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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo
Processo: 201877002382 Distribuic&o: 04/12/2018
Numero Unico: 0003570-47.2018.8.25.0048 Competéncia: 12 Vara Civel e Criminal de Nossa

Classe: Procedimento Comum Senhora da Gléria
Situag&o: Andamento Fase: POSTULACAO

i i i + kkkkkk
Processo Origem; ****** Processo Principal:

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

Dados das Partes

Requerente: JULIANA FERREIRA DOS SANTOS

Endereco: Povoado Riacho do Chico

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: NOSSA SENHORA DA GLORIA - Estado: SE - CEP: 49680000

Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201877002382

DATA:
04/12/2018

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n® 201877002382, referente ao protocolo n® 20181203193205389, do
dia 03/12/2018, as 19h32min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA__
VARA CIiVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DA GLORIA - SERGIPE

JULIANA FERREIRA DOS SANTOS, brasileira, convivente, lavradora,
portadora do RG n° 20.625.809-75 SSP/BA e CPF n° 067.513.795-01, residente e
domiciliada no Povoado Riacho do Chico, S/N, Zona Rural, Nossa Senhora da

Gloria/SE, CEP 49.680-000, Tel.: (79) 99935-3506, nao _possui_endereco eletronico,

por meio de seu advogado que esta subscreve (procuracio anexa), vem a presenca de

Vossa Exceléncia, com fulcro no artigo 319 do CPC/2015, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DAS DIFERENCAS DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT
em face da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, inscrita sob o CNPJ 09.248.608/0001-04, com endereco na
Rua Senador Dantas, n° 74, 5° Andar, Bairro Centro, CEP n° 20.031-205, Rio de

Janeiro/RJ, endereco eletronico desconhecido, por razdes de fato e de direito a seguir

delineadas:

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Inicialmente, afirma a Requerente que, para os fins previstos na Lei n° 1.060/50,
com redacdo dada pela Lei n® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, nao
possui condigdes de arcar com as custas processuais ¢ honorarios advocaticios, sem
prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia, pelo que requer os beneficios da

gratuidade da justica.

DOS FATOS

No dia 01 de Agosto de 2015, a Requerente conduzia o veiculo motocicleta,

marca/modelo HONDA/CG 150 TITAN MI ES, ano 2010/2010, cor vermelha, placa

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79)99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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NVG-6348, CHASSI 9C2KC1620AR054883, Nossa Senhora da Gloria/SE, em nome
de Anderson Costa Aragdo, pelas imediagdes do Parque de Exposicoes, deste
municipio, quando um veiculo na contramao da via forgou a Requerente a sair da pista,

vindo esta cair abruptamente ao chao, conforme registro policial de ocorréncia anexo.

Destarte, a Requerente sofreu fratura no fémur esquerdo em virtude deste
acidente, donde a Requerente necessitou e foi submetida a tratamento médico e
ambulatorial (com uso de medicamentos), o que se pode constatar no relatorio médico

ancxo.

Assim, necessitando sobremaneira de recursos financeiros para custear seu
tratamento médico por conta das lesdes sofridas no sinistro, bem como para garantir sua
subsisténcia, a Requerente fez a requisi¢do administrativa do beneficio do Seguro

DPVAT junto a Seguradora Lider.

Contudo, apesar de a Requerente ter enviado a documentagdo necessaria
(boletim de ocorréncia, prontuario meédico hospitalar, declaragdes médicas e outros), a
seguradora realizou pagamento concernente a indenizagdo por invalidez do seguro
DPVAT apenas no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais),
em 09 de Junho de 2017, valor este que ¢ inferior ao percentual devido, por ser
desproporcional a lesdo sofrida, conforme serd demonstrado pelos documentos anexos e

pelo exame pericial.

Portanto, ndo restou outra alternativa a Requerente, sendo recorrer ao Judicirio
para garantir uma indenizagao justa ¢ compativel com o grau da lesdo corporal por ela

sofrida no sinistro em comento.

DO DIREITO

O DPVAT se trata de um seguro obrigatorio de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo,

constitui direito das vitimas de acidentes de transito, que se da mediante o pagamento de

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79)99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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indenizacdo pelos danos sofridos, necessitando para tal que se prove a existéncia do

acidente e o dano decorrente. E o que se extrai do artigo 5°, caput, da Lei n° 6.194/74:
Art. 5° O pagamento da indenizacio sera 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. (Grifou-se).

Nesta linha de raciocinio, ha que se esclarecer que nao se discute, nesta lide, o
direito a indenizacio por invalidez, haja vista que ja foi reconhecido o direito da
Requerente e deferida tal indenizacio pela Requerida, a discussdo restringe-se
portanto ao valor devido, pois que a seguradora apenas pagou o valor de R$ 4.725,00
(quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), em 09 de Junho de 2017, conforme

documento anexo.

Portanto, ndo ha que se falar em quitacdo da obrigacio por parte da
Requerida na seara administrativa, pois o qué a Requerente busca é receber
justamente o valor que compreende inadimplido, pugnando tal valor por meio da
tutela jurisdicional ora pleiteada através desta acido. Dessa forma, a Requerente
demonstra total interesse de agir no presente feito, inclusive ha entendimento ja

pacificado pela Corte de Justi¢a do Estado de Sergipe neste sentido, in verbis:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO
DA DIFERENCA DE INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). SENTENCA DE PARCIAL PROCEDENCIA. APELO DAS
SEGURADORAS. I - Preliminares. Falta de Interesse de Agir. O recibo
de quitacio administrativa nfo inviabiliza reclamacdo de quantia
adicional judicialmente. Doutrina e jurisprudéncia afastam o
exaurimento da via administrativa como requisito de acesso ao
Judiciario, dando eficacia ao direito fundamental de a¢fio e ao principio
do amplo acesso a Justica. Alegacdo de necessidade de pericia.
Insubsistente. Prova ja colhida. Laudo pericial encartado aos autos.
Preliminares rejeitadas. (...) III - Recurso conhecido e parcialmente provido
APELACAO CIVEL N° 11181/2012, 10* VARA CiVEL, Tribunal de Justica
do Estado de Sergipe, GILSON FELIX DOS SANTOS, JUIZ(A)
CONVOCADO(A), Julgado em 19/02/2013. (Grifou-se).

Vale salientar ainda, que com a inicial a Requerente anexa toda a documentagao
necessaria a propositura da presente demanda, tais como: boletim de ocorréncia,

prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros. Pois que, a jurisprudéncia
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mais abalizada que segue essa mesma trilha dispensa a apresenta¢do de qualquer outro

documento além dos ja citados, examine:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -DPVAT-
LAUDO DO IML - AUSENCIA -DESNECESSIDADE A TITULO DE
PROPOSITURA INICIAL - POSSIBILIDADE

COMPROVACAO NO CURSO DO PROCESSO - CONCESSAO PRAZO
PARA APRESENTACAO - INERCIA - IMPROCEDENCIA. - Tendo a
parte juntado aos autos prova do acidente, bem como das lesdes
causadas por ele, é desnecessaria a juntada do laudo do IML, diante da
possibilidade de producio de prova pericial durante a instrucio do feito.
(...). TJ-MG - Apelagdo Civel AC 10126130003182001 MG (TJ-MG)Data de
publicagdo: 23/02/2015. (Grifou-se).

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA. SEGUROS.
DPVAT. REALIZACAO DE PROVA PERICIAL. GRAU DE INVALIDEZ.
NECESSIDADE. SUMULA 474 DO STJ. DEFERIMENTO DA AJG PARA
FINS RECURSAIS. (...). 3. E dispensével a apresentacio de laudo médico
pericial com a peticio inicial, eis que a prova da invalidez permanente e
seu respectivo grau podera ser realizada em sede judicial, conforme
requerido pela agravante. Ademais, a autora juntou atestados médicos
particulares, além do boletim de ocorréncia do sinistro, documentos
bastantes ao ajuizamento da a¢io. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Agravo de Instrumento N° 70049792591, Quinta CAmara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
05/07/2012). (Grifou-se).

Assim, segundo a disposi¢ao contida no artigo 3°, inciso II, da Lei n°® 6.194/74,
expressa nitidamente que quando os danos pessoais cobertos pelo seguro, causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao,
causarem invalidez, a indenizacdo ¢ de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Veja:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
lei, compreendem as indenizag¢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:

(..)
II- até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), no caso de invalidez
permanente.

(...) (Grifou-se).

Frise-se que, os incisos I e II, §1° do artigo em comento (artigo 3°, da Lei n°
6.194/74), determinam o enquadramento da invalidez segundo a tabela disposta neste
mesmo diploma legal, sendo assim, nos casos de invalidez total ou invalidez
permanente parcial completa a indenizacdo deve corresponder ao percentual maximo

estabelecido, e nos casos de invalidez permanente parcial incompleta os percentuais da

indenizagdo podem variar porém obedecendo aos percentuais previstos neste. Observe:

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacgdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009).

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicacio do percentual ali
estabelecido ao valor maximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n° 11.945,
de 2009).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma prevista
no inciso I deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo
proporcional da indenizacio que correspondera a 75% (setenta e cinco
por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para
as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de
2009). (...) (Grifou-se).

Mesmo assim, no presente caso a Requerente ao pleitear o beneficio, foi
surpreendida com o pagamento de um valor claramente inferior ao que deveria receber,

tendo em vista o desrespeito da seguradora ao enquadramento estabelecido na lei que

garante o pagamento de percentual determinado.

Sendo costumeiro as seguradoras pagarem um valor inferior ao do seguro
obrigatdrio fixado em lei, geralmente sob a justificativa de que fazem a fixacao do valor
com base na Resolugdo da SUSEP, o que ndo se pode conceber. Pois, desta forma, as
seguradoras infringem a lei, lesando os beneficiarios do seguro, logo os Tribunais ja tem

se posicionado quanto a possibilidade de se exigir a diferenga:

EMENTA: APELACAO CIVEL- Complementacio do pagamento do
Seguro DPVAT- Acidente ocorrido em marco de 2008, antes da edicdo da
Medida Provisoria 451/2008- Possibilidade de pagamento proporcional ao
grau de invalidez constatado- Necessidade de realizacdo de pericia pelo
IML para aferir a extensio das lesdes sofridas pela vitima- inteligéncia do
art. 3° da Lei n® 8.441/92- Precedentes do STJ- Preliminar de nulidade da
sentenca acolhida- Auséncia de formalidade legal prevista- Recurso
conhecido e provido- Retorno dos autos ao Juizo de origem para fins de
realizagdo de exame de afericdo de grau de invalidez pelo IML. TJ-SE -
INTEIRO TEOR. APELACAO CIVEL AC 2012202671 SE (TJSE)DATA
DE PUBLICACAO: 12/06/2012. (Grifou-se).

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79)99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com



p.9

il .
rA L ALY

ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL. AQAO DE COBRANCA DE
DIFERENCA DE SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. NATUREZA.
SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL.
PRESCRICAO. ART. 206, §3°, ix, DO CODIGO CIVIL. “O valor do
seguro obrigatério deve ser deduzido da indenizacio judicialmente
fixada” Simula n. 256- STJ. “O DPVAT tem natureza de seguro
obrigatorio de responsabilidade civil. A acdo de cobranga de seguro
obrigatorio (DPVAT) prescreve em 3 (trés) anos” Stimula n. 405- STJ. STJ-
RECURSO ESPECIAL 1170587 PR 2009/0236573-1 DATA DE
PUBLICACAO: 18/05/2010. (Grifou-se).

Desses, também extrai-se que se trata de entendimento pacificado no Superior
Tribunal de Justi¢a, de que para a real constatacdo da invalidez ¢ indispensavel a
realizagdo de pericia para demonstrar a intensidade da incapacidade da parte autora. Do
qué, com base na Sumula 474 do STJ, devera ser paga a indenizagdo de acordo com o
grau da lesdo e, para tanto, deve ser realizado exame pericial para auferir-se o grau.
Atente:

Stimula 474 do STJ- A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera proporcional ao grau de invalidez.
(Grifou-se).

Sendo assim, para a fixagdo do quantum indenizatorio devera ser levado em
consideracdo o grau da invalidez da Autora, o qual sera constatado por meio de exame
pericial, tendo em vista a incoeréncia da Seguradora no pagamento do seguro

obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Por todo o exposto, diante da plausibilidade do direito invocado e das razdes de

fato evidenciadas, passa a Requerente a formular os seguintes pedidos:

a) A concessdo da gratuidade da justica, em virtude da Requerente ndo
apresentar condi¢des de custear o processo sem prejuizo do proprio sustento,

conforme declaragdo anexa;

b) Com fulcro no art. 334, § 5° do CPC/2015 e em observancia aos principios da
celeridade processual, economia processual e boa-fé, a Requerente requer a

dispensa da designacao da audiéncia de conciliacdo, haja vista que € praxe a

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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d)

reais).

ndo realizagdo de acordo em audiéncia de conciliagdo nas agdes ajuizadas em

face da Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S.A.;

A citagdo da Requerida para, querendo, apresentar resposta, sob pena de se

presumirem verdadeiros os fatos acima descritos;

A designacao de perito, a fim de que por laudo pericial seja verificado o grau
de invalidez da Requerente e, por consequente, a determinacdo do quantum
indenizatorio proporcional a lesdo, segue anexo os quesitos para realizacio da

pericia;

Que ao final, seja a presente acio julgada totalmente procedente, condenado
a Requerida ao pagamento da complementacio do seguro DPVAT
pertinente, auferido a partir da analise do laudo pericial e demais

documentos acostados aos autos;

A condenagdo da Requerida também ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, estes no percentual de 20% sobre o valor da

condenacao, além dos juros admitidos.

Protesta provar o alegado por todos os meios permitidos em direito, em especial,

por juntada de documentos, laudo médico e oitiva de testemunhas, além de demais

meios que se fizerem necessarios.

Da-se a causa o valor de R$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 03 de Dezembro de 2018.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A
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ANEXO 1

QUESITOS PARA PERICIA

Informe o Sr. Perito:

Qual a parte do corpo afetada pelo acidente?

Qual a lesao sofrida?

Houve perda anatomica e/ou funcional?

Sendo positiva a resposta do item “3”, qual o grau da perda anatomica e/ou

funcional em uma escala de 10%, 25%, 50% ou 100%?

Esta correta a quantia paga administrativamente?

Sendo negativa a resposta ao item “5”, qual seria o correto valor da indenizagao?

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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OUTORGADO: José Jeovany da Silva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/AL, sob 0 n° 12.367 ¢ na OAB/SE, sob o n° 889-A, CPF sob o n° 018.386.315-18,
com escritorio profissional na Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000,
Nossa Senhora da Gloria/SE.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clusula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagdo
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido.
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Assinatura
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Declara, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, com redagdo dada pela
Lein® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, desejando obter os beneficios
da “Gratuidade da Justiga”, que se encontra em estado de vulnerabilidade econémica e
ndo possui recursos suficientes para custear demandas judiciais, sem prejuizo da
manuteng¢do da sua familia e suas atividades.

Por ser verdade, firmo.

N Gpado Gdlingst. 04 « Mormbie o 2015

NMdulioma finuing_den  somll,
Assinatura
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CPF sob n. O é 7 6 / % -71 q 6 0/ venho, por meio desta, declarar que resido

UF£ECEP ngBO i

)\,eom@nnm Oonnuno. dio Sl

Assinatura

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria/SE
Tel.: (79)99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA 1 IR =
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL ?ﬁﬁmﬁ ﬁ”ﬁ"&jﬁ& ﬁg

DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE N. SRA DA GLORIA
RUA DA PALMA, CENTRO FONE:() 3411-1356 EMAIL: dapol.nsglorh@pc.so.gov.br
RPO - Registro Policial de Ocorréncia 201 6/06570.0-000079

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: CELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE N. SRA DA GLORIA
Enderego: RUA DA PALMA, CENTRO FONE:() 3411-1356 EMAIL: depol.nsglo:ia@pc.sa.gov.br

o penesmmm— 1

FATO

Data e Hora do 5408/2015 - 21:00 até 01/08/2015 - 21:00
- dereco: NOSSA SENHORA DA GLORIA  Nimero: Complomento: IMEDIAGOES DO PARQUE DE EXPOSIGAO  CEP:
Endereco: 44690-000

Bairro; Conto Cldade: NOSSA SENHORA DA GLORIA - SE  Circunscrigdo: DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE
* N. SRA DA GLORIA ~ _

Tipo de local: VIA PUBLICA  Meio Empregado: NENHUM

f — —

VITIMA-NOTICIANTE

Nome: JULIANA FERREIRA DOS SANTOS
Nome do pai: MANOEL FERREIRA DOS SANTOS Nome da mée: MARIA FERREIRA DOS SANTOS
pessoa: Fisica CPFICGC: 000.000.000-00 RG: 2062580975 UF:BA Orgéio expedidor: SSP-SE

Naturalidade: CORONEL JOAO SA Data de nascimento: 26/03/1 9968 Sexo: Feminino Corda cutis:

Profiss3o: AGRICULTORA Estado civil: N&o informado Grau de instrugdio:

Enderego: POVOADC MAMOEIRO N@mero: Complemento:

CEP: 40.690-000 Bairro: POVOADO Cidade: NOSSA SENHORA DA GLORIA UF: SE
Proximidades: Telefone: 7999353506

HISTORICO

RELATA QUE NO DIA ACIMA MENCIONADO CONDUZIA A MOTO HONDA CG 150 PLACA NVG 6348, CHASSI
9C2KC1620ARD54883, EMPLACADA EM NOME DE ANDERSON COSTA ARAGAO; QUE NAS IMEDIACOES DO PARQUE DE
EXPOSIGOES DESSE MUNICIPIO UM VEICULO QUE VINHA NA CONTRA MAO DA VIA FORGOU A DECLARANTE: A SAIR DA
PISTA, RESULTANDO NA QUEDA DA DECLARANTE; QUE FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DE NOSSA SENHORA
DA GLORIA COM FRATURA NO FEMUR ESQUERDO.

| mmoonens —

,Ultima Alteragdo: 26/01/2016 as
11:48.

Data e hora da comunicagdo: 26/01/2016 as 11:48

OBS.: As informacdes noticiadas pelo declarante/vitima a0 de sua inteira responsabiidade. cabendo, inclusive, a responsabilizagéo
penal daquele que faltar com a verdade no fomecimento das informagdes, nos termos do artigo 340 do Codigo Penal Brasjleiro: Art.
340 - Provocar @ agao de autoridade, comunicando-he a ocoréncia de cnme ou de coniraveng@o que sabe n&o se ter do: Pena
- detencdo, deuma seis meses, ou multa.

n -
NA S 0S
Responsavel pela comunicacio




No. DO BE: 121 5305 DATA: 02/08/2015 HORA: 01:36 USUARIO: RSSANTOS

| s 00 703 QUG PETE (pS-cRmoRmRRAG . o

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME : JULIANA FERREIRA DOS SANTOS POC. . = ¢
IDADE.........: 19 ANOS NASC: 26/03/1996 SEXO..: FEMINI
ENDERECO...... : POV. MAMOEIRO NUMERO::
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO:

MUNICIPIO..... : NOSSA SENHORA DA GLORIA UF: SE CEP.

NOME PAI/MAE..: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS /MARIA FERREIRA DOS SANTOS
RESPONSAVEL. . .: ESPOSO/WILAMES TEL. 217999758820

PROCEDENCIA...: NOSSA SENHORA DA GLORIA
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
+ _____________________________________________________________________________
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: [ ]
+ _____________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES : [ ] RATIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
i o e s S o BT el o N S B B e R R B v o S o s 2 e e i
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ _____________________________________________________________________________
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: 7 i
/z&of-ph}—e (/[/L/L——c cle (.é&v d?l"/'\,o éf 1«\-0/’0 CO b~ 62/7,(/2 g
Lo vi- @ /QTH’Sf’»-h (e 0 @khp»ccw\/v,;a no doc—"///g\o
L . 0L
| (O~ necesc dode <@ Schir Nxﬁmﬁﬁg\v
Q.\\ ,,\"' N
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: @wﬂﬁyr ‘;;&®
A%C‘/ S
3/f<£k
R
‘ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| DIAGNOSTICO CID
B Il B s Dl e e o o o o o e i e S o i e i v s g s g o s s e
[ PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
B S L oo i s o e s i S B 2 = e e e e i e e e e e e e
/g QZ/% dk Sv Ar
Vo ltor o 0+h%/€ Jie afdf Schirn  Jz
/PS% {72"2_ [V‘#I‘/{ec_/fk}(y
+ ___________________________________________________________

DATA DA SAIDA: / sy (RN HORA DA SAIDA: :

ALTA: [ ] DECISAO MEDICANNM' ] A PEDIDO [ ] EVASAO . [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS l [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

p. 18



-...-_..-.__~...__..—.__—_-.—._..__-..——---..—-_._..-—-_—

!MS/DA”ASUS HOSPITAL REGTONAaT, DE NOSSA SENHORA DA GLORIA

+ ____________________________________________________________________________
No. DO BE: zmesmme- DATA: 01/08/2015 HORA: 21:.25 USUARIO: LAORETS
CNS : SETOR: (2- -CONSULTORIO ADULTG

b tN e e e, -

i IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME * JULIANA FERRETRA SANTOS DOC...: ¢
IDADE..... .. . . . 1g ANOS NASC: 07/05/195¢ SEXO..: FEMININO
ENDERECO......: RUA MONTE ALEGRE- - ' NUMERO: 40
COMPLEMENTO . . CASA . BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO.,.. .. 'MﬁNTE ALEGKE?BE‘SnRuIPw UF: SE CEP. 496390-000
NOME PAT/MAE LHO DOS8 SANTOS /MARIA JOSE FERREIRA SANTOS
RESPONSAVEL, . A MESMA . TEL...: 0799889-2
PROCEDENCTIA . . MONTE ATEGRE ESERGIPE-SE . 70
ATENDIMENTO. . .: ACTPERTE i CLEsTTEe Loy )

,umopmmeJ:ww~;“-?ﬁw&ﬁrﬁwmﬁﬁﬁﬁm TRAUMA: NAO

| ACID. TRABALHO Nao VEIO DE AMEULANCIA NAQ

] PA: | X mmHg ] PULSO: [ 1 TEMP [ ] PESO: |

+_...._-..-__...-_-----..--....-............_._-_-_- ________________________ A_.._‘ ...............
EXAMES COMPLEMENTARES . [ 1 RAIO x [I'] saNGUE ["] URINA [ ] Te

[1 Lvowon ['1 Bce [ ] ULTRASSONOGRAFIA

DADOS CLrx NICOS , 4 J . DATA P RTMF&ROS QIN“OMAS ~ / /
; P 5 L - S 2 . g | = ] —
! & 1d - if ' y & . & '{ g NG . ¢ ,- - i
y 4 A S /lj /“"h’}"‘ 7 N i \’;?\, T 'j” 2id 'zJ r ‘L’\ : b s "~
i o WA FAY 5 I FrAat et ¢ 4 T AL ;»./_/ 5 wx‘\, & Mdg ,_JV. 4 f\\ \J .) ‘ J;:/ H ~ . Y
g s £ B w<d 2 Poge "
i f o~ A oy . (™ ‘ ; sJ .
i : 2 7 o LS S 51 - j ;‘ . P
.'JU YA 3 . I £ W o? '/\_..-\‘ (K nLEa i i '/‘: i o b ,,» J’ ‘ ” £ ) ~ : ,”‘/ -,
Y« _,‘-" ,: ./ i i-.u : Jr T\,U\’..\ . /-/ .jf\?::g\! ' "\,; oy *’-f:"l (1A : ’.__‘V /-(: LTS v
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: TRUGE SN, Adi J AT T
> ¢ A \ [Pefrfiie filai 3] |
‘,'“"‘"v 4% e 8 T B \J
t -~ ) ’ .
+--———-'_"_—'.'-—-_“""-——“4,41—,:_';_":_-"""-';_—/’( ........................................
} ’r ¢ ; k4 o 7 % ~
| DIAGNOSTICO #; ,J;v_zg{:.,v A CID
+ ______________________________________________________________________________
f DR&SCRICAC . i HORARIO DA MEDICACAOD
XA el CPRLCAD o Ty S Fmmm .
T AN o - b 1Y TR == A
\. 4 W - E { A f \ A7 \ __:9& -§‘ i / *r*._’\ g1 T/ £ - / —'/lﬁ.," ! 4 of ‘IJ_“,. i
. IRIVAIEN IR TOSORA N L T SR b RN b
— z 7 = N f ‘ i
3 A /—-\ ~AL P it A/ ) i iR
R 4 ) i i 8 .j‘ £ g Lo VY Sp—ie
- T g ‘,rl : b~ ~ St g :"’_M
3 o ’_ R A B ot DN » e YUl el # ¢
G L A LN AN a | o 2 Sl
‘ =L < e —t | it
! b A 2 A L1 SN '/Z‘JETKa@N v |
, ; o /. i b LAY 4 \ Wy 29 g i ¥y !
H ’ R SJY Ap—— T R ——————

DATA DA SAIDA: /
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA | 1 A PEDIDC

[ ] ENCAMINHADO a0 AMBUL LATORIC
INTERNACAO NO PROPRIC HOSPITAT {SETOR) .

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE Fo . o
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS 1

o g
>&~/«w.~\\«» s AP A I~ ?wg
ASSINATURE DO PACIENTE /RESDONS SAVEL

4 NP ¥ P 3
b i B ~JA L T
X 7 OYINEC D A gy
! ¥ £ / r ¥ S

p. 19




MS/DATASUS

{ HOSPITAL REGIONAL DE NOSSA S=NHORA DA GLORTA
+ ____________________________________________________________________________
| No. Do BE 157335 DATA: 01/08/2015 HORA. 21:33 USUARIO: LAQRETS
| CNS: SETOR: 02-CONSULTORIO ADULTO
+_~--_-_____-____-_-_~-_-_-~__--;_-_____-____--_____u__-__—_ _________________
IDENTIFICACAO DO PACIENTE <z
NOME JULIANA FERREIRA DOS SANTOS DOC...: 206258097
IDADE.......... 19 ANOS NASC: 26/03/199¢ - . SEXO..: FEMININO
ENDERECO. ... ... POVOADO MAMOETRO NUMERO: 0
COMPLEMENTO. CASA BAIRRO: ZONA RURAL o
MUNICIPIO... ... NOSSA SENHORA DA GLORTA UF: SE CEP...: 49680-000
NOME PAI/MAE..: MaNoOEL MESSIAS DCs 3aNTOS /MARIA FERREIRA DOS SANTOS
RESPONSAVEL. ..: A MEsMa TEL...: 079996260
PROCEDENCIA. ..: NOSSa SENHORA DA GLORIA-SE 9.
ATENDIMENTO. . .: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS) :
CASC POLICIAL.: Nao PLANC DE SAUDE. ... - NAC TRAUMA : “NAO
ACID. TRABALHO: NAQ VEIO DE AMBULANCIA: NaAO
+‘"“"‘""‘""-“‘““""“‘""‘“""“"‘_"‘""“'f ““““““““““““““““““““““““““““
| PA: | X mmHg ] PULSO: | I TEMP.. | 1 PEso: |
+-~—-——~---—-—-——-—-———-—---—-—--—f—e —————— g e e 00 S S B o e g
EXAMES COMPLEMENTARES - [ 1 RaTO X% [ ] sanGusr ] URINA [ I Tc
[ ] Lzguoxr [ 1 ECG ! ULTRASSONOGRAFIA
T LT S s i e s e e o 2 e D B T IR B o Bt s 8 e e i
| SUSPEITA DE VICLENCIA QU MAUS TRATOS. | ] 8IM [ ] mao
+___-————_---—‘_—-_—-——--—_~-“-__—-——-‘—-_‘:-_'-'—-_.-——-_-"—-_---.—-——'—-—‘_~_.---_,M~—
| DADOS CLINICOS: 'DATA PRIMEIROS SINT MAS : R
|
I
! ANOTACOES DA ENFERMAGEM.
!
!
| DmemosTIce; T A
| DIAGNOSTICO CID:
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| PRESCRICAD HORARIO DA MEDICACZO
' i
|
i
s
1 _
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
DATA DA SAIDA: / HORA DA SATIDA. :
ALTA: [ ] DECISAC MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVAsaQ { ] DESISTENCIA
[ 1 ENCAMINHADO 20 AMBULATORIO
INTERNACAC NC PROPRTO HOSPITAL (SETOR)
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : )
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] Apos 48HS | [ T FAMILIA I IML . T T ANAT. Baror
L Lwoner S s § o9 ‘
ASSTNATORE DC PACIENTE/RESSONGAVET, ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

p. 20




§ . " Fundacao
™ T~ @5 Hospitalar
e B ce saude

GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE MQ__MMQ

NOME DO PACIENTE: %:,&'M. el Ao jaMIZ%

DATA DA ENTRADA: 02V / 08 /20(§

DATA DA SAIDA: / /
INTERNAMENTO: PS (\) ENFERMARIA () UTI( )
HISTORICO CLINICO:

PM@MJC{ \71,1L\mc—\ Ao ooy M%OUO@LA?L‘W Lo evndade.
Yo Bud€  coun /\.oCUx/u oo ol Q/Buuzfud,o ;. (e0aS cenlo-
~ il en N L Y b outvrelie . Fon internocde

% ;wamu aéjjre Mﬁg N e oo ol heamo -
T wo g fewn SIS Ve “Ce
‘;é"f ' )’Y?Qem Landen ’ﬁ:u,(.z«— A Wﬂc&@— L\&?}pw Fdfcw

Fyyes /J—70<?/ 20/5 hv['t/h’\/ Neeo oo~ oo /J‘Y‘Q’r%gm ‘o Aate
ol o- W»«/L[e/wnw\.

HISTORICO CIRURGICO:
WL’\,P\ Ao lLQ/\A/\A.A.LL,U{"O Y\.O,[«M«(Lvo <A M

»

+ EXAMFS COMPLEMENTARES:

' oS yoiomen
Qoo nine , Ssdoo, pofourjo vkl | o ) oot
N X ounbro Y

MEDICOS ASSISTENTES:
Dy 'FOV%"’W Les e (JVQW &ewvz:ﬁ ’HQrO{I (e~
Dr ‘T(rw‘apo JOrae S, koo - ORTYPEDISTA
Dr Ichu VERC /.\rcww — OpTOPEDI A TA
Dr - ldebvrero A R o - ontoren, <A
J)r Mario (Ueoter —cn™ UxSHy _ —ORTO PEN X TA
Rofoel  Soize - ONTOPEDISTA o Avdomio Ronce Cabred - AN 880
D\r T(/\A"\f)'\? M el . Men o )
CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( ) TRANSFERIDO( ) OBITO( )

ARACAJU, 2 | dewﬁo de =29/(¢

: "-Sdur..“._“l
Mmc,. Pediatria

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontuério, sem ter contato profissional com o paciente, isto €, a responsabilidade do atendimento
pcaﬁiaos médicos que o assistiram. 5
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i FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

CIRURGIA

NOME: ' ¢

v

[=]

;%
Av. Desembargador Maynard, n? 174 - tel.: 2106-731% =

CEP - 49005-210 — Aracaju — SE
MOD:022 HCAL




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

O LIiDER o

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

ACESSIBILIDADE

@ Ao

/Acessibilidade.aspx)

(/Pages

/Atalnos-de- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma segt
- é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do parecer fine

CERIPEADRSINOENIZACAO

Documentos Despesas

Médicas (/Pages SINISTRO 3160210478 - Resultado de consulta por beneficiario

/Documentacao-

Despesas- B

Medicas.aspx) VITIMA JULIANA FERREIRA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabeni Seguradora S/A-Filial Rio de Janeiro-R]
BENEFICIARIO JULIANA FERREIRA DOS SANTOS

Documentos Invalidez
Permanente (/Pages

/Documentacao- CPF/CNPJ: 06751379501
Invalidez-
Permanente.aspx) Posigdio em 26-11-2018 14:55:59
Documentos Morte Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacio do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formula
(/Pages pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o valor em sua conta ap6s esse perfodo, volte a consultar o processo aqui no site.
/Documentacao-
Morte.aspx) Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcéo Valor Total
Dicas Indispensaveis 09/06/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-
2-Indenizacao.aspx) Histérico das correspondéncias enviadas

Data da a

Carta Referéncia |Ver Carta

PAGUE SEGURO Zagamen(o
e
Indenizacéo, | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/fil PbMCoyWRU1AEp6RB: OuA==/XINzrN

Como Pagar (/Pages

16/06/2017 | com /z1d+bQDSiu0jazbD1wNiow==
/Pague-Seguro.aspx)

meméria de |/ArB5A]8ziEp3YYhePLofKejY+EUBIGRh4A__mkBjwtqwqFiAqXKS3igEXrVG)msA317)DV+9Lxstd54tS95)wep)Ibt31ZsE'

]

Consulta a Pagamentos célculo de
Efetuados (/Pages invalidez
/Consulta-

01/06/2017 Interrupgdo |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/mAEn3bpSmbmpiu+VDit5SRA==/+UDad5C

2-Pagamentos- de Prazo /gvMAhb+FaBHPWbb7CjhfuA==/s4kjA3fgC+RNIaEw2RD2IANg 1 NLtXFkgz+UAd5UTWADSXOTNyvogMARrOiYGPFt?a)

Efetuados.aspx)
23/03/2017 | EXEENCia | & (https://sisdpvatdocs seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/iL28hwQoEti405__faSWxCw==/AR/ApXm(

Informacs i
nformacdes Gerais Documental | /7xt89baa632uzufA__CwbLw==/51zBKILrTTsuwz1VQxZZULoAb8+SQ1556H8vj9i4qtRAQCVTIVNOI7EsxBNLZHV?api

(/Pages/Informacoes-

1of1

p. 23

»>Saiba Como Pagar

AXLom >Sobre o Seguro
DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestges (/Contato

aspx)

Gerais-Sobre- 217102016 | EXEENGa | (httpsi//sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qw-xxkHGUOJ2Z0y)67iclg==/QQ0qIqI40W
o-Pagamento.aspx) Documental |/0cSa2MhFraN43jAilvpydQ==/51zBKILrTTsuwz1VQxZZULoAb8+SQ1 SS6H8V9i4qtRAQCVTIVNOI7EsxBNLZHV?api_ki
Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sZ3aD9y5t__Yw__vwddG1Lxw==
16/03/2016 Documental 1g2Cw4JWEW)6D7j16lexqaeG41NU26ZHB6Q2RQIOFfF6OWMKWBkeX+Y16BM51ua__ HO/7vtjgD6BFIGEXgR4i0AD4Q:
/51zBKILrTTsuwz1VQxZZULoAb8+SQ1SS6H8v|9i4qtRAQcVTIrVnOi7EsxBNLzHV?api_key=__luhtGICJ26TECE|k5kzx3:
ACOMPANHE O PROCESSO
Clique aqui para saber
sobre 0 andamento do
seu pedido de
indenizacao. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)
>Acompanhe seu » Chat - Atendimento
(https://www.seguradoraw‘g&%‘wgges >A Seguradora Lider- On-line (/Contato
/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-
o-Processo-de- Somos.aspx) On-Line)

»>Duvidas, Reclamacbes

/seguradora- agamentos (/Pages  0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-

1%C3%ADder- /Consulta- »>InformacGes Gerais Reclamacoes-

dpvat) a-Pagamentos- (/Pages/Informacoes-  e-Sugestoes)
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- > Telefones de Contato

(/Pages/Saiba-como- > Dicas Indispenséaveis

(/Cor ones-
de-contato)

pagar.aspx) (/Pages/Dicas- »Ouvidoria (/Contato
>Pontos de Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- »>Canal de Denuncias
(/Pontos-de- a-Indenizacao.aspx)  (/Contato/canal-de-
Atendimento) » Dicionario do Seguro  Denuncias)
>Como Pedir DPVAT (/Seguro- »Mapa do Site (/Mapa-

Indenizago (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- do-Site)

DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT)

Indenizacao) »>Perguntas Frequentes
(/Seguro-
DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

26/11/2018 13:56
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201877002382

DATA:
10/12/2018

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n°® 201800448}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 24
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201877002382

DATA:
11/12/2018

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Il CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias, ofereca resposta a presente agdo, sob pena de serem
presumidos verdadeiros os fatos narrados na inicial, consoante disp8e o art. 335, caput do Cédigo de Processo Civil
CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
12Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria

N° Processo 201877002382 - Nuimer o Unico: 0003570-47.2018.8.25.0048
Autor: JULIANA FERREIRA DOS SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

| — Defiro os beneficios da Justica Gratuita por estarem preenchidos os requisitos exigidos pelo art. 98 do CPC.

Il — CITE-SE o réu para que, no prazo de 15(quinze) dias, ofereca resposta a presente agéo, sob pena de serem presumidos
verdadeiros os fatos narrados nainicial, consoante dispde o art. 335, caput do Cadigo de Processo Civil — CPC.

11 — Apds, intime-se a parte autora para que se manifeste, em igual prazo, acerca da resposta apresentada pela ré, sob pena de
preclusdo.

IV — Certifique-se e volvam-me 0s autos conclusos.

Nossa Senhora da Gléria/SE, em 11 de dezembrode 2018.

Documento assinado el etronicamente por Karlos Max Araujo Alves, Juiz(a) de 12 Vara
oS Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria, em 11/12/2018, as 22:10:05, conforme
TJSE | ciewanica| art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2018003094663-29.

p. 26

Assinado eletronicamente por Karlos Max Araujo Alves, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gléria,
em 11/12/2018 as 22:10:05, 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: 2018003094663-29. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA

Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201877002382

DATA:
13/12/2018

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi mandado de n° 201877008670

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201877002382

DATA:
17/12/2018

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201877008670 do tipo (NCPC) - Citagdo Procedimento ordinario Prazo 15 dias [TM4079,MD126]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 28



é} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
g @ 12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gloria

Avenida Manoel Eligio da Mota, s/n°® “H m |H||H|| “H ||
Bairro - Brasilia Cidade - Nossa Senhora da Gloéria

3

£ '““““N ] Cep - 49680-000 Telefone - (79)3411-4100 201877008670
PROCESSO: 201877002382 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0003570-47.2018.8.25.0048
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: JULIANA FERREIRA DOS SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteddo da peticdo inicial, de
cOpia em anexo, parte integrante desta, para a finalidade abaixo transcrita, advertindo-o(a) de que se o réu nao
contestar a acéo, sera considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegac¢des de fato formuladas pelo
autor.

Finalidade: Responder em dias

Despacho: CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias, ofereca resposta a presente acéo, sob pena
de serem presumidos verdadeiros os fatos narrados na inicial, consoante dispde o art. 335, caput do Cédigo de
Processo Civil CPC

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome . SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° 6° 9° 14° E 15° ANDARES, 74
Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - RJ - RJ

[TM4079, MD126]

Documento assinado eletronicamente por MIOSOTIS DE AZEVEDO RESENDE,
3 Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel e Criminal de
assinatura | Nossa Senhora da Gléria, em 17/12/2018, as 10:02:54, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2018003133448-16.

p. 29

.| Assinado eletronicamente por MIOSOTIS DE AZEVEDO RESENDE, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel e Criminal de |
.| em 17/12/2018 as 10:02:54, 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: 2018003133448-16. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201877002382

DATA:
14/01/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 201877008670, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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