< Doenges atuais: | JHAS{ JICC ( NAM [ JAVE { JOM | }usu{ JoPOC ( JRC { 1TU ! JNAD. B

Hﬁﬂl JQUAL =
thgnrﬂnGEm {E tada r.l

m S:ITH E}pr:-
rnccenam =rm;~ unl)nalcc

EQUIPE CIRURGICA e
. Cirurgiti s T - .| = Proposto: Hr-a!i:a:fm - s |
& |mstrumentador: " » Horéro- tﬂ;ﬁ'ﬂ : hETE"T’Inﬂ : [
» Anestesiologista: : * Monitorago:
* Circulante: ¢ _ - | { )ECG( ) Oumetria{ }PAM { ) Pressdo mi.rashra

- g » Técnlzas Anesteslcas:

SERVICO DEAPRQID 1 ( }Garal venosa | ) Geral intravencsa - '
3 Hemivansiisio cofn s0( J5iM( I NAO | ) Geral ‘comblnada { } Perldural com catetar peridural sem cateter
{ )12 )9fusBo: Volume: Horss; [} Ragulanestesia ( }atnqualn{ } Sedzglio ( ) Local ; =k
{ '} 22 |afusZe: Volums: Horas:__ i " .. - » Posigo Cirdrgleas
[ Hilnfm:!ﬂ:_ Volume: Horasi___: s “| { ) Dorsal{ ) Wentrzl | } Ginecolégica { ‘]].at,efal[}{ jiateralE -
= Anatomopatolégice: { JSIM { ) NAO [ | Qutras : —
{ }Pegn cirdrglca; « Local da placa dispersiva .

: L * ncisdo Clrirglea - local: j i

NS — » Euratluu—'r!u elocal: _ ]

HORARID DE EMTRADANASO: i n. Hl:l-lthﬂ.!ﬂ T.‘IE Eﬂmmmummm nmsnpn ; :

|' ASSINATURA:
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| & d"ﬁﬁﬁi A FUNDAGAO DE BENEFICENGIA HOSPITAL DE CIRU™ |'A sUS ? o

L Hospltal das Clinleas "Dr, Auguslo Lelte”

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

WY DO LAUDD DE AIH SEQUENCIA | N9 DO LAUDO DE ALTO CUSTO : | NP DO CARTAD 5US : %ﬁ m

G0 DA UNIDADE oG
UNIDADE SOLICITANTE 0002283 13.016.332.0001 -Dt":__

FUNDACAD BENEFICENTE HOSPITAL DE CIRURGIA

T
1

T ik
Sr G e d R

LA
EMDERECO COMPLETO
L) L]

v A

YAl

, - i
ATARATA s S
(o] HORA DE INTERY o h CARATER HEIMERD Dﬂtiﬂﬂ E"ER-H- CPF MEDIED
g _J,_E_m.. S i, [EAure [ menva £

T¥iP0 DE SOLICITAGAQ

ANTE

[ 1-rermaninciaamaior [ a- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [ 7- piduse
2 - MEDICAN CIAIS . NAMICA - 8 - RESSONANCIA MAGNETICA
() {ENTOS ESPE I:l_a HEMODINAMICA - O CODIGO DO PROCEDIMENTO
[ 3- nuTRIGED PARENTERAL [ - olAriA DE RECEM NASCIDD | DL RN
TDI
PROCEDIMENTO 1 QTDE  PROCEDIMENTO 2 a
ij’-Hmmmm i | EENEE 2 X AR = Lt
10 Us0 DE GRTESE/PROTESE. [J13-UmM ., 'Fﬂﬂi’.‘é%héﬂrﬂi ——— T QIDE_. PROCEDIMENTO4 . o™
Du-nnu:tmuﬁﬂmpm [J14-ouTros | 0 |_'| [ I| 1_“ WOE, 2, el bE o) i
; = ! : ) M \ DE AlH 1 PARA AIH 5
[]15 - DIAR A DE ACOMPANHANTE _ [Jse-okmaveuni | “"'I”"‘ [J18- MUDANGA DEAIH1P
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> DIRETOR CLINICD DA UNIDADE JASSINATURA E CARIMED) "DATA DA SOLICTT:

1B

e
[

e ——
EXAMES COMPLEMENTARES

= e ——
TRATAMENTC)
—= ==
PROCEDIMENTO AUTORIZADO :
DESCRICAD DI} NOVO PROCEDIMENTD
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b e
o W
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S

. CIRURGIA  CnnaciO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

Cemunicado de Utilizagio de Grtesa, Protese e Material Especial (OPME])
CENTRO CIRURGICC

IDENTIFICACAD DO PACIE NTE

Nome:
Enfermaria:
Diagndstico:
Procedimento reaiizado.
Data da utilizagao:

% IDENTIFICAGAO DO MEDICO
éﬂ—

" Nome:
CRM: y

|DENTIFICACAC DOS PRODUTOS |
[ Coédigo INSS /SIMPRO | Quantidade Utilizada

W of

i
-7

' 27
s : E&-

N\
R >
| s
"'\\\‘_
CNPJ:

CONTRALE DA FARMACIA

Data do recebimenia: ! /

Farmacéutico: __ Fy

1* yia - Prontuério 2* via - Fornecedor 3" yla-=Farmicla
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CINURGIA

FUNDA&AG DE BENEFICENCIA HOSPITAL CIRURGIA
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 280,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01045
CONTA: 000000087008-0

Nr. da Autenticacdo C2DOFA82FCEAB2DF
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i e e GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200247163 Vitima: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 05/06/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

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

Recebedor: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
Valor: R$ 280,00

Banco: 104

Agéncia: 000001045

Conta: 0000087008-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3200247163
GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
Sdo Cristévao UF: SE
ARUANA SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

TRAUM SUPERF DA PERNA CONTUSAO DO JOELHO -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

seguradora

{ LiDER

05/06/2018
HOSPITAL
Primeira Andlise

17/07/2020 16:30:18

Internagdao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 [Em consultério (no horario normal ou pre estabelecido) 100,00 100,00

Exames 4.08.04.05-4 [RX - Joelho 180,00 180,00

Total da Analise Atual 280,00 280,00
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde
Observacgoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacgdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneﬁciério: GEIIRM,A_NO FREIRE DE OLIVEIRA 0,00 0,00 280,00 280,00 280,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 280,00 280,00 280,00
TOTAL PLEITEADO: 280,00 TOTAL AVALIADO: 280,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 280,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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PROCURACAO PARTICULAR

Outorgante: (Dados do Beneficidrio do Seguro DPVAT)

Nnma:%ﬂﬂﬂﬂaﬁffﬂlmmﬂlm
Nacionalidade: {AnaseiloinD  Estadocnvit_Corodf

Profissio ﬁwmmqadﬁ”
Identldade'_ﬁﬂ_e_ﬁ_g_ﬁ_ CPF, Mﬂhﬂﬂ_

Enderego: a&ﬁmd.n.laﬂﬁ?f 2.4
Bairro;.C ¢ ro _&ﬂm—

Cidade:

o stadn:_ﬁm;aj.f;ﬁ— GEF:B&JMH

Qutorgado:

M'I'HINHE___EL_D_DE CAMPOS LIMA ROBERTINA, natural de Maringa
Parana; solteiro, portador de cédula de identidade n® 10.283.504-2 SSP/PR, inscrito no
cadastro de pessoa fisica n® 067.127,729-40, ADVOGADQ inscrito na ordem OAB

Nn"13.646, domiciliado na Avenida Augusto Maynard n°554, bairro S3o José, Aracaju,
Sergipe, CEP 49.015-380,

Pelo presente Instrumento Particular de procuragdo, nomeio @ constituo meu bastante
procurador e outergado acima qualificado, a guem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo do Seguro
Obrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para assinatura
nos formularios de Aviso de Sinistro, Protocole de Recepgdo de Documenitos, Declaragao de
Auséncia de Laudo do IML. Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo do Seguro DPVAT,
‘podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documentos relacionados com o Seguro
Obrigatério — DPVAT em meu nome, pralicar fodos os atos de direito permitidos para perfeito
cumprimento deste mandato, da qual figura comao vitima:

Lmaﬁw UF: 94 Data: 0G de WAy de 2019,

Assinatura do Outorgante (Beneficidrio)
(Reconhecer firma por autenticidade)
cnn‘l‘ﬂﬂlﬂ 1" ﬂﬁ(ﬂﬂ Woga Py g Pravtia, 43 Donli o ISaddiice

Telotgns | T9) J767- 1204
Comall waiva Ingocrvivvioiiiie i s |

=== TITULAR: RIVANOA CARMELD = -+ = oo oo g S Te Py e
"POR  AUTENTICIDADE a fimma S8 )
REIRE DE OLIVEIRA. Dou Fe, Selo:

BK . h
rduh. o
{a). FELCRC

SELD DVGATAL M EMECWDAL £00 RAJUEAT

i T ) 1
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i
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdreios do Jeguro DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0193290/20
Vitima: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA Data do acidente: 05/06/2018

. - . Prénr " . GERMANO FREIRE DE
CPF: 336.368.265-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA : 067.127.729-40

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA : 336.368.265-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/07/2020 Data do cadastramento: 13/07/2020
Nome: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA Nome: PAOLA LARISSA BREDA
CPF: 067.127.729-40 CPF: 071.930.319-29
JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA PAOLA LARISSA BREDA
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NOME DO PACIENTE: Urirmorg  Fradiee de Oliv yli G
DATADAENTRADA: O35/ 0¢/ 2013

NATA DASAIDA: 96 ! pg/ 2013

INTERNAMENTO: PS (x) ENFERMARIA( ) UTI( )
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‘_EL._,_"}QE-:.n Fonmisne Bloe, ( pna prrdie & ﬁmmﬂ_—mﬂ.}:ﬂ A
Bi  suoaiefan Barips ¢ orneediic Tia o =X
By [ 5 F - : )
CONDICOES DE ALTA:  MELHORADO( ) TRANSFERIDO () OBITO( )

()bs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto €. 2
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

ARACAJL, 27 de  Juidva de 22135

H w S
MEDICO D0 SETOR DE ANALISE DE PRONTLARIO
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MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAG ALVES FILHO
No. DO BE: 1735396 DATA: 05/06/2018 HORA: 15:30 USUARIO: TRSANTOS
CNS: SETOR: 06-SUTURA
TDENTIFICACAD DO PACIENTE '
NOME . GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA : poc,..: 6956029
IOADE <5 o5 s ..: 51 ANOS NASC: 10/03/1967 gEX0..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA NOSSA SENHORA JAS FONTES , NUMERO: 02
GOMPLEMENTO...: 127429867680000 BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO...-. . SAO CRISTOVAD UF: SE CEP...: 49100-000
/MARINALVA FREIRE DE OLIVEIRA

NOME PAI/MAE..: ANTONIO DE OLIVEIRA
RESPONSAVEL...: TRAZIDO PELO SAMU / IRMA - MARIA ODETE TEL...: 32611479
BROCEDENCIA...: SAO CRISTOVRO

ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
PLANO DE SAUDE....: NAD

CASO POLICIAL.: NAO
ACID. TRABALHO: NAD VEIO DE AMBULANCIA: SIM
e e S B S S e S LSNP mie i D e Sy s SRS S L S
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ 1 TEMP.: [ ] PEsO: [ ]
15 NS . NG o555 W RO c=p UL LS L L = sirsgicheist s S
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA A o
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
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. SERGIPE

(R SRR A BT 5]

DLUCAQ/PRESCRIGAO MEDICA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE ~ HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DATA

™

" Fuﬂq‘rh:,'
v il

06/06/18

DME: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

A].:G:VEHDETRAUMAI LEITO: CORREDOR GENERO: MASC

|

% |

DIAGNGSTICOS: FRATURA DE PLATO TIBIALD © © 71 *

ULINO IDADE: 51

N e s

|
EvaucAD MEDICA:

PRESCRIGAO MEDICA

. HORARIO DE ADMINISTRAEA

Dieta VO LIVRE

|BFO.9% 1000MLP/ 24H Sdmb B

Keflin 1g, 1V, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h SUSP

.80, K99

lRanitidina, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h QU Omeprazal 40meg, IV, 4s 6:00

/  0b

i L%
Dipirona, 02 mL + 02 mL AD, IV, 6h/6h

Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h SUSP

%é%j/u{ oY

Tramal 100mg + 250 ml SFD,9, IV, Bh/gh

yR N

Clexane 40mg SC, 1x/diz OU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dla

Y
B

V g

Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vdmltos 505

10| |[Glicernia capilar, 6h/6h, se diabético

insu[lna regular, conforme glicemia:

<200=@ 251-300=4U0  351-400=8U

201-250=2U 301-350=6U =400 = 10U

14| [Glicose 25%, 40mi, I, se glicemia < 70

!Iliaptopri: 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg 505

CCGG + S5V Bh/Bh

17| lGentamicina 240mg , EV, 1x/dia SUSP

18

CURATIVO D}nald 1%/DIA

19

20

21

22

23/

.133
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1 Fondaic EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
::5 Iit]adlzr HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO
pdgigan’ 1
Nome do Padenﬁﬂwm / @E ;‘1” Idade~T -~ 17 |S¢ ko <
Unjidade de Produgac: A : . |Leito: N°do Prontuario:
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» Tomografia Computadorizada
» Endoscopia Digestiva Alta

. Radioablagdo Oncoldgica

’ Hetnssigrnuendusmpia

\ M AG E M - (olonoscopia

CENTRO D!hﬁHﬁSTlcu
' OME: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

DATA: 08/06/2018

CONVENIO: SUS -
TOMOGRAFIA GGMFUTADCIHIZADA po JOELHO DIREITO

1,CLIMICA:

Fratura.

TECNICA:

Exame realizado com cortas axials, possibilitando reformatagbes Nnos planos sagital
@ coronal.

RESULTADOS:

Presenga de tal2 gessada.

Moderado derrame articular.

Sinais degeneralivos tricampartimenlai

redugao espago articular e'esclerose gssea.
metadia!is:‘aria proximal da tibia, com extensao

5 caraclerizados POr osteofitose marginal,

Fratura cominutiva metaepifisaria €

intra-articular.

Fratura ligeiramente desalinhada comprometendo 0 maléalo |ateral do fémur.

Musculatura periarticular ligeiramente hipotréfica.

patela do 1ipo || segundo 2 classificagao modificada de Wiberd, nunﬂupnsicionaﬁa

segundo © indice de Caton Deschamps, Sem sinais de inclinagdo [ subluxagao

lateral,

mEDifd

TTRIEL E
pgmbro T = ‘In|rull|||1:| de Kadelagld (= 11

i e S

t:mpa de .:I;:E:;amﬂma:dﬂu LTDA - CHNPJ. 1n.4ﬂ9,ﬂ12|'utlﬂ1-15
v, Desem r , 174 - CEF: AODE5-530 - An H i
p. 135 T s anan | admaaciElyahoo.com.br * o 20 Hosplal Gt
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B 1-mompo: O Caquético ....%wl:ﬂr: [ Obeso 2-COMPANHIA: 0 Desacompanhada Cf Familiar O Profissional | SAULUMULAU: L pearvu L3 g - - R

Y A cONsOtNGIA: D Alerta CVerbal D) Doloroso | S-ORIENTACAD: [yOfientada 1) Desorlentado [ Confusa O inacessivel | 6-1esRo POR PRESSAO: [15im Pivio :

//_ 5e 7-NUTRICAO: (J Oral [ Erwerat ) Parenteral Ol Zoro _ vezes __ 84NGESTA: O Aumentada _.mu:n:.i O Diminuida O Anarxico .
W—L_HM M S EVACUACAD: [15aida O Pastosa O Uguida O Zero - _ veres ﬂ Alteracdes nas feres: s
......_n

'
v

10-DIURESE: Ausente: ____horas (hpfesente: ___ veses . | Gibar OArdor O Dificuldade | AheragBes na urina:
= F

Scanned b_y CamScanner

%D\ 40 4400

HORARIOS o8 |10 |12 [1a |16 |18 [20 |22 |24 [0z |04 |06 |HomAmos . |oe. [10 J12,[24 [16 |18 )20 )22 j29 02 |04, )06
L, L 20 A\ ()] Glicemia B . 3

Press3o Arterial e <" | Escala de Dor 8L .

F. Cardiaca T il 19 ] ek
F. Respiratdria trich : - i e

15 |16 |17 J18 |19 |20 J21 |22 J23 {24 |01 |02 |03 [04 |05 |06

1-Aspiracao (1) TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4] Nasal . i ATy
2-Troca de Fralda :
3-Higiene (1] Oral {2) Oeular (3] Intima
4-Banho (1) Leito [2) Cadeira de banho (3] Banheiro A H Y ' 5 ! o
5-Cusrativo Operatorio: > =

G6-Curalivo de Lesio por Pressdo:
7-Mudanga de Decidbito: ! S

8-Elevagiic de cabeceira Aq e o e




-
~
h-I‘

| T —~RCIRCGLA

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRUGIA ,
Av. Desembargador Maynard, 174 Bairro Cirurgia Fone: 2106-7312 -~

CEP 49.055-0210 ARACAJU-SE CNPJ-13.016.332/0001-06 _ -

' p. 138

FICHA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

ATENDIMENTO

Data Hora: Unidade /Leito Tipo:URGENCIA

06/06/2018 16:22 ORTOPEDIA | LEITO D1 3
Profissional CONVENIOS:5US
ADAIL BARBOSA

PACIENTE

Matricula Nome GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA Estado

Civil:CASADO
Enderego:RUA IRMA ESCOLASTICA N.12 Bairro: CEP:43100000
' ‘ CENTRO

Cidade : SAO CRISTOVAD UF:SE |Telefone:3261-1470 |CPF:33636826549
Data Idade Sexo Profissdo G:696029
Nas.10/03/1967 |51 ( X )Masc. !

. { JFem.

Nome do Pai:ANTONIO DE OLIVEIRA

Nome da M3e:MARINALVA FREIRE DE,

OLIVEIRA
RESPONSAVEL
Nome MARIA CLAUDIA SANTOS DE OLIVEIRA Enderego
JESPOSA :
Bairro CEP Cidade UF Telefone
DADDS COMPLEMENTARES

paaie

AR5 0S o

——

CARTAO DO 5U5:703405258973900

UNIDADE
:ORTOPEDIA |

LEITO:D1

PACIENTE ENCAMINHADO:HUSE

Funcionaria:

Scanned by CamScanner



Hospltal das Clinieas “Dr. Auguslo Leita™

* Ciﬁﬁhai A FUNDAGAO L BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA ' 5u5+ =

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

N® DO LAUDO DE AIH SEQUENCIA | N* DO LAUDD DE ALTO CUSTO: | N® DO CARTAD SUS: HY DO PRONTUARIO

CODIGO DA UNIDADE cGe
0002283 13.016.332.0001-06

[

UNIDADE SOLICITANTE
FUNDACAO EEN’EFECEHTE HUSFETAL DE EIRURGM

CPF MEDICO SOLICTTANTE

TiPO DE SOLICITAGAO' |

Oa. - PERMANENCIA & MAIOR [ &- romocrAnA compuTADORIZADA [ 7 - DIALISE

O 2- meoicamentos especias ey et 8- RESSONANCIA MAGNETICA
! O s:wemoomawcy 7. ;- ;> O CODIGO DO PROCEDIMENTO
[0 =- NuTRIGAG PARENTERAL I:Ir: MME“WM“" ' | T I N f
e D e e S BNTOAL: Lo L TOE  PROCEDIMENTO 2 - QrDe.
O 5. uemooerivaos Oz =omi i’mm 1 & K b f g ) 1
obeld ) 11 | | I |
[0 z0-usook ﬁmurnhﬁsz |:|1:+-1mu= PROGEDIMENTOS - .'.-':: qu Pmc:m_MEnm:l . aroE
| Oss-crunsmmiimen  Caeoumos ||y 4 41010 |0 Jlog 1 i1 |
] e e . ST O . 2
| O - DIARIA DE ACOMPANHANTE | []16 - DIARIA DE UTI | I ml'“ (18- MUDANCA DEAIH 1 PARA AIH 5
_ ——— T e [[] 29 - MUDANGA DE AIH 5 PARA AIH 5
17 - MUDANGA DE PROCEDIM
1 Pl oA il 1n [[]20 - MUDANGA DE AIH 5 PARA AIH § - POS TRANSPLANTE
[J2:-novaaH- - Dzs mtunmnnumums []2s - reagiuTacio
CODIGO DO PROCEDIMENTO
[J22 -psiquiaTria Dzn-ncnmrmmﬁ POS-TRANSPLANTE
i mtm:nsmﬂ_v_ [ASSIN BIRETOR CLINICO DA UNIDADE [ASSINATURA [ CARIMED) DATA DA SOUCTTACAD

AL 104 | 2oty

| JUSTIFICATIVA DA :SOLICITACAO -

1CADOS DA lerﬁnm quu E DO EXAME !Lih:ﬁ :

d g,,L;fb wfmm CL M{ ¢

s

il

Eu\zumhﬂﬂmmnm SRS - —
! o 2=
| <o - >
| PROCEDIMENTO AUTORIZADD . - = = i S =
t N
!
| DESCRICAD DO NOVO PROCEDIMENTO e
| _ i
AToRzADD ] mgm———___m____“_ = =
SIM NAD P

UATA DAAUTO -

T -
' S R : waraﬂf;‘ =
Mﬁu n.lnﬂulmn 2 mml y S
F . mmulm &T" i
{essmaTURA f CamMas) 23 .frﬂ? lg LA 1 J":ﬂa.e 'H-‘,?“f__ﬂﬂ MEDICO AUTORIZADOR  |MEDIRO CODRDENADOR GA AUDTT GAIL

) : NE%&,W e ’ lassimaruna  cammng)

= e i
p. 139
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' Fundagho
Haspitalar
\ de Sadde

EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

HOSPITAL DE URGENCIA DE SEAGIPE = HUSE
PRONTO BCCORARO ADULTO
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S

. CIRURGIA  CnnaciO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

Cemunicado de Utilizagio de Grtesa, Protese e Material Especial (OPME])
CENTRO CIRURGICC

IDENTIFICACAD DO PACIE NTE

Nome:
Enfermaria:
Diagndstico:
Procedimento reaiizado.
Data da utilizagao:

% IDENTIFICAGAO DO MEDICO
éﬂ—

" Nome:
CRM: y

|DENTIFICACAC DOS PRODUTOS |
[ Coédigo INSS /SIMPRO | Quantidade Utilizada

W of

i
-7

' 27
s : E&-

N\
R >
| s
"'\\\‘_
CNPJ:

CONTRALE DA FARMACIA

Data do recebimenia: ! /

Farmacéutico: __ Fy

1* yia - Prontuério 2* via - Fornecedor 3" yla-=Farmicla

p. 142
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AN Departamenta da Policia Civil - Boletim da Qeorréncia

EEEEEEA%E&DDESTQDD DE SERGIPE il ; '
ESTADO DA SEGURANGA PUBLI R
SUPERINTENDENCIA DA F%T.ICIA CIVIL " Fﬂumﬁ ﬂH “hE .!‘.

L i sy

ol

ADH " NES
) e a0
e : . )
- el bl
DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO N0 g gt
AVENIDA ALUGUSTO MAYMARD 552, SAQ JOSE FONE:() (7R3211-7352 i 2!
Boletim de Ocorréncia 2018/06590.0-001011
—
DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: 12* DELEGACIA METROPOLITAMA
Enderego: PRAGA GETULIO VARGAS, CENTRO FONE:() (78)3261-1338
e —————————— —
FATO
Matursza: LEI 5.503/97 - LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DO VEICULD
Data @ Hora do Fato: DS/OA/Z018 - 14:30 até 05062018 - 14:30
Endarego: EM FRENTE AD POSTO DE COMBUSTI Namero: Complemanto: CEP: 49100-000
Balrro: Cantro  Cldade: SAD CRISTOMAC - 5E . Circunacrigio: 12* DELEGACIA METROPOLITANA
Tipo da locak VIA PUBLICA Maia Empregado: DUTRO
Mals informagbes
sobre o endenega’ RuaT
VITIMA-NOTICIANTE
Home: GERMAND FREIRE DE OLIVEIRA '
Mome do pal: ANTOMIO DE OLIVEIRA Nome da mia: MARINALVA FREIRE DE OLIVEERA
Pessoa: Flsica CPFICGC: 336.J88.26548 RG: 6360284 UF: SE Orglo expedidor; S5P-SE
Naturalidade: SAQ CRISTOVAO Data de nascimento: 10/03/1867 Sexo: Femining Corda colis:
Profissdo: COMERCIANTE Estado chvil: Convivents Grau de Instruglo: 2* Grau Completa
Enderego: RUA 24 DE OUTUBRO  Numero: 211 Complamanto:
CEP: 43.100-000 Balrro: CENTRO Cidade: SAO CRISTOVAD UF: EE

Proximidades: Telefone: 93861-1515
# — R LS
PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

Pericia: IML  Guia de Exomi

Descrigho: Acidente d& molo - GERMAND FREIRE DE OUVEIRA
B — o — e —
HISTORICO

Relala o noticiants que; No dia @ hora mencionados acima, na Avenida Filix Persira, iransitava na garupa de um molobani, legaiments

u,mfmmmd:puﬂawm,quandnmhmamﬁ;m 4a moto dn sulorizado: peln

e | um Fiat Punio, de cor branca, conduzida por Diego, colidiu na traseira da m frubanda condutor @ passageird, o condu

i u|ﬂ|‘l_ quanio o noticiante, sofreu lesio na pema direlta fraturando a tibia precisando inclusive de cinurgla com m% no :mm
hospialar. Para afedo da DPVAT.

Dagos da male: Honda CG150 FAN, placa IAFO036 ano 2009, de propriedade de Ervaldo Santos Corrata, habilitado, Gl 801892, CNH 687218290,
Data @ hora da comunicagho: 06/09/2018 &s 1509 ANtima Alteragio: 07/02/2019 &s 10,04,
OBS.: As informagbes nolicadas pelo declarantedvilima s8o oa sua inleira responsabilidade, cabondo, inclusive, a responsabd encho penal aaguels cua
faltar com a vardade no fomaeciments das informagBes, nos termos do amgo 340 do Codigo Panal Brassino: An. 340 - Provocar & agio oe sutondas
comunicande-ha 3 ccoréncla da crime ou da contravengdo que sabe ndo sa ter verificada: Pena - detencho, de um a eeis meses, ou multa,

Kinsto C;E’&m

Joao Morewa Aragao Jos4 Robeno o Souza bt

Delegadala) de Policn nwﬂ?l pela preenchimenio b
* (1
r ; :
| ‘,. v
1.. L1 ’
N

Htps#ﬂnlmnd.np.u.nw.mllﬁﬁ'ﬂmmnmm.a:u
p. 143
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Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Admiinistracio Tributéria - Praga General Valaddo, N2 341 - Centro - CEP 49,010-520 -

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emisso (Horéno de Brasilia) Periode de Competéncia Municipio de Prestaclo do Servigo
19/07 /2018 10:31:09 07/2018 Aracaju - SE

Reg. Especial Tributacks Emgiblidade do 155

MNenhum Exigivel em Aracaju

PRESTADOR DE SERVICOS
Razlo Social

CLIMAGEM CLINICA DE IMAGEM LTDA EPP

Nome Fantasia

CLIMAGEM

CPF/CNF) Inscrigio Municpal Inscricho Estadual
97.413.462/0002-53 1016583

Enderego

Rua Araud, 545, 580 José - CEP; 49015-250 - Aracaju - SE

Email
climagem@hotmail.com

Simples Macional Tncentvador Cultursl Fone/Fax

Nio

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Aazba Social

GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

CPRICNPD InsercBo Municipal Inscriglo Estadual
336.368.265-49

Endereqo

Fone/Fax

RUA IRMA ESCOLATHE, 12, CENTRO - CEP: 49100-000 - S50 Cristdvio -

E-rmail
nfeclimagem @hotmail.com

SERVICO PRESTADO

04032 - Andlises clinicas, patoiogia, eietricddade mbdica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiclogla, tomografia e

congi@neres. CHAE: 8640207

DESCRICAD DOS SERVICOS
01 - RX JOELHO

ATENDIMENTO: 100312

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 8,30 (18,45%/18PT)

. T ——

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$] COFINS (R%) INSS (RS IR [A$) CSLL (R$) Outras Retenghes (A$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOHES
Valor dos Servigos (R$) Dedugles (RE) Desconto Incondicionado (R$) Base de Ciculo (R$) Aliguota { %)
45,00 0,00 0,00 45,00 5,00
155 (RS) 155 Retide (R$) Descontn Condicionada (R} Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
2,25 0,00 45,00 45,00

OUTRAS INFORMACOES

Visualizade em: 19/07/2018 10:31:06
Para validacio desta NFSe acesse: hittps: /) aracajuse webiss.com b extarna/nise/ valdar
E=ta NFS= foi emitida com respaldo no Decreto no 3,353 de 14 de margo de 2011,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

Administracdo Tributdria - Praga Ge neral Valad8o, N¢ 341 - Centro - CEP 49.010-320 -
Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissao (Horério de Brasilia) Pariodo de Competréncia Municipio de PrestacBo do Servigo
19/07/2018 10:29:36 07/2018 Aracaju - SE

Rag. Especial Tributagso Exglblidade do IS5

Nenhum Exigivel em Aracaju

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

CLIMAGEM CLINICA DE IMAGEM LTDA EPP

Nome Fantaska Email

CLIMAGEM climagem@hotmail.com
CPEICNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultursl Fone/Fax
97.413.462,/0002-53 1016583 Nao Nio

Enderegn

Rua Araud, 545, Sio José - CEP: 49015-250 - Aracaju - 5E

TOMADOR DE SERVICOS

Home/Razdo Social

GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

CPF/CNF] Inscriclo Municipal Inscriclo Estadual Fong/Fax  E-mail

336.368.265-49 nfeclimagem@hotmail.com
Endenecd

RUA IRMA ESCOLATHE, 12, CENTRO - CEP: 49100-000 - SHo Cristévdo - SE

SERVICO PRESTADO

04032 = Andlises clinicas, patologla, eletricidade médica, radicterapla, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonfncia magnética, mdiologla, tomografia e
conginares. CHAE: 8640207

DESCRICAD DOS SERVICOS
01 - R¥ JOELHO

ATENDIMENTO: 98967

VAL APROX DDS TRIBUTOS RS 8,30 (18,45%/18PT)

RETENCOES FEDERAIS
PIS (R%) COFINS (RS) INSS (R4} 1R (R%) CSLL (R$) Outras Retenghbes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Sarvigos (RE] Dedugbes (R%) Desconto Incondicionado (R§ ) Base de Calculo (R$) Aliguots (%)
45,00 0,00 0,00 45,00
155 (R§) 155 Retido (R%) Desconto Condicionado (RS) valor Liquido (R§) Valor Total da Mota (R$)
2,25 0,00 45,00 45 ,ﬂ'ﬂ
OUTRAS INFORMACDES

visuaitzada em: 19/07/2018 10:29:34
Para vabdagio desta NF5e acesse: hitps://aracaiuse.webss.com rjexternionfsefvahdar
Esta NES-e foi emitida com respaide no Decrero n® 3,393 de 14 de margo de 2011,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

Administragdo Tributdria - Praca General Valadao, N9 341 - Centro - CEP 45.010-520 -
Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emnisslo (Hordro de Brasilia) Periods de Competéncig Municipio de Prestacho do Servigo
13/09/2018 09:25:01 09/2018 Aracaju - SE

Reg, Especial Tributagho Exigibikdade do 155

Menhum Exigivel em Aracaju

PRESTADOR DE SERVICOS

Raziio Social

CLIMAGEM CLINICA DE IMAGEM LTDA EPP

Marme Fantasia Email

CLIMAGEM climagem@hotmail.com
CRF/CNPI Inscrigie Municipal Inscricio Estadual Simples Nacional Incantivador Cuftural Fone/Fax
97.413.462/0002-53 1016583 Nao MN3o

Enderego

Rua Argud, 545, 530 José - CEP: 49015-250 - Aracaju - SE
TOMADOR DE SERVICOS

Hame/Razdo Social

GERMAND FREIRE DE OLIVEIRA

CPF/CHPD Inscricio Municipal Irscrigho Estadual Fone/Fax E-mail
336.36B8.265-49 nfeclimagem@hotmail.com
Endersgo

RUA IRMA ESCOLATHE, 12, CENTRO - CEP: 49100-000 - 530 Cristévdo - SF

SERVICO PRESTADO
0402 - Anhlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, gquimioterapia, ultra-senografia, ressonfncia magnética, radiologia, tomografia &
congéneres, CNAE: 8640207

DESCRICAQ DOS SERVICOS
01 - RX JOELHO DIREITO (A.P.-LATERAL]

VAL APROX DOS TRIBUTOS RS B,30 (18,45%/1BPT)

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R%) IR [RE) CSLL (RS} Outras Retencies (RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Velor dos Servigos (RS Dedugbes (R$) Descento Incondicionado (R3) Base de Chlculo (R$) Aliquots (%)
45,00 0,00 0,00 45,00 5,00
155 (R%) 1SS Retido (RS} Desconto Condicipnado (RS) valor Liguido (R%) Valor Total da Nota (R$)
2,25 0,00 45,00 45,00

OUTRAS INFORMAGCOES

~ado em: 13/08/2018 09:24:59
iagio desta NFSe acesse: htips://erecajuse webiss.com o fexbernio/nise validar
foi emitida com respaldo no Decrekg n® 3,393 de 14 de margo de 2011,

p. 147
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PREFEiTURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

Administragdo Tributérla - Praga General Valad3o, N® 341 - Centro - CEP 45,010-520 -

Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

EmissBo (Hordric de Brasilia) Periodo de Competéncia

Municiplo de Prestacio do Servigs

13/09/2018 09:26:38 09/2018 Aracaju - SE

Aeg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 155

Nenhum Exigivel em Aracaju

PRESTADOR DE SERVICOS

Razla Social

CLIMAGEM CLINICA DE IMAGEM LTDA EPP

Mome Fantasia Email

CLIMAGEM climagem@hotmail.com
CPFICNP] Inscricio Municipal Ingcrigle Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fane/Fax
97.413.462/0002-53 1016583 Mao MNao

Enderego

Rua Araud, 545, 550 José - CEP: 49015-250 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS

Hume,n'lh!l!ln- Social

GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

CPF/CNP] Insericda Municipal Insericda Estadual Fone/Fax E-mail

336.368.265-49 nfeclimagem@hotmail.com
Endeseco

RUA IRMA ESCOLATHE, 12, CENTRO - CEP: 49100-000 - S50 Cristévio -

SERVICO PRESTADO

0402 - Andlises dlinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, guimioterapia, ultra-sonografla, ressondncia magnética, radiclogia, tomagrafia @

congéneres. CNAE: 8640207

DESCRICAC DOS SERVICOS
01 - RX JOELHO DIREITO [A.P.-LATERAL)

WAL APROX DOS TRIBUTOS RS 8,30 (18,45%/1BPT)

RETENCOES FEDERAIS

PiS (R3) COFINS (RS) INSS (R3) 1R [R%) C5LL (R3] Outras Retengdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos (RE) Dedugbes (R5) Desconte Incondickonada (RE) Bage de Calculo (RE) Aliguota (%)
45,00 0,00 0,00 45,00 5,00
155 (R$) 155 Raetida (AS) Desconto Condicionada (A%] Vajor Ligulda {R%) Valor Total da Nota (R$)
2,25 0,00 45,00 45,00

OUTRAS INFORMACOES

Wisuslizado em: 13/09/2018 09:26.36
fare vabdagBo desta NFSe acesse: hitps.//aracajuse webiss.com.br/externa)/nfoe/validar
Esta MFS-# fal emitida com respaldo no Cecreto n® 3,383 de 14 de margo de 2011.

p. 148




p. 149

p
INFORMAGOES IMPORTANTES

0 ‘I:":‘“D"ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
[ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

D i sk i

Para mals esclarecimentos, acesie o slte ww saguradoralider.com.br ou Entre em CORLato atraves de um dos némeres abalxo:

central de Atendiments (pars eonsultas sobre indenlzaghes e prémios, de segunda o sexta-felra, das Bh s 20h]
Capitais & regldes metropolitanas: £020-1596 [ Outras regifes: 0800 022 12 04

m:nnmmﬁu-mumpamkmmuu | mmmm-nmh:mm'ﬂm | Cantral Duwidoria: 0800 02191 35

1 N

O presnchimento deste Farmuldrio & parte Integrante do processe de liquidagio de sinfstro, conforme estabelece a Clreular nimero 445/12,
diaponivel no erderego elatrinica:

hitpf fwwwi .;uup.|mr.h|r.iﬁliuMECﬁWEﬂ-}uﬂcumGlHAL.AEP){? TIPO=1ACODIGO=256356

A Clreular SUSEP" n¥ 445/12, que trats da prevengio b lovagem de dinhglta he mefeade segurador, determina que todas as Seguradaras slo obrigadas
a constitulr cadastre das pessoas envolvidas no pagamentn de Indenlzagles, Este cadastro deve conter, além dos dacumentos de (de ntificagda
pessoal, Informagles acerca da proflssio e da falxa de rends mensal, slém da respectiva documentagdo co mprabatdria.

A recusa e farnecar 35 infarmartias de profissle e rends, nesta formulirio, ndo impede o pagaments da Indenizagio do Segure DPVAT, contudsa, por
determinacio da referida Clreular, esta recusa & passivel de comunicaglo ao COAFY,

Y g RINTENDENCIA OF SEGUROS PRIVADOS — SUSEPR, dngko REsPonSAVEL PELD CONTNOLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS OF SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABENTA, CAPITALIZACAD E RESSEGUAD, " CONSELHD DE CONTROLE DE ATIVIDADES FiMAMCEIRAS — COAF ARalo INTESRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
EAZTENDA. TEM PON FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR {DENTIFiCAR A5 ocoRRlNCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
iLlCiTaS PREVISTAS MA LEF N#S.613/08,

-
"

-

A # = 1 5
Pelo exposto, gu _;Q"lj‘ ME.L*\[LLD ¥, e 'I:’.bE'J Lot o= Bols g m e

inserlto [a) no CPEFENP (6 1 113 #3Y / {i C na gualidade de Procurador [a) / Intermedisric (a] do Beneficlirio

- 5 3 ' ¥ - : . |
(ronscerins) b onoint ol (U 0 Ar g i Inscrita [a) no CPFsob @ Hiw_!jﬂ_.

F_ i ARy - . i -
dasinistro de DPVAT cobertura _r/J‘L;ff}"' "{ davitime A inrencia Foraang sha CL- ARl HE—

inserite (8} no CPEsobo N A 3G AGE 1 &5 4 YY  contorme determinaglio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda; ¢ apresento os documentos comprabatarios:

n Recusa Informar

L

-

Declaro alnda, sob a5 penas da lul e para fins de prove de residéncla junte @ Seguradars Lider-DPVAT, residir no enderage abales, anexando 3 copla
do compravante de residéncla do endetecs informads, Estou clente de que a falsidade da presente declaraglo Implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal,

Endurl;n-.l :{ha F/? ) | Nimers: - Complementg: / ., 4
Balrro! : Citlade: o: ce F- B
‘J,]CJ.E. { f”ﬁﬂ.ﬁ"{g ﬁ_;tn_fn e | mi'u'mz CIE—?'G U~ ZE0
=

E-rmall; Tel(DDD):

i
L (3j) 4333 - 0% |+

Local e Data: _B..*_ILLCQ&Q.'_{LEL,_‘:JJ L) ('1—."-3 Jo Aq

S tetesio 07 [0dbs Law ancf}fwn

Assinatura do Declarante

DLDRLOO1 VO01/2017



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
13/09/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Cancelamento do Mandado/Carta de nr.202183001990 de CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM
AUDIENCIA [Movimento gerado nos processos em que se presume a ndo devolucéo das cartas pelo ECT, conforme
determinacéo da CGJ.]

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 150



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
15/10/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
Manifeste-se a parte autora sobre defesa juntada pelo réu em 31.08.2021.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 151



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
19/10/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Petices realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: EDNALDO BEZERRA DA
SILVA JUNIOR - 11154}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 152



p. 153

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA
CIVEL DE SAO CRISTOVAO/SE

PROCESSO: 202183000299
REQUERENTE: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

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

GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA, ja qualificado nos

autos epigrafe, vem através de seu causidico, a presenga de Vossa Exceléncia,
apresentar REPLICA A CONTESTACAO NOS SEGUINTES TERMOS:

1. DA IMPUGNAGAO A ALEGAGAO DE PAGAMENTO
COMPLETO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

A Requerida alega, em sede de contestacao, ter realizado o
pagamento integral na esfera administrativa, porém, a parte Autora discorda da
analise realizada pelo médico da Requerida, motivo pelo qual procura a tutela
do judiciario.

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do

“A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”

Para tanto, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado
através de pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

Ante o exposto, em consonadncia com o previsto na lei
6.194/74, merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a
parte ré ao pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora,
montante este a ser quantificado através da avaliacdao dos documentos médicos
juntados aos autos e realizacao de eventual pericia médica. Ainda, com valor
corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.



Neste termos,

pede o deferimento.

Aracaju/SE, 19 de outubro de 2021

Ednaldo Bezerra da Silva Junior
OAB/SE 11.154

p. 154



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
19/11/2021

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Tendo em vista defesa apresentada em 31.08.2021 e manifestacdo da parte autora juntada em 19/10/2021, faco os
presentes autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 155



PROCESSO:
202183000299

DATA:
01/02/2022

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Encerrada a fase de postulacao, e tendo em vista o entendimento desta magistrada de que ndo 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 confissdo ndo carece de prova oral (art. 443, I, CPC), salvo pericia especializada -, DETERMINO, em
cumprimento aos principios processuais da comunicacao e colaboragédo (partes e juiz) que precedem a decisdo

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

conforme o estado do processo: /.../

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 156



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Sdo Cristévéao

N Processo 202183000299 - Nimer o Unico:; 0000470-07.2021.8.25.0072
Autor: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Encerrada a fase de postulacéo, e tendo em vista o entendimento desta magistrada de que ndo
se designa a fase instrutéria (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 o0 que estiver provado por
documentos ou confissdo nao carece de prova oral (art. 443, I, CPC), salvo pericia
especializada -, DETERMINO, em cumprimento aos principios processuais da comunicacao e
colaboracéo (partes e juiz) que precedem a decisdo 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 previsdo 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” (peticdo inicial e contestacdo), os que agora desejam fazer uso.

Na hipétese de requerimento de prova documental suplementar, devera a parte fundamentar o
pedido nos moldes do art. 435 do CPC, sob pena de indeferimento. Na hipotese de
requerimento de prova técnica (pericial), devera a parte fundamentar a pertinéncia da
modalidade de prova solicitada, sob pena de indeferimento. Na hip6tese 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 participacao nesta modalidade de audiéncias.

Sem conciliagcdo e sem declinagcdo de fatos controvertidos, consigno a possibilidade desta
julgadora conhecer imediatamente do litigio.

2. ApOs o decurso do aludido prazo, com ou sem manifestacdo, certifiue-se e volvam
conclusos para os fins do disposto nos arts. 354, 355, 356 ou 357 do CPC.

p. 157

Assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISETI, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Séo Cristovao,
em 01/02/2022 as 12:02:14, 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; 2022000186046-21. fl: 1/2



Documento assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISETI, Juiz(a) de 12
Nl Vara Civel de Sao Cristévao, em 01/02/2022, as 12:02:14, conforme art. 1°, |11, "b", da
TJSE | ciewanica| | e 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletronico
,n.,. o www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
'“’#ﬂ' % preenchimento do nimero de consulta pablica 2022000186046-21.

p. 158

Assinado eletronicamente por MARCIA MARIA LUVISETI, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Séo Cristovao,
em 01/02/2022 as 12:02:14, 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: 2022000186046-21. fl: 2/2




PROCESSO:
202183000299

DATA:
12/02/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

L LT

2

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Aguardando manifestacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 159



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
10/03/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que ndo houve manifestacdo de nenhuma das partes em resposta ao despacho datado de 01/02/2022.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 160



PROCESSO:
202183000299

DATA:
10/03/2022

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:

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

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 161



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
30/03/2022

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

Nos termos do artigo 357 e seguintes do CPC, passo a sanear, desde logo, por escrito, o presente processo. Nao
hé& preliminares, questfes processuais, nulidades ou irregularidades, a serem enfrentadas. A atividade probatoria
deverd recair sobre os seguintes fatos: se ha invalidez permanente; o grau da invalidez em decorréncia do acidente
de transito; o valor a ser efetivamente pago de acordo com o grau de invalidez suportado pela parte Autora. Para
comprovacao dos fatos acima mencionados admito a prova documental nos termos dos arts. 434 e seguintes do
CPC. Desnecessaria a producao de provas em audiéncia, tendo em vista que a questao de fato controvertida nao
demanda a producéo de prova testemunhal. Defiro a prova pericial. Diante da necessidade da realizacdo de Pericia
por profissional técnico habilitado e equidistante das partes, sendo a Pericia solicitada por ambas as partes, deve ser
rateado o custo com o pagamento dos honordrios periciais, conforme teor do artigo 95 do CPC. Dito isto, determino a
realizacdo de pericia médica, na especialidade ortopedia, a ser realizada nos termos do formulario constante
1476521 descrito no SEI0026204-85.2021.8.25.8825. Ap6s a marcacao da pericia, intimem-se as partes, dando-lhes
ciéncia da data, local e horario da realizacéo do referido exame. Com a juntada do laudo, intimem-se as partes para
ofertarem manifestacao, no prazo de 15 (quinze) dias. Mantenho a distribuicdo do 6nus da prova nos termos do art.
373 do CPC. Delimito como questdes de direito relevantes para decisdo de mérito: o pagamento de indenizagao, em
favor da vitima de acidente de transito, em razao de invalidez permanente, com sequelas, nos termos da Lei 6.194/74
e da Lei 11.945/2009. Ante o exposto, DECLARO saneado o feito. Intimem-se as partes para, querendo, no prazo de
05 (cinco) dias, se manifestarem sobre a presente decisédo, sendo advertidos de que o siléncio implicard em
estabilizacéo da decisdo, nos termos do artigo 357, 81° do CPC. Cumpra-se.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 162
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Sdo Cristévéao

N Processo 202183000299 - Nimer o Unico:; 0000470-07.2021.8.25.0072
Autor: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Decisdo >> Saneamento

OUVIDORIA INTERNA DA PRIMEIRAVARA CIVEL — SAO CRISTOVAO
Srs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais de trinta(30) dias, sem motivo justo, informem:
manoelcostaneto@tjse.jus.brou WHATSAPP — 988165828

Conta atualmente com 3.000 feitos pendentes

SEGUE A MANIFESTACAO JUDICIAL

Vistos, etc...

Trata-se de Acdo de Cobranca Securitdria movida porGERMANO FREIRE DE
OLIVEIRA em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
ambos ja qualificados nos autos, aduzindo, em apertada sintese, que em 05/06/2018,foi vitima
de acidente de transito, evento este que lhe causou sequelas permanentes até os dias de hoje,
no entanto, recebeu administrativamentepela Seguradora Ré o valor abaixo do valor
proporcional a lesdo sofrida. Assim, requer o pagamento da complementacao da indenizacdo
devida a ser apurado por prova pericial; e o valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais), referente
aos gastos médicos hospitalares DAMS. Tudo conforme peticdo inicial e emenda de fls. 49.
Juntou documentos.

Em sede de contestacao (p. 63/69), a Seguradora ora Ré alegou que ndo ha nexo de
causalidade entre o sinistro e as despesas médicas, devendo ser observado o teto
indenizatorio para esse tipo de despesa; ja houve pagamento realizado na via administrativa,;
auséncia de laudo do IML quantificando as lesdes; o pagamento foi proporcional a lesdo;deve
ser aplicada a Lei 11.945/2009 e a Sumula 474 do STJ, sendo a indenizagdo a ser paga de
forma proporcional ao grau de invalidez. Requereu a realizacdo de prova pericial, apresentou
guesitos e juntou documentos.

Devidamente intimado, o Autor ofertou manifestacdo acerca da contestacéo,
combatendo as assertivas de defesa, reiterando a necessidade de complementagdo da
indenizacao recebida e realizacdo de prova pericial(p. 153/154).

As partes foram intimadas para demonstrarem interesse na producdo de outras
provas, tendo ambas optado por silenciarem(p. 160).

Autos conclusos. Decido.

p. 163

Assinado eletronicamente por MANOEL COSTA NETO, Juiz(a) de 12 Vara Civel de S&o Cristévéo,
em 30/03/2022 as 11:00:26, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022000651595-30. fl: 1/3




Nos termos do artigo 357 e seguintes do CPC, passo a sanear, desde logo, por
escrito, o presente processo.

N&o h& preliminares, questdes processuais, nulidades ou irregularidades, a serem
enfrentadas.

A atividade probatdria devera recair sobre os seguintes fatos: se ha invalidez
permanente; o grau da invalidez em decorréncia do acidente de transito; o valor a ser
efetivamente pago de acordo com o grau de invalidez suportado pela parte Autora.

Para comprovacgéo dos fatos acima mencionados admito a prova documental nos
termos dos arts. 434 e seguintes do CPC. Desnecessaria a producédo de provas em audiéncia,
tendo em vista que a questdo de fato controvertida ndo demanda a producdo de prova
testemunhal.

Defiro a prova pericial. Diante da necessidade da realizacdo de Pericia por
profissional técnico habilitado e equidistante das partes, sendo a Pericia solicitada por ambas
as partes, deve ser rateado o custo com o pagamento dos honorérios periciais, conforme teor
do artigo 95 do CPC.

Dito isto, determino a realizacdo de pericia médica, na especialidade ortopedia, a ser
realizada nos termos do formulario constante 1476521 descrito no
SEI0026204-85.2021.8.25.8825.

Apés a marcacao da pericia, intimem-se as partes, dando-lhes ciéncia da data, local
e horario da realizacdo do referido exame.

Com a juntada do laudo, intimem-se as partes para ofertarem manifestacdo, no
prazo de 15 (quinze) dias.

Mantenho a distribuicdo do 6nus da prova nos termos do art. 373 do CPC.

Delimito como questdes de direito relevantes para decisdo de mérito: o pagamento
de indenizacéo, em favor da vitima de acidente de transito, em razéo de invalidez permanente,
com sequelas, nos termos da Lei 6.194/74 e da Lei 11.945/2009.

Ante o exposto, DECLARO saneado o feito. Intimem-se as partes para, querendo, no
prazo de 05 (cinco) dias, se manifestarem sobre a presente decisdo, sendo advertidos de que o
siléncio implicara em estabilizacédo da decisdo, nos termos do artigo 357, §1° do CPC.

Cumpra-se.

| O | Documento assinado eletronicamente por MANOEL COSTA NETO, Juiz(a) de 1% Vara
am‘ﬁlm Civel de Sao Cristévao, em 30/03/2022, as 11:00:26, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei
TISE | 5E50E | 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
02/06/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Certifico que ao tentar agendar a pericia determinada no despacho datado de 30/03/2022 , a qual deve ser
agendada pelo SCP/TJSE, haja vista tratar-se de pericia pelo Convénio TJSE e Seguradora Lider do Consorcio do
Seguro DPVAT S/A, na especialidade Ortopedia(DPVAT), néo foi possivel o agendamento, tendo em vista que ndo
ha "dia agendavel" no SCPV. (Aguardando manifestacdo da Geréncia de Pericias sobre esta situagdo).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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PROCESSO:
202183000299

DATA:
22/08/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Certifico que em contato telefénico com a Coordenadoria de Pericias, na pessoa do Sr. Ledilson Teododo dos
Santos, fui informada que as pericias envolvendo o Seguro DPVAT nao podem ser agendada, estas serdo incluidas
no SEI n® 0014.570.58.2022.8.25.8825, para futuro mutirdo de Pericias. (Aguardando realizacdo de mutirdo)

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 167

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00



PROCESSO:
202183000299

DATA:
12/09/2022

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:

FICA DESIGNADA PERICIA, NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA - DPVAT, PARA O DIA 18/11/2022. o horério das
pericias ocorrera das 07h as 10h, por ordem de chegada, no citado local da pericia , qual seja: Férum Gumercindo
Bessa (2° piso) - Coordenadoria de Pericias Judiciais - Av. Pres. Tancredo Neves, s/n - Capucho, Aracaju - SE.
SENDO NECESSARIO QUE A PESSOA A SER PERICIADA LEVE NO DIA DO MUTIRAO: Prontuario médico; Cépia
do Boletim de ocorréncia; Exames médicos, além de ressaltar que a entrada no local das pericias, qual seja, Férum
Gumercindo Bessa (Coordenadoria de Pericias Judiciais), somente sera possivel, mediante a apresentacao do

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

comprovante de vacinacéo para o COVID19 conforme normativo em vigor deste Tribunal.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
12/09/2022

MOVIMENTO:
Expedi¢do de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202283003075 do tipo Mandado de Intimacao - Mutirdo de Pericias [TM4302,MD158]
<br/><br/> {Destinatario(a): GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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[ . = [=] Assinado eletronicamente por ANNE LUISA CARVALHO DE MELO, em 12/09/2022 as 09:16:18, conforme art. 1°, II, "b", da Lei 11.419/2006.
ﬂ ry Conferéncia e acesso ao(s) anexo(s) deste documento em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022002020420-51. fl: 1/2
J'.I—A‘r-__ntur.: q_",ﬁ_
TjSE elelronica E 15 .'
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Pericia(Justica Gratuita)
\nf A @ 12 Vara Civel de Sao Cristovao
L ig Largo Joel Fontes Costa, S/N H | H" |m|| H‘ ||
g Bairro - Centro Cidade - Sdo Cristovao
= ETe Cep - 49100-000 Telefone - 3261-9423 202283003075
PROCESSO: 202183000299 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000470-07.2021.8.25.0072
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE INTIMACAO - MUTIRAO DE PERICIA DPVAT

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) 12 Vara Civel de Sao Cristovdo da Comarca de Sé&o
Cristévéao, Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, intime a parte abaixo
identificada para comparecimento a pericia indica, na data e local designados.

Data da pericia: 18112022

Local: Forum Gumersindo Bessa, 2° piso - Coordenadoria de Pericias Judiciais - Av. Pres. Tancredo Neves, s
/n - Capucho, Aracaju - SE

Especialidade: Ortopedia

Observagéo: FICA DESIGNADA PERICIA, NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA - DPVAT, PARA O DIA 18/11
/2022. o horério das pericias ocorrera das 07h as 10h, por ordem de chegada, no citado local da pericia , qual
seja: Férum Gumercindo Bessa (2° piso) - Coordenadoria de Pericias Judiciais - Av. Pres. Tancredo Neves, s/n
- Capucho, Aracaju - SE. SENDO NECESSARIO QUE A PESSOA A SER PERICIADA LEVE NO DIA DO
MUTIRAO: Prontuario médico; Cépia do Boletim de ocorréncia; Exames médicos, além de ressaltar que a
entrada no local das pericias, qual seja, Férum Gumercindo Bessa (Coordenadoria de Pericias Judiciais),
somente sera possivel, mediante a apresentagdo do comprovante de vacinagdo para o COVID19 conforme
normativo em vigor deste Tribunal.

Adverténcias:

1) O periciando deve apresentar todos os documentos necessarios a realizacdo da pericia, tais como:
Prontuario médico, cépia do boletim de ocorréncia e exames médicos pertinentes.

2) O atendimento ocorrera por ordem de chegada, das 07h as 10h.

3) A entrada no local das pericias somente serd possivel mediante a apresentacdo do comprovante de
vacinacdo para o COVID19, conforme normativo em vigor deste Tribunal.

Qualificacdo da parte a ser intimada:

Nome: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Residéncia: Av. Rotary Club, telefone (79) 99917-1120, 212
Bairro: CENTRO

Cidade: SAO CRISTOVAO - SE - SE

[TM4302, MD158]
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TISE | tinics S
siewanics | ARRRE
Adverténcia: Portaria Normativa n® 5/2022 - somente serdo permitidos o ingresso e a permanéncia aos

Foruns e demais prédios e espacos do Poder Judiciario do Estado de Sergipe mediante apresentacao de
COMPROVANTE DE VACINACAO COMPLETA (2 doses ou dose Unica) do imunizante contra a COVID-19.

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

Documento assinado eletronicamente por ANNE LUISA CARVALHO DE MELO, Escrivao
ol /Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Sao Cristévao, em 12
eletrénica | /09/2022, as 09:16:18, conforme art. 19, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

O acesso aos documentos anexados bem como & conferéncia de autenticidade do
documento estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2022002020420-51.

Recebi o mandado 202283003075 em /

~

GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
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PROCESSO:
202183000299

DATA:
12/09/2022

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

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

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Confeccionado mandado de n°® 202283003075.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
11/10/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202283003075 do tipo Mandado de Intimacao - Mutirdo de Pericias [TM4302,MD158] -
Certidao do Oficial de Justica <br/><br/> {Destinatario(a): GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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[ . = [=] Assinado eletronicamente por ANNE LUISA CARVALHO DE MELO, em 12/09/2022 as 09:16:18, conforme art. 1°, II, "b", da Lei 11.419/2006.
ﬂ ry Conferéncia e acesso ao(s) anexo(s) deste documento em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022002020420-51. fl: 1/2
J'.I—A‘r-__ntur.: q_",ﬁ_
TjSE elelronica E 15 .'
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Pericia(Justica Gratuita)
\nf A @ 12 Vara Civel de Sao Cristovao
L ig Largo Joel Fontes Costa, S/N H | H" |m|| H‘ ||
g Bairro - Centro Cidade - Sdo Cristovao
= ETe Cep - 49100-000 Telefone - 3261-9423 202283003075
PROCESSO: 202183000299 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000470-07.2021.8.25.0072
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE INTIMACAO - MUTIRAO DE PERICIA DPVAT

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) 12 Vara Civel de Sao Cristovdo da Comarca de Sé&o
Cristévéao, Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, intime a parte abaixo
identificada para comparecimento a pericia indica, na data e local designados.

Data da pericia: 18112022

Local: Forum Gumersindo Bessa, 2° piso - Coordenadoria de Pericias Judiciais - Av. Pres. Tancredo Neves, s
/n - Capucho, Aracaju - SE

Especialidade: Ortopedia

Observagéo: FICA DESIGNADA PERICIA, NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA - DPVAT, PARA O DIA 18/11
/2022. o horério das pericias ocorrera das 07h as 10h, por ordem de chegada, no citado local da pericia , qual
seja: Férum Gumercindo Bessa (2° piso) - Coordenadoria de Pericias Judiciais - Av. Pres. Tancredo Neves, s/n
- Capucho, Aracaju - SE. SENDO NECESSARIO QUE A PESSOA A SER PERICIADA LEVE NO DIA DO
MUTIRAO: Prontuario médico; Cépia do Boletim de ocorréncia; Exames médicos, além de ressaltar que a
entrada no local das pericias, qual seja, Férum Gumercindo Bessa (Coordenadoria de Pericias Judiciais),
somente sera possivel, mediante a apresentagdo do comprovante de vacinagdo para o COVID19 conforme
normativo em vigor deste Tribunal.

Adverténcias:

1) O periciando deve apresentar todos os documentos necessarios a realizacdo da pericia, tais como:
Prontuario médico, cépia do boletim de ocorréncia e exames médicos pertinentes.

2) O atendimento ocorrera por ordem de chegada, das 07h as 10h.

3) A entrada no local das pericias somente serd possivel mediante a apresentacdo do comprovante de
vacinacdo para o COVID19, conforme normativo em vigor deste Tribunal.

Qualificacdo da parte a ser intimada:

Nome: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Residéncia: Av. Rotary Club, telefone (79) 99917-1120, 212
Bairro: CENTRO

Cidade: SAO CRISTOVAO - SE - SE

[TM4302, MD158]
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TISE | tinics S
siewanics | ARRRE
Adverténcia: Portaria Normativa n® 5/2022 - somente serdo permitidos o ingresso e a permanéncia aos

Foruns e demais prédios e espacos do Poder Judiciario do Estado de Sergipe mediante apresentacao de
COMPROVANTE DE VACINACAO COMPLETA (2 doses ou dose Unica) do imunizante contra a COVID-19.

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

Documento assinado eletronicamente por ANNE LUISA CARVALHO DE MELO, Escrivao
ol /Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Sao Cristévao, em 12
eletrénica | /09/2022, as 09:16:18, conforme art. 19, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

O acesso aos documentos anexados bem como & conferéncia de autenticidade do
documento estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2022002020420-51.

Recebi o mandado 202283003075 em /

~

GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
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ﬁ ry Conferéncia e acesso ao(s) anexo(s) deste documento em www.tjse.jus.br/autenticador. Nimero de Consulta: 2022002292607-69. fl: 1/1
TISE | Siranica
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

PROCESSO: 202183000299 (Eletrénico)
NATUREZA: Civel
NUMERO UNICO: 0000470-07.2021.8.25.0072
MANDADO: 202283003075

DATA DE CUMPRIMENTO:  11/10/2022 00:00

DESTINATARIO: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA

Av. Rotary Club n° 212, telefone (79) 99917-1120. BAIRRO: CENTRO. SAO
CRISTOVAO/ SE. CEP: 49100-000

TIPO DE MANDADO: Mandado de Intimacao - Mutirdo de Pericias
DATA DE AUDIENCIA:

ENDERECO:

CERTIDAO

CERTIFICO QUE CUMPRI O PRESENTE MANDADO, NAO ATINGINDO SEU OBJETIVO.
JUSTIFICATIVA:

Percorri toda a extensé@o da avenida e néo foi localizada a numeragéo 212; Tentei entrar em contato
diversas vezes através do telefone informado e ndo obtive éxito.

[TC1704, MDA47]

B Documento assinado eletronicamente por LUCIANA RODRIGUES PASSOS NASCIMENTO,
assinatura | Oficial de Justica, em 11/10/2022, as 23:28:56, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

efetronica

O acesso aos documentos anexados bem como & conferéncia de autenticidade do
documento estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2022002292607-69.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
28/10/2022

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
Informe o advogado do autor o correto endereco do requerente para fins de intimada sobre a pericia designada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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PROCESSO:
202183000299

DATA:
23/11/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

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

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Oficio da Coordenadoria de Pericias Judiciais.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 178
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Tipo de documento: Administrativo

Cddigo de rastreabilidade: 82620221965744

Nome original: 202183000299 OFICIO ASSINADO.pdf

Data: 21/11/2022 09:45:49

Remetente:
EDVANIA SILVA TRAVASSOS
Coordenadoria de Pericias Judiciais
TJSE

Prioridade: Normal.

Motivo de envio: Para conhecimento.

Assunto:
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Estado de Sergipe
Tribunal de Justica

Coordenadoria de Pericias

Oficio n.° 621/2022 Aracaju, 21 de novembro de 2022.

[lustrissima Senhora
Anne Luisa Carvalho de Melo

Escriva do Cartorio da 1* Vara Civel de Sdo Cristovao/SE

Em atenc¢do acerca do quanto demandando no processo 202183000299,
informamos que a pericia agendada para o dia 18/11/2022 (MUTIRAO DPVAT), da
especialidade Ortopedia, que o periciando ndo compareceu em hordrio e Local

agendado.
Atenciosamente,

ThyagO AVelan Santana dOS Santos THYAGO Assinado de forma

digital por THYAGO
AVELINO AVELINO SANTANA

Coordenador de Pericias Judiciais SANTANA DOS ©os
SANTOSO] .I .I 7 SANTOS:01117112586

Dados: 2022.11.21
112586 08:53:29 -03'00'
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
27/11/2022

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
Manifeste-se a parte autora sobre oficio da Coordenadoria de Pericias juntado aos autos em 23/11/2022

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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PROCESSO:
202183000299

DATA:
23/03/2023

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Certifico que, em razdo da decisédo datada de 31/03/2022, foi agenda pericias. Tentada a intimacao da parte, esta
néo foi encontrada no endereco fornecido aos autos, conforme certiddo do meirinho, exarada em 11/10/2022 .
Oficiada a coordenadoria de pericias, para obter informacdes, esta manifestou-se nos autos, informando que a
pericia néo foi realizada, em razao do ndo comparecimento da parte (23/11/2022). Com vista dos autos, a parte
Autora se manteve inerte.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 182

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
23/03/2023

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
Vista ao Autor.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
05/07/2023

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que desde outubro de 2022 que a parte autora nao foi localizada e também ndo se manifesta nos autos,

conforme movimentaces datada de 11/10/2022, 28/10/2022, 27/11/2022 e 23/03/2023.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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PROCESSO:
202183000299

DATA:
05/07/2023

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:

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

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
03/08/2023

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Ante todo e qualquer requerimento, nova alegacao da parte ou até evento processual, certiddo cartoréria, etc., a(s)
parte(s) tém o direito a manifestacdo. Assim, diante das certiddes de fls. 182 e 184, confiro vista ao Réu, para se
manifestar, no prazo de 15 dias. Apds, conclusos. |.

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

N Processo 202183000299 - Nimer o Unico:; 0000470-07.2021.8.25.0072
Autor: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

OUVIDORIA INTERNA DA PRIMEIRAVARA CIVEL — SAO CRISTOVAO
Srs. Advogados: Processos para Despacho do Juiz hd mais de trinta(30) dias, sem motivo justo, informem:
manoelcostaneto@tjse.jus.borou WHATSAPP — 988165828
Sem movimentacdo da Secretaria Judiciéria, ligue para (79) 32619423

Conta atualmente com mais de 3.900 feitos pendentes
Vistos, etc...

O novo CPC de 2015 tornou o "Processo" um espaco de Comunicacado (Art. 99), Didlogo
(Art. 10°) e Cooperagdo (Art. 6°), sem Protagonismo Judicial, levando o Principio do
Contraditério a exaustdo. A atuacdo do Legislador foi em atendimento aos justos
reclames das Advogados, em atendimento ao Principio da Nao Surpresa.

As partes tém o direito subjetivo de conhecer TODOS OS ARGUMENTOS FATICOS E
JURIDICOS pertinentes a causa, a fim de serem submetidos & ampla discusséo.

O novel CPC, ao levar o Principio do Contraditorio a exaustao, merecendo criticas até de
expoentes da processualistica, a exemplo de Alexandre Camara, que chamou de
"Movimentacdo Canina" processual o fato de sucessivas vistas as partes ("AO" AUTOR,
"AO" REU, "AO" AUTOR, "AO" REU...), sobre qualquer argumento ou evento novo; na
verdade o Codigo de Ritos adotou a MAIUEUTICA SOCRATICA, que compara a
VERDADE (in casu, a processual) a um PARTO, sendo fruto de sucessivas
argumentacdes das partes.

No tocante a conduta do juiz no curso do processo, 0 jurista Miguel Teixeira de Sousa
ensina que o magistrado tem os seguintes deveres decorrentes da Cooperacéo: (i) dever
de esclarecimento (o juiz deve solicitar as partes explicacdes sobre o alcance de suas
postulacdese manifestacdes); (ii) dever de prevencéao (as partes devem ser alertadas do
uso inadequado do processo e da inviabilidade do julgamento do mérito); (iii) dever de
consulta (o juiz deve colher manifestacdo das partes preparatéria de sua prépria
manifestacdo ou decisado); (iv) dever de auxilio (incentivar as partes no sentido de
superar dificuldades relativas ao cumprimento adequado de seus direitos, 6nus,
faculdades ou deveres processuais).

Ante todo e qualquer requerimento, nova alegacdo da parte ou até evento processual,
certiddo cartoraria, etc., a(s) parte(s) tém o direito a manifestacao.
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Assim, diante das certidGes de fls. 182 e 184, confiro vista ao Réu, para se manifestar,
no prazo de 15 dias.

Apds, conclusos.

Documento assinado eletronicamente por PEDRO MACHADO GUEIROQOS, Juiz(a) de
B i 12 Vara Civel de Sao Cristévao, em 03/08/2023, as 08:06:38, conforme art. 1°, 111, "b",
TJSE | ciewanica| da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
04/08/2023

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:
Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 04/08/2023, o movimento registrado no dia 03/08/2023, as
08:06:56 : Despacho >> Mero Expediente

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
06/10/2023

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que ndo houve manifestacdo da parte requerida, em resposta ao despacho datado de 03/08/2023.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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PROCESSO:
202183000299

DATA:
06/10/2023

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:

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

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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PROCESSO:
202183000299

DATA:
08/11/2023

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Diante do oficio de fls. 180 e da certiddo retro, determino: Intime-se a parte Autora, via DJE, para, no prazo de 05
(cinco) dias, demonstrar interesse no prosseguimento do Feito, justificando o ndo comparecimento a pericia, sob
pena de renulncia a prova. Decorrido o prazo, com ou sem manifestacdo, certifique-se e intime-se o Réu, para se

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

manifestar. Tudo cumprido, certifique-se e volvam os autos conclusos.

LOCALIZACAO:

Secretaria

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

N° Processo 202183000299 - NUmer o Unico; 0000470-07.2021.8.25.0072
Autor: GERMANO FREIRE DE OLIVEIRA
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

OUVIDORIA INTERNA DA PRIMEIRAVARA CIVEL — SAO CRISTOVAO

Srs. Advogados: Processos sem Despacho do Juiz ha mais de trinta(30) dias, sem motivo justo, informem:

manoelcostaneto@tjse.jus.brou WHATSAPP — 988165828

Sem movimentacdo da Secretaria Judiciéria, ligue para (79) 32619423

Conta atualmente com mais de 3.900 feitos pendentes

SEGUE A MANIFESTACAO JUDICIAL

Vistos, etc...
Diante do oficio de fls. 180 e da certiddo retro, determino:

Intime-se a parte Autora, via DJE, para, no prazo de 05 (cinco) dias, demonstrar interesse no prosseguimento do Feito,
justificando o ndo comparecimento a pericia, sob pena de renlincia a prova.

Decorrido o prazo, com ou sem manifestacao, certifique-se e intime-se 0 Réu, para se manifestar.

Tudo cumprido, certifique-se e volvam os autos
conclusos.

Documento assinado eletronicamente por PEDRO MACHADO GUEIROS, Juiz(a) de
ki 12 Vara Civel de Sao Cristévao, em 08/11/2023, as 12:03:04, conforme art. 1°, 111, "b",
TJSE | ciewanica| da L e 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

#f?:lu 3 preenchimento do niimero de consulta pliblica 2023013492878-85.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
09/11/2023

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:
Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 09/11/2023, o movimento registrado no dia 08/11/2023, as
12:03:20 : Despacho >> Mero Expediente

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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PROCESSO:
202183000299

DATA:
16/11/2023

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Aguardando manifestacdo da parte autora.

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
27/03/2024

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que ndo houve manifestacao da parte autora em resposta ao despacho datado de 08/11/2023.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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PROCESSO:
202183000299

DATA:
27/03/2024

MOVIMENTO:
Ato Ordinatério

DESCRICAO:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

... intime-se o Réu, para se manifestar.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202183000299

DATA:
01/04/2024

MOVIMENTO:
Disponibilizagdo no diario de justica eletrdnico

DESCRICAO:

Foi disponibilizado no Diario de Justica Eletrénico, no dia 01/04/2024, o movimento registrado no dia 27/03/2024, as
13:02:44 : Ato Ordinat6rio

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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