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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ESTANCIA DA COMARCA DE ESTANCIA
Av. Tenente Eloi, Bairro Centro, Estancia/SE, CEP 49200000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201850101341 Distribuic&o: 22/10/2018

Numero Unico: 0005919-86.2018.8.25.0027 Competéncia: 22 Vara Civel de Estancia
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: JOSE SANTANA DE JESUS BARRETO

Endereco: RUA MARIA L. SANTOS

Complemento: CASA

Bairro: SAO JORGE

Cidade: ESTANCIA - Estado: SE - CEP: 49200000

Advogado(a): MAURICIO GOES MENDES 12026/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ESTANCIA DA COMARCA DE ESTANCIA
Av. Tenente Eloi, Bairro Centro, Estancia/SE, CEP 49200000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00



PROCESSO:
201850101341

DATA:
22/10/2018

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201850101341, referente ao protocolo n® 20181022094400733, do
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ESTANCIA DA COMARCA DE ESTANCIA
Av. Tenente Eloi, Bairro Centro, Estancia/SE, CEP 49200000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 22/10/2018, as 09:44 horas, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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AO JUIZO DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE ESTANCIA
ESTADO DE SERGIPE.

JOSE SANTANA DE JESUS BARRETO, brasileiro, maior capaz, pescador
artesanal, inscrito no CPF sob o n° 479.101.605-00 e RG: 761.323 SSP/SE,
endereco eletrdnico inexistente, residente e domiciliado a Rua, Maria L. Santos, n°®
22, Bairro Séo Jorge, Estancia/SE, CEP: 49.200-000, neste ato representado pelo

seu advogado que a este subscreve, (procuracdo anexa), MAURICIO GOES
MENDES, inscrito _na OAB/SE sob o n° 12.026, endereco eletronico:
dr.mgmendes@gmail.com, e com endereco profissional a Rua B, Conjunto Senhor
dos Passos, n° 101, Centro, Indiaroba/SE, CEP: 49.250-000, onde recebe as suas

devidas intimacfes e notificacBes processuais/judiciais, vem, respeitosamente a

presenca deste Douto Juizo, com fulcro no artigo 247 do Cdédigo Civil ¢c/c o artigo 5°,
da Lei 6.194/74, propor a sua:

ACAO DE COBRANCA INDENIZATORIA POR OBRIGACAO DE FAZER

em face da, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., pessoa juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na
Rua Senador Dantas, N.° 74, 5° 6° 9° 14° e 15° andares, Centro, Rio de

Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

DA JUSTICA GRATUITA

Levando-se em conta a hipossuficiéncia financeira da parte autora, e
lastreando-se pelo principio da acessibilidade a justica, requer seja concedido o
beneficio da Justica Gratuita, com fundamento no artigo 98 e seguintes do Codigo
de Processo Civil, para que, a obrigacdo de custear as taxas e emolumentos
processuais ndo comprometa a subsisténcia pessoal da parte, bem como a da sua

familia.

Rua B, Conjunto Senhor dos Passos, n° 101, Indiaroba/SE. CEP: 49.250-000.
E-mail: dr.mgmendes@gmail.com
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1 DOS FATOS

Exceléncia, ocorre que, a parte autora, no dia 08/12/2017 sofreu um acidente
automobilistico quando conduzia a sua motocicleta, situacdo essa que ocasionou a
sua entrada emergencial no Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE, conforme
consta no relatério médico anexo.

Nessa senda, restou constatada mediante laudos médicos, a fratura exposta
do seu Fémur, bem como a sutura da sua pele, situagcdo essa que ensejou a
submissao obrigatdria em procedimento cirdrgico, que aconteceu no dia 09/12/2017,
conforme ficha de ato cirtrgico também anexa.

N&o obstante, ap6s o procedimento cirdrgico que fora realizado devidamente,
0 mesmo precisou ficar internado, tendo em vista 0 seu estado ndo ser estavel,
sendo este ocasionado por conta das inUmeras lesfes que sofrera.

Ademais, apos ter passado pelos tratamentos preliminares necessarios, o
mesmo buscou perceber a sua justa indenizacdo pelo acidente que sofreu,
acionando para tanto a Parte Ré, a saber, a SEGURADORA LIDER, onde fez o seu
pedido de indenizacdo que foi cadastrado pela mesma no dia, 17/05/2018, sob o

sinistro por n°® 3180223523, conforme carta que atesta tal realizacao.

Sendo assim, vale ressaltar que, no dia 28/05/2018, 0 mesmo passou por

uma avaliagdo médica pericial, que restou constatada a sua: rigidez do joelho

esquerdo com artrose pos-traumaticas; atrofia muscular do membro inferior

esquerdo com perda poés-traumatica; aderéncias da musculatura quadricipital

do fémur e marcha prejudicada de andar com muletas. Situacdo essa gque

restou constatada a sua “incapacidade permanente”.

N&o obstante, no dia 31/05/2018, o mesmo recebeu o deferimento do seu
pedido de indenizacdo que o concedeu receber o valor de R$ 2.362,50, constatando
equivocadamente que o grau da sua lesao foi de 25%, o que, Exceléncia, destoa da
realidade fética.

Entretanto, insatisfeito com a indenizacao que lhe fora concedida, bem como,
incapacitado plenamente de exercer a sua atividade laboral para o sustento da sua
familia, buscou recorrer da presente decisdo de cunho administrativo, conforme
pedido de solicitacdo anexo, que requeria exclusivamente a submissdo a nova
pericia médica pelo Instituto Médico Legal — IML, mas, conforme decisédo no dia

26/07/2018 restou que 0 mesmo necessitava apresentar documentacdo necessaria,

Rua B, Conjunto Senhor dos Passos, n° 101, Indiaroba/SE. CEP: 49.250-000.
E-mail: dr.mgmendes@gmail.com



p. 6

dizendo que o documento médico-hospitalar ndo estava conclusivo, entendimento
esse completamente equivocado, conforme atestam os respetivos relatorios.

Isto posto, no dia 29/08/2018 o mesmo recebeu carta de notificacdo da parte
ré, constatando que o seu processo de reandlise teve a sua conduta mantida, e
consequentemente encerrado o seu pedido, sem que 0 mesmo tivesse direito a mais
nenhuma indenizacdo complementar, restando, portanto, injusta a decisao proferida
em carater administrativo por parte da mesma.

Contudo, ainda inconformado com o posicionamento decisivo da parte ré, o
mesmo foi ao seu retorno no Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE, situacdo que
findou, conforme relatério médico, a sua “incapacidade permanente”, restando
para tanto, o seu afastamento das atividades laborais por tempo indeterminado.

Sendo assim, ocorre que a comprovacao profissional do médico atestante

destoa no posicionamento discricionario da requerida.

2 DO DIREITO
Conforme anteriormente exposto, salienta-se o0 completo nexo de
causalidade, bem como, o preenchimento completo dos requisitos inerentes ao

artigo 3°, inciso Il, da Lei, 6.194/1974, que dispde que:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2¢ desta Lei compreendem as indeniza¢des 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:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente

Ademais, é incontestavel, levando-se em consideragéo os relatérios médicos,
bem como fotos que atestem a impossibilidade do mesmo em voltar as suas
atividades laborais, o respectivo acidente o deixou impossibilitado permanente para
0 pleno labor da sua profissdo, enquadrando-se, portanto, no que dispbe o
respectivo texto legal.

Tendo em vista isso, 0 Seguro DPVAT, é um beneficio de carater social, que
visa indenizar as vitimas dos acidentes automobilisticos, sem a apuragéo de culpa,

pois, trata-se de uma analise meramente objetiva.

Rua B, Conjunto Senhor dos Passos, n° 101, Indiaroba/SE. CEP: 49.250-000.
E-mail: dr.mgmendes@gmail.com
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Isto posto, € notdrio o equivoco da Seguradora Lider, que, ao constatar o grau
de indenizacdo do requerido, reconheceu apenas o percentual de 25% de lesao no
seu membro, situacdo em que destoa absurdamente da realidade fatica, por isso,
maxima é que seja feita a posta complementacéo, conforme ja é reconhecido pelos
Tribunais.

Nesse talante, O Egrégio Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul,

posicionou-se acerca desta celeuma e julgou:

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA VIA
ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTAQAO DEVIDA. Presente prova
de que a extensdo das lesdes € superior ao constatado na
pericia administrativa, imperiosa se faz a complementacdo da

indenizacao securitéaria decorrente do seguro
obrigatorio DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO.
UNANIME.

(Apelacdo Civel N° 70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016).
(grifou-se).

Desta feita, Exceléncia, nota-se que ha, de forma incontestavel, mediante
documentos probatérios anexos, uma superioridade no grau de lesdo que difere do
que fora reconhecido, merecendo, portanto, a complementacdo do referido valor
assecuratorio.

Além do mais, o Superior Tribunal de Justica, mediante gigantesca incidéncia

nesta celeuma, editou o enunciado 474, que dispde o seguinte:

Sumula 474, STJ - A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez.

Sendo assim, de antemdo ao que fora previamente demonstrado pelos
comandos legais, imprescindivel € que seja feita a respectiva complementacgéo, de
forma proporcional ao grau da les&o ora ocasionada ao requerente.

Para tanto, Exceléncia, a Lei 6.194/74, disp6e no seu anexo de uma tabela
demonstrativa dos percentuais das lesdes, tabela esta que embasa as concessdes

padronizadas da Seguradora. Porém, é inescusavel ressaltar que a mesma alegou

Rua B, Conjunto Senhor dos Passos, n° 101, Indiaroba/SE. CEP: 49.250-000.
E-mail: dr.mgmendes@gmail.com
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na sua decisdo administrativa que o mesmo faria “jus” a apenas 25% de
indenizacgao, pois, a sua leséo nao passava do refiro percentual.

Todavia, a mesma ndo se baseou estritamente no referido quadro
demonstrativo, pois, nenhuma das lesdes inerentes aos 25% correspondem a lesao
que o mesmo teve o seu “fémur”’. Porém, os 25% concedido pela mesma, refere-se
apenas a lesdo no joelho do mesmo, que também foi afetado com o acidente,
conforme demonstra os prontuarios médicos, assim como todos os relatérios e
fichas de atendimento ao requerido.

Outrossim, torna-se incontestavel que o mesmo faz jus a totalidade da
concessao, a saber, o equivalente aos 100% do dano fisico que lhe fora causado
com o acidente, pois, conforme demonstra a respectiva tabela, o mesmo também
lesionou, permanentemente um dos seus “membros inferiores”, conforme prevé a
respectiva tabela, tendo, portanto, direito a total indenizacédo disposta pela referida

lei.

Diz o respectivo anexo na primeira coluna do anexo, incluido pela Lei,
11.945/2009, o seguinte:

Sendo assim, a mesma tabela disp6e que o percentual de perda € de 100%,
ou seja, a totalidade do membro.
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

Rua B, Conjunto Senhor dos Passos, n° 101, Indiaroba/SE. CEP: 49.250-000.
E-mail: dr.mgmendes@gmail.com
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de complementacéo de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este

a ser quantificado através de pericia médica e posterior enquadramento da invalidez

na tabela de danos segmentares, ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da

data do sinistro.

3 DOS PEDIDOS

Destarte, conforme exposto acima, nos fundamentos faticos e juridicos

demonstrados, requer seja:

a)

b)

d)

f)

Concedido o pedido de Gratuidade da Justica, tendo em vista a
hipossuficiéncia da parte em arcar com as custas processuais e com 0S
honorarios advocaticios, conforme dispde o0 artigo 98 e seguintes do
Cddigo de Processo Civil;

Citada a parte contraria para querendo, apresente a sua OposSiCao ao que
fora demonstrado, sendo que, em caso de inércia da mesma, que seja
reconhecido tudo o que fora nos fatos alegado;

Designada nova pericia médica para que, faca-se uma nova avaliacdo e
gue posteriormente seja conhecido o elevado grau da leséo no requerido,
bem como, 0 mesmo nao opta pela audiéncia de conciliacéo;

Processada e julgada favoravelmente o que fora demonstrado acima,
assim como, que seja declarada devida a complementacéo da indenizacéo
a parte autora correspondente ao Seguro DPVAT.

Que seja a parte ré condenada ao pagamento da complementacéo
correspondente ao seguro que é devido, no montante de R$ 11.137,50

(onze mil, cento e trinta e sete e cinguenta centavos), com a respectiva

atualizacdo monetaria.
Que seja a parte ré condenada ao pagamento das custas e dos honorério
de sucumbéncia a ser arbitrado por Vossa Exceléncia, conforme dispbe o

artigo 85, do Cddigo de Processo Civil;

Seja feita a producdo por todos os meios de provas em direito admitidas,

especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no

decorrer da instrugéo processual.

Rua B, Conjunto Senhor dos Passos, n° 101, Indiaroba/SE. CEP: 49.250-000.
E-mail: dr.mgmendes@gmail.com



Dar-se-a a causa o valor de R$ R$ 11.137,50 (onze mil, cento e trinta e sete e

cinquenta centavos) para fins meramente fiscais.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Indiaroba, 22 de outubro de 2018.

Mauricio Gées Mendes
12.026 — OAB/SE

Rua B, Conjunto Senhor dos Passos, n° 101, Indiaroba/SE. CEP: 49.250-000.
p. 10 E-mail: dr.mgmendes@gmail.com
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e PROCURACAO “AD JUDICIA”

: % | :’2
OUTORGANTE: fféli&' FARTANA be . S (T AREEND
nucmnul&dude ﬂiﬁ& ncu'ruruhd:::d‘é fﬂﬂfﬁﬁr’f&q , estado civil:

Feri profissGo: P‘ét;fﬂaw:JE , inscrito (o) sob o CPF n®

"rf;’?- Jl. £a5- 07 - e eddula de identidade n°o_ 78l 325 :

S5P/ SE . residente e domiciliado {a)
: A :

s, A 2R, BAED ﬁf}.’&?—'. CER. .o

‘;'Q Al ’[ﬂﬂ; . na cidade de M com enderaco

eletrdnico: e ISTENTE . telefene +55. (33

B35 - 5448  consfiluo e nomeio o bastonte procurador/outorgade

abaixo descrito:

]

OUTORGADO: Paro este caso figura o Bacharel, MAURICIO GOES MENDES,
" brasileiro, solteiro. advogado, inscrite no CPF sob o n® 057.850.455-32 e cédula

de idenfidade: 7.009.037-8, & na OAB/SE sob o n® 12,026, com endereco

eletrdnico: dr.mgmendesBgmall.com; e endeteco profissional @ Rua B
Conjunto Senhor dos Passos. n° 101, Cenfro, Indiaroba/SE, CEP: 49.250-000,

telefone: (079) 9.9442-8979. onde recebe as respeciivas intimagdes: e
notificacdes.

Pelo presente instrumenio i::ﬂrtir:ulqr de procuracio ofs] outorgante(s)
nomeialm| & constitualm] seu (5) bostante procurader(es) ofs) outorgados),
podendo agir individuglmente ow em conjunto, concedendo-lhe(s) todos os
poderes das Crdusﬁlms “AD JUDICIA ET EXTRA", para o forum em geral, em
qualquer juizo ou insténcia e PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracas
outorgg Qo 'Advc:-gadﬂ acimao descrito, os poderes especiais para receber
citocdo, confessar, reconhecer o procedéncia do pedido, transigir, desistir,

renunciar ao direito sobre gue se funda a agde, firmar Compromissos ou

Rua B, Conjurtto Senhar dos Passos, n™ 10 - indioroba/5E —Centro — CEP:. 49.250-000
E-mail; dr.mgmendes@gmod.com



MAURICID ROES

EITITLEE E ERREETEHE JREINEL
ENTTEND | pud-EL IPBE

acordos, rec:eber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar guitacao,
levantar ou receber RFY e ALVARAS, pedir @ justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em confermidade com a roma

do art. 105 da Lei 13, msmm 2. De forma especial e expressa concede ainda

oo |:5:| 0 ﬁ outergadg tsJ' eres p'::ercl:
¥ W&tﬁ *Ef ?;;Eﬁgf B farre.

. S

| i |
Eowmia ﬁ.iﬁdamaeﬁf_.

+/}g€/?§@1m4 ..wﬂ%w

OUTORGANTE

Ruo B, f:mf_mic:- Senhor dos Passos. o® 101 — Indiaroba/SE - Centro — CEP; 49.250-000
b. 12 ' E-mall: drmgmendas@gmail.com
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e, ol Chwat e dvs ,,ﬂe&:ﬁ o
EFﬂS-ﬂE:FrGI:E{ Portador do EG/ n® f. 598 e CPF n°
NI F‘-”r‘iﬁ residente na Zf’.l; f?;e?'ﬂ A Sayes s 53

Erre Sa5 Ve, ?f}‘ﬁf«tiﬂ ke, aeor K9Gy -dX.

. . DECLARO residir no endersgo supra citado,

informo ainda que néo possuo comprovante de residéncio em meu nome,
as faturas de dgua e energia ndo sGo em Meu nome, Ndo possue nenhuma
comespondéncia em meu nome, bem como ndo possuo faturas de cartao

de crédito, sujeitando-me &5 sangdes civeis & penais em case de falsidade,

’ : Vi
m.f ¥, 25 de ;ﬁffﬁ:-*ﬁégl._ da AVE

Rua B, Conjunio Senhor dos Passos, n® 101, indisrobarSE. CEF: 48.2580-000.
E-mall: drmgmendes @l com
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lbris A Saups MEAL ool
CEP iﬂg ﬂ ,r_;ﬁ Y cidade

j telefone f‘%ﬂﬁ -5 498 declaro  ser
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bendo um saldrio mensal de R$ 2 -
f e e  BEAS : gue

corresponde o Renda Familiar,

‘Declaro que as informacoes acima estdo coretas & sao vendicas,
responsabilizando-me por elas civil e criminalmente, conforme as leis
vigentes no pais,

/
Langi 155, 55 de pbmbn ce HUR.

Declarante

Fua B, Conjunta Senhor dos Passos, n® 101, Indiarcbal/SE, CEP; 48.250-000.
E-madl: dr.mgmendesiEomall.com
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i SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE &( %ﬁ:ﬁf
e I IR e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA b
PRESCRICOES DIARIAS
DATA: 12/ 02 | 2018. B66° DIH
NOME: José Santana de Jesus Barreto 55anos - B 1.1
DIAGNOSTICO (S): Fratura Exposta Didfise Fémur E + DM 1&0 _
|
. _Medicamentos (Principio ativo + Concentracio) Hordrics de Administragso
12, Dieta Livre Bl
pi DM ool |
2%, Gelco Salinizado
[B%. Kefazol 1 g EV B/Bhs ou Keflin 1gEV 6/6hs —=
B l42. Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV Lx dia SUSP ¥
il ¥ Fw. Dipirona 2mil + & ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs jﬁ_ 4 7 P
5%, Nausedron Bmg EV 08/08hz S0S |
75, Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs oo
Be. Tramal 100mg + 100 ml 5F 0,9% EV ou VO 8/8hs 505 ¥
B2 Profenid 100mg + 100mi SF 0,9% EV 12/12hs 505 2}&11
109, Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS » 180 mmHg e PAD = 110 mmHg 505 L/
11%. Glicose 25% D4amp. EV se Glicemia < on ™= B0mg/dl 505 ;
B 122, Clexane $0mg 5C 1 x did ou Heparina S000U15C 12/12hs 'E‘IC’ o9
139, Dawtro 6/6hs
142 Insulina Regular 5C, apos o dextro. bo | 1% L B, g o
201 = 250: 02U 301 — 350: eI wul |4 1 |
251 - 300: D4LII 351 - 400; 08U 9 s
> pu = 401: 10U o /
152 Curativos Didrios 2 x dia | % ) SF 0,9% + Gazes + Papaina 10% _% A
169 SSVV + Cuidados 6/6hs F I 1
162 Giibencamida Smg VO 3 x dia J* | 1o P
7% Insulina NPH SC (40U — Ghs ] 20U — 18hs] T 43* ' od |l
282 Metformina BS0mg VO Café, Almogo e Jantar AT & |
192 Cipro 400mg EV 12/12hs i ;.5;___._1 = '
= =
c{'#f'—‘u e Y "
e
1
> A8
p. 34 Médx& |
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Ria de Janeiro, 17 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE SANTANA DE JESUS BARRETO

M Sinistro; 3180223523

Vitima: JOSE SANTANA DE JESUS BARRETD
Data do Acidante: 08/12/2017

Cobartura; INVALIDEZ

Procurador CARLOS ROMERITD QLIVEIRA SANTOS

Assunta: AVISO DE SINISTRO

Senhor|a),

Informamos que o sew pedido de indenizagdo fol cadastrado sob o nimero de sinistro
3180223523,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da les3o permanente sofrida, conforme legislacio vigente,

O prazo para andlise do pedido de indenizag3o € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacio necessaria,

Senda necessirios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd intarrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informaces
complementares.

Qualquer duvida, acesse o notso site www . seguradoralider.com.br ou igue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficidincia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o ndmero do sinistro e o CPF do beneficéria.

Atenciosaments,

Sepuradora Lider-DPVAT

ECarfa n® 12818378
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Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2018
Carta n®; 12896961
A)C: JOSE SANTAMA DE JESUS BARRETO

M2 Sinistro; 3180223523

Vitimia: JOGE SANTANA DE JE5US BARRETO
Data dio Acidente: 0B 12/3017

Codertura: INYARLIDES

Procuradar: CARLOS ROMERITD DLIVEIRA SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAD, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado({a) Sanhor(a),

Informamas gue estamos dispopibilizandn o sagamento da indenizacBs do sepurc cbrigatorio

DPVAT cujo o valor & ot dados disponibilizamos a seguir;

Creditado: HOISE SANTANA DE JESUS BARRETO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Apéncia: 000000060

Conta; 00000486859

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdoria de Caloulo:

[T LRT RE
uras: HS
Total crodifsde; (5]

Dars Poseanl: Parda Tunsianal somplals do wn das mambros inferiores 704

Graduscio: [m pras leve 25%

% Inalider Permame nie DPVAT: [25% de P05l 17,500

Walor & indenicar: 17,500 ¢ 13.500,00 = R¥

Q.
000
236150

Z.3b2,50

MOTA: O percentual indicado eguivale a perda funclonal ou anatdmica avaliada, sendo este

aplicavel sabre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de dividz, enfre em contato conosco por melo do SAC DPVAT D800 D22 12 04 oy

atraves do nosso site www seguradoralider.com.br.

Atenciosaments,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Jarsiro, 26 de Julho de 20138

Ans Cufdados de: JOSE SANTAMA DE JESUS BARRETD
N% Simictro: 318023533

Vitima: JOSE SANTAMNA DE JESUS BARRETO
Data do Acldente: 08/12/2017

Cobeartura: INVALIDEZ

Procurador; CARLOS ROMERITD OLIVEIRA SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhar{a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3180223523, |dentificamos 3 necessidade de regularizar a documentagdc apresentada.
conforme a seguir:

- Documentac-Bo medico-hospitalar ngo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora $/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia,

U prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedide da indenizaco do Sepuro DPVAT foi
interromplde e terd sua contagem reiniclada a partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo sela entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nde haja qualquer manifestago sus por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacio serd negado por auséncia de comprovacio documental. Providence a
documentagSo o quante antes para comprovar o seu direito 3 indenizaco do Sepuro DPVAT.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Parz pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistra & o CPF do beneficidrio,

Abtenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartapd 13150209
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Rig de Janeiro, 29 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE SANTANA DE JESUS BARRETO
M2 Sindstroc 3180223523

Witima: JOSE SANTAMNA DE JESUS BARRETD
Data do Acddente: 08/12/2017

Cobertura: INWVALIDEZ

Procuradar: CARLOS ROMERITO OLIVEIRA SANTOS

Assunto: REANALISE DE PROCESS0 - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimenta 4 sua solicitacio, fol feita a reanalise miadica do seu pedido de indenizag3o por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180223523,

Coma a documentacio apresentada nBo indica a existéncia de novas lesfes permanentes ou de
agravamento daquelas j§ indenizadas em decorréncia do acidents sofride, o seu pedido de

reandlise foi encerrado e o valor Indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

Cualquer davida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
D200 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para QG800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro & o CPF do beneficiario.

Atenchosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carfa n¥ 13303763
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E SECRETARIA DE SALDE DC ESTADO DE SERGIPE -

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLODGIA

RELATORID MEDICO (Ortopedia)
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‘ = r Dr. Adelino Carvalho Neto
CREMPESE 151
|:|Hr'-_-'FF_I':|]ETFI TRALMATOLGOGI ST

RELATORIO MEDICO PERICIAL.
( SOLICITACAO SEGURO D.P.V.AT.)
Decorrente de acidente de transito em 08/12/2017

José SANTANA DE JESUS BARRETO sofreu fratura do FEMUR ESQUERDO,
cominutiva e com grande desvio dos fragmentos e lesdo extensa aberta
com lesdo do musculo guadriceps. CID10- 572

Tratado na clinica ortopédica mediante reducio cirugica, reparacio da
musculatura quadricipital e fisioterapia.

Houve agravamento das lesGes durante o tratamento ja concluido com
prejuizo para a integridade fisica do paciente.

Das seguelas:- rigidez do joelho esquerdo com artrose postraumatica,
derrames periddicos do joelho devido a uma sinovite crinica
poatraumatica, atrofia muscular do membro inferior esquerdo com perda
de forca, aderéncias da musculatura guadricipital no femur marcha
prejudicada deambula com muletas Incapacidade permanente.

Aracaju, 28 de maio de 2018

Adelino Carvalho Neto - Medico perito L
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ACAO DE PEDIDO DE PERICIA ATRAVES D
SEGU FORME CIRCULAR 099/2011.

ORA L

ViITMAMCSE SAntava Oe deiul Kagpctc
T e X i e
TELEFONES: 74 d9 ¥ 4L 5'5{# ¥ sNIsTRO: 28022 352 2

Obs.: Pedido de Pericia através da Seguradora Lider, conforme Circular
009/2011.

Anexos:

[-BAM:
(") Sim { N&#o

[ — Prontuario Médico:

(=) Sim { IR T

Il - Declaragfio de Internacic e Alta:
(=) Sim { INi#o

IV = Certidio do Corpo de Bombeiros:
() Sim (< Nio

[nformo a essa respeitada Empresa que soffi ecidente de trénsito ¢ adquin
debilidade permanente em decorréncia do acidente. No entanto, j4 encaminhei todos os
documentos que possuo referente a0 meu tratamento, motivo pelo qual, solicito a
pericia médica de V. 8",

EEEEE[I‘-E';H} que sou pessoa humilde e necessito da indenizacio.

Caso nlio seja realizada pericia, entrarei com reclamaciio junto a SUSEP e com
AcBo Judicial,

Sendo assim, conto com a colaboracio desse dreflo.
4

Data: .ﬂ"-? 1 08 + Zol¥

p. 50
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TERM RESPONSABILIDAD

Pelo presente instrumento, responsabilizo-me .p&r fodas as
informacdes aqui prestadas, como também, o ato de comunicar os
tatos novos que houverem apds a data de gjuizomento da acde, tais
como: substabelecer desistir, recorivir, transigir, firmar acordos, mudar de
endereco, leleféne, ou seja, otualizar os dados e informagdes
necessarias sempre gue houver mudanca para o bom cumprimento da
presente agao.

O Descumprimento deste Terme de Responsabilidade impede de

dar prosseguimento da agdo, pedendo vir a extinguir o 'pmcesscn.

ﬁa@# |E 25 de #éf!ﬁm de ¥

f

M&&@M

Outorgante

Rua B, Conjunto Senhor dos Passos, n® 101, IndiarobaiSE. CEF: 4B 250000,
E-rrail: dr.mgmendes@gmsedl. com

p. 84
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ESTANCIA DA COMARCA DE ESTANCIA

Av. Tenente Eloi, Bairro Centro, Estancia/SE, CEP 49200000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201850101341

DATA:
22/10/2018

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
AO GABINETE DA JUiZA DE DIREITO.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 55
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ESTANCIA DA COMARCA DE ESTANCIA
Av. Tenente Eloi, Bairro Centro, Estancia/SE, CEP 49200000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201850101341

DATA:
23/10/2018

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

R. HOJE. Trata-se de ACAO DE COBRANCA INDENIZATORIA POR OBRIGACAO DE FAZER movida por JOSE
SANTANA DE JESUS BARRETO. I- Defiro o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, nos termos do art. 98 do
NCPC, com base nos documentos de fls. 16/17. 1I- Deixo de aplicar no caso concreto o disposto no art. 334 do
CPC/15, uma vez que a parte autora afirmou desinteresse na audiéncia de conciliacéo. IlI- Cite-se a(s) parte(s) ré(s),
pelas vias adequadas, para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer defesa, sob pena de serem reputados
verdadeiros os fatos alegados pelo autor (art. 344 do NCPC). VI- Na hip6tese de o requerido, em sua peca
contestatdria, suscitar questdes preliminares ou juntar documentos, deve a Secretaria intimar a parte autora, pela
imprensa, para, em 15 (dez) dias, apresentar réplica. V- Apds o decurso do aludido prazo, com ou sem manifestacéo,
certifique-se e volvam conclusos. Estancia/SE, 22 de outubro de 2018.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 56
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Estancia

N° Processo 201850101341 - Nimer o Unico: 0005919-86.2018.8.25.0027
Autor: JOSE SANTANA DE JESUSBARRETO
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

R. HOJE.

Trata-se de ACAO DE COBRANCA INDENIZATORIA POR OBRIGACAO DE FAZER movida por JOSE
SANTANA DE JESUS BARRETO.

I- Defiro o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, nos termos do art. 98 do NCPC, com base nos documentos de fls.
16/17.

I1- Deixo de aplicar no caso concreto o disposto no art. 334 do CPC/15, umavez que a parte autora afirmou desinteresse
na audiéncia de conciliagéo.

I11- Cite-se a(s) parte(s) ré(s), pelas vias adequadas, para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer defesa, sob penade
serem reputados verdadeiros os fatos a egados pelo autor (art. 344 do NCPC).

V1- Na hip6tese de o requerido, em sua pega contestatOria, suscitar questdes preliminares ou juntar documentos, deve a
Secretariaintimar a parte autora, pelaimprensa, para, em 15 (dez) dias, apresentar réplica.

V- Apbs o decurso do aludido prazo, com ou sem manifestacao, certifique-se e volvam conclusos.

Estancia/SE, 22 de outubro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por Tatiany Nascimento Chagas de Albuquer que,
Juiz(a) de 22 Vara Civel de Estancia, em 23/10/2018, as 11:29:51, conforme art. 1°, |11,
"b", daLe 11.419/2006.

|
| assinatura

TISE | eletronlca

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial §/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2018002626684-26.

p. 57

Assinado eletronicamente por Tatiany Nascimento Chagas de Albuquerque, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Estancia,
em 23/10/2018 as 11:29:51, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2018002626684-26. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ESTANCIA DA COMARCA DE ESTANCIA

Av. Tenente Eloi, Bairro Centro, Estancia/SE, CEP 49200000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201850101341

DATA:
25/10/2018

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi mandado n°201850107558.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 58



=

kg
; n'F "'}; “
o Nl /_:'.:.

£ “lu...rr“.-&

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ESTANCIA DA COMARCA DE ESTANCIA
Av. Tenente Eloi, Bairro Centro, Estancia/SE, CEP 49200000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201850101341

DATA:
25/10/2018

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201850107558 do tipo Intimacéo parte do processo teor do despacho [TM1869,MD1887]

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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ﬁ;—%}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

I % 22 Vara Civel de Estancia
e [
%Iéﬁq. .H" 3 Bairro - Centro Cidade - Estancia
R Cep - 49200-000 Telefone - (79)3522-2297 201850107558
PROCESSO: 201850101341 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0005919-86.2018.8.25.0027
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: JOSE SANTANA DE JESUS BARRETO
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria INTIMADO(A), para o cumprimento da finalidade abaixo
descrita e/ou sobre o teor do despacho prolatado no processo acima mencionado, conforme cGpia em anexo ou
nos seguintes termos: Cite-se a(s) parte(s) ré(s), pelas vias adequadas, para, no prazo de 15 (quinze) dias,
oferecer defesa, sob pena de serem reputados verdadeiros os fatos alegados pelo autor (art. 344 do NCPC).
VI- Na hipotese de o requerido, em sua peca contestatéria, suscitar questdes preliminares ou juntar
documentos, deve a Secretaria intimar a parte autora, pela imprensa, para, em 15 (dez) dias, apresentar
réplica. .

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)
Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro : CENTRO
Cep : 20031205
Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ-RJ
[TM1869, MD1887]

Documento assinado eletronicamente por Tatiany Nascimento Chagas de Albuquerque,
e dmmit Magistrado(a) de 22 Vara Civel de Estancia, em 25/10/2018, as 12:35:38, conforme art. 1°,
TI5E | e.etrn-.‘.li‘ca I, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2018002657731-78.

p. 60

Assinado eletronicamente por Tatiany Nascimento Chagas de Albuquerque, Magistrado(a) de 22 Vara Civel de Estancia,
em 25/10/2018 as 12:35:38, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2018002657731-78. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ESTANCIA DA COMARCA DE ESTANCIA

Av. Tenente Eloi, Bairro Centro, Estancia/SE, CEP 49200000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201850101341

DATA:
13/12/2018

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando retorno do AR.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ESTANCIA DA COMARCA DE ESTANCIA
Av. Tenente Eloi, Bairro Centro, Estancia/SE, CEP 49200000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201850101341

DATA:
07/01/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 201850107558, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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