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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: 201850101558 Distribuic&o: 19/12/2018

Numero Unico: 0007093-33.2018.8.25.0027 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: LUCIANO DE OLIVEIRA SANTOS

Enderego: RUA G, CONJUNTO RECANTO VERDE

Complemento:

Bairro: CIDADE NOVA

Cidade: ESTANCIA - Estado: SE - CEP: 49200000

Advogado(a): JAQUELINE DA CONCEICAO CAMPOS 12015/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031204



Processos Apensados:

Processos Dependentes:

p. 2

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:
201850101558

DATA:
19/12/2018

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201850101558, referente ao protocolo n® 20181219021500090, do

& e 3

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 19/12/2018, as 02h15min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ADVOGADOS

M.M JUIZO DE DIREITO DA__ VARA CIVEL DA COMARCA DE ESTANCIA/SE.

LUCIANO DE OLIVEIRA SANTOS, brasileiro, maior, capaz, convivente,
carroceiro, portador do RG n° 3.344.198-7 SSP/SE, inscrito no CPF sob n°® 993.587.605-
59, ndo possuidor de endereco eletrénico, residente e domiciliado na Rua G, n°® 25,
Conjunto Recanto Verde, Bairro Cidade Nova, Estancia/SE, CEP: 49200-000, por

conduto de seus Advogados, que esta subscreve, com procuracao em anexo, escritério

profissional situado na Rua Verissimo Viana, n°® 22 e 26, Centro, Estancia/SE para os fins
do Art. 77, V da Lei 13.105/15- NCPC, com amparo legal na Lei 6.194/74, pelas razdes

de fato e de direito, vem perante a Vossa Exceléncia propor:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob n°
09.246.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Rio de
Janeiro/RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito que,

articuladamente, passa a expor.

1- PRELIMINARMENTE- DO BENEFICIO DA GRATUIDADE JURIDICA

Requer o autor o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita uma vez que
se declara pobre na acepcao juridica da palavra, conforme documento em anexo,
com fulcro no art. 4° da Lei 1.060/50 e alteragdes introduzidas pela Lei 7.510/86 e

por seu direito assegurado no artigo 5°, inciso LXXIV, da Constituicao Federal.

RUA VERISSIMO VIANA, 10 | CEP: 49200-000
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2- DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E MEDIACAO

O requerente opta pela realizacdo de audiéncia de conciliacdo, nos

moldes do artigo 319, inciso VII, do Novo Cédigo de Processo Civil.

3- DA REALIDADE FATICA:

O requerente no dia 14 de agosto de 2016 foi vitima de acidente
automobilistico quando trafegava como passageiro na motocicleta conduzida por

Ericlene Silva Santos, entdo noticiante do fato, conforme consta no registro de

ocorréncia policial 2016/09944.0-001124 e demais documentos em anexo.

Na ocasiao do sinistro, o autor foi lancado ao chao quando o condutor
do veiculo se chocou com um cachorro, vindo com o impacto da queda fraturar
a tibia esquerda e o tornozelo esquerdo, conforme registro de ocorréncia policial
2016/09944.0-001124, relatério 01590/2016 da ocorréncia 1608140215- SAMU e

relatério médico do HUSE, em anexo.

Diante do quadro critico dos ferimentos, o demandante foi transferido
para o Hospital de Urgéncia de Sergipe, haja vista, a necessidade atendimento

traumatolégico, conforme faz prova a ficha de registro do servico de ortopedia e

traumatologia, registro da evolucao clinica multidisciplinar e demais documentos

€m anexo.

Diante das circunstancias, buscou posteriormente atender todos os
procedimentos necessarios e requisitos administrativos para requerer o
pagamento do seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestre junto a seguradora requerida.

Ocorre Exceléncia, que mesmo apods concluir com todo o tramite
administrativo, o autor foi surpreendido com a liberacdo do pagamento da

quantia de apenas de R$ 680,40 (seiscentos e oitenta reais e quarenta centavos)
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conforme demonstrativo de memorial de célculo de invalidez, carta n® 10757891

€m anexo.

Urge salientar que, até os dias atuais, o requerente enfrenta sérias
dificuldades decorrentes da redugdo da mobilidade das fun¢bes desempenhadas
pela perna esquerda, haja vista, necessitar do amparo de muletas e de nao ter
condicbes de desempenhar diversas atividades. Diante de tal quadro, o
requerente ndo consegui mais efetuar diversos movimentos, bem como, ndo é
capaz de empregar forca com o uso da perna, o que acarreta no

comprometimento de varias atividades.

Cabe também ressaltar, Nobre Julgador(a), que o peticionante
atualmente nao possui condicbes de retornar a sua atividade laboral como

carroceiro, bem como, nao conseguiu ser aproveitado no mercado de trabalho.

Logo, diante do grau de invalidez atribuido ao autor pela seguradora
demandada para o pagamento da indenizacao e do consequente valor

indenizatério em patamar inferior ao que é assegurado por lei, ndo resta outra

alternativa ao demandante, a ndo ser requerer a tutela judicial para que Ihe seja

garantido o direito indenizatdério na quantia justa e devidamente atualizada

conforme prevé a MP n° 340.

4- DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

Consubstanciado em pertinente esclarecimento, insta consignar que,
se considera invalidez a perda ou reducao da funcionalidade de um membro ou
orgao. Essa perda ou reducao é indenizada pelo seguro obrigatério de Danos

Pessoais causados por Veiculos Automotores de via Terrestre ou Seguro DPVAT.
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Neste passo, quando os ferimentos resultam de acidente causado por
veiculo, sofrendo o autor lesdes que comprovadamente se dao em caracter de
invalidez permanente parcial incompleta, o que esta configurado no caso em
tela, sera o valor indenizatorio devido com base no patamar constante no Art.

39, inciso Il da Lei 6.194/74 que assim dispoe:

Art. 32- Os danos pessoals cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 22 desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, por
invalidez permanente total ou parcial e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as

regras que se sequem, por pessoa vitimada:

/I - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
serd efetuado o enquadramento da perda anatémica ou
funcional na forma prevista no inciso | deste pardgrafo,
procedendo-se, em seguida, a redugdo proporcional da
indenizagdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por cento)
para as perdas de repercusséo intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercusséo, 25% (vinte e cinco por cento) para
as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10%
(dez por cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela Lei
n° 11.945, de 2009). (grifo nosso)

Ressalta-se que em virtude do pagamento do seguro no valor inferior
ao devido, cabe mencionar os parametros indenizatérios estabelecidos com
base na Lei 6.194/74 com alteragGes introduzidas por forca da Lei 11.945/09, com
0 escopo de corroborar para o entendimento de que a seguradora ré deve ser
condenada ao pagamento no percentual correspondente a inabilitagdo do
requerente quando da época do que fora solicitado por meio da via

administrativa. Posto isto, vejamos:

ANEXO

(art. 32 da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)
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Danos Corporais Totais Percentual

Repercussdo na integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos
0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de
um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou
cegueira legal bilateral

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

alienante; (b) impedimento do senso de orientag¢do espacial e/ou do livre

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

comprometimento de fungdo vital ou autonémica

LesGes de Orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis

de ordem autonOmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de func¢do vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores
e/ou

de uma das maos 70

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou
dedo

polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os
outros dedos da

mao 10

Perda anatédmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do
pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussées em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez
completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral

Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

Ainda nesta linha de raciocinio, vejamos o que disp&e a Sumula 474 do
STJ que traduz: “A indenizagdo do sequro DPVAT, em caso de invalidez parcial do

beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.” (grifo
Nn0sso0)

Desta forma, Insigne Juizo, o valor disposto na legislagdo e a quantia
que fora pago ao requerente, ndo atende com os critérios justos e corretos que
deveriam ser executados. Logo, vejamos alguns entendimentos jurisprudenciais

acerca da matéria:

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA.
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO
PAGA NA VIA ADMINISTRATIVA.
COMPLEMENTACAO DEVIDA. Presente prova de que
a extensdo das lesdes é superior ao constatado na
pericia  administrativa, imperiosa se faz a
complementacdo da indenizacdo securitaria decorrente
do seguro obrigatério DPVAT. Precedentes. APELO
DESPROVIDO. UNANIME. (Apelagdo Civel No°
70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em
07/04/2016). (grifo nosso)

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
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COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1.Demonstrada a
ocorréncia do acidente e da invalidez permanente da
parte autora, nos termos do art. 5° caput, da Lei
n®6.194/74, é devida a indenizacdo securitaria. 2.
Graduacdo da invalidez. Mostra-se necessaria a
graduacdo da invalidez para fins de cobranca do seguro
obrigatério 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 Sdmula 474 do  STJ.
3. Complementacao de indenizacéo devida,
considerando o grau de invalidez apurado na pericia e o
pagamento administrativo realizado. 4. Descabida
correcdo do valor da indenizacdo do seguro DPVAT.
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelagdo Civel N° 70066950957,
Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 10/02/2016) (grifo
Nnosso)

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. MEDIDA
PROVISORIA 340/2006. SUMULA N. 474 DO STJ.
FIXACAO DA INDENIZACAO SEGUNDO O GRAU DE
INVALIDEZ. AFASTADA A PREFACIAL DE
PRESCRICAO. Da prescrigdo do direito de acdo 1.Lide
versando sobre a complementagédo de valor pago a titulo
de seguro obrigatério (DPVAT), em decorréncia de
acidente provocado por veiculo automotor, onde o prazo
prescricional aplicavel é o trienal previsto no art. 206, § 3°,
inciso IX, do Cédigo Civil. 2.No caso em exame, embora
0 acidente tenha ocorrido em 30/03/2008, a parte autora
teve ciéncia inequivoca da invalidez em 06/05/2011.
3.Assim, ajuizada a presente demanda em 09/06/2011,
descabe acolher a alegacao de prescricdo do direito de
acdo da parte autora, uma vez que o referido prazo
implementar-se-ia em 06/05/2014. Mérito do recurso em
analise 4. Nos termos da Sumula n. 474 do Superior
Tribunal de Justica a indenizag&o do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de
forma proporcional ao grau da invalidez. Assim, aplica-se
a proporcionalidade na indenizacdo para o caso de
invalidez permanente ao grau desta, no seguro DPVAT,
independente da época na qual ocorreu o sinistro.
5.Dessa forma, a parte postulante tem direito a
indenizag¢&o do seguro obrigatério DPVAT no montante de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) se comprovar
a ocorréncia de invalidez total e permanente. 6. No caso
em exame o grau de invalidez suportado pela parte autora
foi de 50% da funcédo do pé esquerdo. Assim, o montante
indenizatério deve corresponder a 50% de 50% do valor
tarifado para este tipo de indenizacdo securitaria (fls.
62/63), ou seja, R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta
e cinco reais). 7.Correcdo monetaria. Termo inicial.
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Sinistro. Matéria de ordem publica, podendo ser fixada
independentemente do pedido e do objeto do recurso.
Precedentes do STJ. 5.Juros de mora a partir da citacao,
guando reconhecido o inadimplemento da obrigagéo
legal, ex vi do art. 219, caput, do CPC, a base de 1% ao
més, na forma do art. 406 do Codigo Civil, em
consonancia com o disposto no art. 161, § 1°, do CTN.
Afastada a prefacial de prescricdo e, no mérito, dado
parcial provimento ao apelo. (Apelagdo Civel N°
70054863493, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
17/07/2013). (grifo nosso)

Merece ainda destacar as disposi¢cdes do Art. 5° da Lei n® 6.194/74 que
assim expressa: "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

seqgurado”. (grifo nosso)

5- DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA:

Por todo o mencionado, resta configurado que o requerente se trata
de uma pessoa comum, 0 que o torna impossibilitado de possuir todo o aparato

destinado a provar o alegado.

Nesta senda, é fato que ocupa o grau de vulnerabilidade no que cerne
a toda situagao vivenciada, logo, cabe mencionar o que determina o Art. 373,

inciso Il do Novo Cdédigo de Processo Civil, que assim expde:
Art 373. O nus da prova incumbe:

/I - ao réu, quanto a existéncia de fato impeditivo, modlficativo

ou extintivo do direito do autor. (grifo nosso)

Assim, se faz oportuno trazer ao conhecimento de todos, o

posicionamento de Humberto Teodoro, sendo vejamos:

“Fala-se em distribuicdo dindmica do énus probatdrio, por meio
da qual seria, no caso concreto, conforme a evolugdo do

processo, atribuido pelo juiz o encargo de prova a parte que
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detivesse conhecimentos técnicos ou informagdes especificas
sobre os fatos discutidos na causa, ou, simplesmente, tivesse
maior facilidade na sua demonstracdo. E necessério, todavia,
qgue os elementos ja disponiveis no processo tornem verossimil
a versdo afirmada por um dos contendores e defina também a

nova responsabilidade pela respectiva produgdo.” (grifo nosso)

6- DOS PEDIDOS:

Ante todo o exposto, se REQUER:

1-

Que seja CONCEDIDO os beneficios da gratuidade juridica, nos
termos da Lei 1.060/50 e do Art. 98 do Novo Cédigo de Processo
Civil;

Que seja OPORTUNIZADA a audiéncia de conciliagao e media¢do
nos termos do Art. 319, inciso VII, do Novo Codigo de Processo
Civil;

Que seja promovida a CITACAO da seguradora requerida, para,
querendo, apresentar defesa nos termos da lei processual vigente,
sob pena dos efeitos da revelia;

Que seja DEFERIDO o pedido de inversdao do 6nus da prova nos
termos do Art. 373, inciso Il do Novo Codigo de Processo Civil;
Que seja DEFERIDO o pedido de designacdo de perito, a fim de que
por laudo pericial seja verificado o grau de invalidez do requerente
e, por consequente, a determinacdo do quantum indenizatorio
proporcional a lesao;

Que seja julgado PROCEDENTE a presente demanda, para
CONDENAR a requerida ao pagamento da quantia de R$ 4.552,50

(quatro mil, quinhentos e cinquenta e dois reais e cinquenta
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centavos), devidamente atualizada e corrigida conforme prevé a
MP n° 340;

7- A CONDENACAO da empresa requerida ao pagamento de
honorarios advocaticios e custas processuais no patamar de 20%
(vinte por cento) da condenacdo, em caso de eventual recurso ou
ainda nos termos do Art. 85, §8° e § 14° do Novo Cddigo de

Processo Civil;

Protesta provar o alegado por todos os meios em direito admitidos, em
especial, por documentos e por meio do depoimento pessoal do autor e de

testemunhas.

Dar-se a causa a quantia de R$ 4.552,50 (quatro mil, quinhentos e

cinquenta e dois reais e cinquenta centavos).

Termos em que

Pede deferimento

Estancia/SE, 10 de novembro de 2018.

Marcos Vinicius Mota Santos Silva Jaqueline da Conceigcdo Campos

Advogado OAB/SE 5.941 Advogada OAB/SE 12.015
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2017

Carta n°: 10757891
A/C: LUCIANO DE OLIVEIRA SANTOS

Sinistro: 3170016257 ASL-0001673/17
Vitima: LUCIANO DE OLIVEIRA SANTOS
Data Acidente: 14/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO COSTA MENDONCA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: LUCIANO DE OLIVEIRA SANTOS
Valor: RS 680,40

Banco: 104

Agéncia: 000000060

Conta: 0000028577-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Complemento por reanalise 7.2%

% Invalidez Permanente DPVAT: (7.2% de 70%) 5,04%

Valor a indenizar: 5,04% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
680,40

680,40

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



GOVERNO DO ESTADC DE SERGIPE 3
SECRETARIADE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA FOLICIA CVIL

\VOZ FODE

DELEGACIADAMULHER-ESTANCIA

RUA DA CACHOEIRA, SANTA CRUZ FONE:() (79) 3530-3200
RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2016/09944.0-001124

DELEGACIA RESPONSAVEL

Nome:

Enderego:

DELEGACIA DA MULHER-ESTANCIA
RUA DA CACHOEIRA, SANTA CRUZ FONE: {) (79) 3530-3200

FATO

Data ¢ Hora do Fato: 14/08/2016 - 15:30 até 14/08/2016 - 15:30
Enderego: PROXIMO AO BAR FAZENDINHA Numere: Complemento: CEP: 49200-000
Bairro: ALAGOAS Cidade: ESTANCIA -SE  Circunscrigdo: DELEGACIA DA MULHER-ESTANCIA

Tipo de local; VIA PUBLICA Meis Empregado: OUTRO
VITIMA-NOTICIANTE
Nome: ERICLENE SILVA SANTOS

MNome do pai:

Pessoa:

Naturalidade:
Profisséo:
Endereco:

CEP:
Proximidades:

VITIMA

Nome:

Nome do pai:

Pessoa:

Naturalidade:
Prefissao:
Enderego:

CEP:
Proximidades:

EDILSON DOS SANTOS Nome da mie: GIVANETE SILVA SANTOS
Fisica CPF/CGC: 052.357.145-39 RG: 328403819 UF: SE Orgio expedidor: SSP-SE
ESTANCIA Data de nascimento: 23/01/1990 Sexo: Masculino  Cor da citis:
MOTO TAX! Estado civil: Solteiro Grau de instrugao:
RUA EXISTENTE Namerc: 74 Complemento:
48.200-000 Bairro: CIDADE NOVA Cidade: ESTANCIA UF: SE
Telefone: 9-9821-7743

LUCIANO DE OLIVEIRA SANTOS
BENECIO DOS SANTOS Nome da mZe: LINDINALVA DE OLIVEIRA SANTOS
Fisica CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 334419870 UF:SE Orgio expedidor:
ESTANCIA Data de nascimento: 24/03/1978 Sexeo: Masculino  Cor da citis: Ndo informado
CARROCEIRC Estado civii: Ccnvivente Grau de instrugdo: Nao informado
RUA EXISTENTE, CONJUNTO PAULOC AMARAL Namero: 83 Complemento:
Bairro: CIDADE NOVA Cidade: ESTANCIA UF:SE
Telefone: 99753217

HISTORICO

Relata o noticiante que conduzia sua motocicleta HONDA CG 150 FAN ESI, CHASSI 9C2KC1670BR578706, PLACA NVH1685, NA

COR VERMEL

HA, com LUCIANC DE OLIVEIRA SANTOS na garupa, momento em que o noticiante estava indo levar LUCIANO em

casa e um cachoro atravessou a frente da motecicieia fazendo com que o noticiante fosse amemessado € LUCIANO caisse com a

moto; Que apresenta MARCIEL DOS SANTOS APCLINARIO, portador do RG:1502354, residente no Conjunto Paula Amaral, Rua 3,

n*212 e Jose Batista Dos Santos, porador do RG: 3318925; Que LUCIANO sofreu fratura na tibia esquerda e estorou o tomozelo
como consta em relatorio medico em anexo; Que fez uso de medicamentos que se ndo se recorda; Que este boletim é para fins de

DPVAT.
p. 16
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Foon 2 ,Ultima Alteragdo: 29/11/2016 as
Data € hora da comunicagdo: 29/11/2016 as 12:38 ¢ 12:39
0BS.: Asinformacies noticiadas pelo deciarante/vitima sio de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizacéo
penal daguele que faltar com a verdade no fomecimento dasinformacdes, nostermos do artigo 340 do Cadigo Penal Brasileiro: Ast.
340 - Provocar a acgdo de auforidade, comunicande the & ocoméncia de crime ou de conitravencdo fug sabe néo se ter verificado:

Responsavel pela comunicacgéo Responsa

p. 17
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de Satde e 3
A Sy GOVERNO DEE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO 01590 / 2016 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1608140215 / SR - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 14h26min do dia 14 de Agosto de
2016, para atendimento de vitima identificada como Luciano de Oliveira Santos,
com relato de queda de moto, no Bairro Cidade Nova, municipio de Estancia.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Estancia, removeu a vitima para

Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE no municipio de Aracaju, onde deixou
0 paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 14 de Outubro de 2016
3wSia

*, £ ‘F.
A o

Fernanda‘ de Souza Mendonga
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE
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\‘ Hospitalag ,
-y RELATORIO MEDICO de Saide-”

GOVERNO DE
SECRETARIA DE ESTADO DA SA(DE

NOMEDOPACIENTE: (Ui 0 ve Ol ceins  crstal
DATADAENTRADA: /¥ /24" | /¢

DATADA SAIDA: /Y. /o 7 / Y/ (
INTERNAMENTO: PS (L) ENFERMARIA ( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:

Ll pr  fler ool €78, FELI ey o £)% L ef026¢ e
CSQLENDO . FA AT CRL__DIAFIhafid 0P 7 r7s el
€ MANCSE s (4NC24C CLfR L pve Furre LxAoSrg.

/PAC s & T 7’/@4—}’)‘/”'167’&/0@ Sl o S lory s 7.2 € A cor ¢
XESE™  JPrpre  FAeC: e & x< Kr7 At - I8 73 o

HISTORICO CIRURGICO: _
Lar Crepfeer (€S T L

E COMPLEMENTARES: s -
YPerrrd  pel  Joiks  JREE . POK Erbasess
L2 A L COOGIS

MEDICOS ASSISTENTES:

B LACAS 7, ("f/f-f}‘c’;: § Dr T/ 1AL e e Are S/ o
(L M4 . Dl fopiice O /45507

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

ARACATUL ¥ deolepiflfe  de J2/C

\ Gl Kt o 5/ Ao il et / %V{ s
MEDICO DO DE ANALISE DE PRONTUARIO ‘}3,@:

{ . dorse i, STy
r-\-é‘

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontudrio, sem ter contato __p);oﬁssmnae gem%ﬁaclente, isto &, a mponsahﬂidagﬁikfgmyhmenw
cabe aos médicos que o assistiram. oF ‘—,\ﬂ ~oih]

bkl B B

p. 19
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No. DO BE: 1395382 DATA: 14/08/2016 HORA: 16:09 USUARIC: VDMSANT
2 E

CNS: SETOR: 06~-SUTURA 00
_DE“mT“TCBL \C DO PACIENTD o
: LUCIANC DE OLIVEIRA SANTOS o
..... T 3B ANGE FMASC: 2470371978 '
L T oINS oY ,’;" I_.'_ SATEREE 60
; MEN" z ?04LL1271 BATIRRO: CIDADE NOVA (a_ o
w*m*(“]:u‘m ---.2 ESTANCIA F: 8§ CE"‘Q“.\} 6\)\‘
<UME PAL;MAR..: BENICIO DO SANTOS /FLINLIRALVA Dgiﬁ?ngaan Latand
RESPONSAVEL. . .: ESPOSA/RENALVA DE JESUS SANTQS TEL.V= : gug
PROCEDENCIA,,.: ESTANCIA
ATENDIMENTOQ, . .- ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASQO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIwm
ACID. TRABALHQO: NAO VEIQ DRE AMBULANCIA. SIM
?h: X mmHg ] PULSD [ ] TEMP.: | ] PESC:
XAKES COMPLEMENTARPS' [ ] RAIO X [ ] SANGUER [ 1 URINA I o2
i ] LIQUOR [ ] BECG [ ] ULTRASSOND
VIOLMNCI“ o MAUq “RAT { 1 31M™ ¢ J WTD
"HSS CLINICOS: DATA DRIHH“pO* S NTOM

Mﬂuﬁww les o o1 AM
!»ﬂ?uLw CHhHm Gf%EQEZ:df a¢1%‘hzzk4

Cg) ég)qurmgau.ICi)‘iédgqam-iﬂ&OM%; Eiaad &haumpfﬁ”uﬁlwﬁ;;
ANUYACOES DA ENFERMAGEM: crily 2nm J;thi?bza' “?*“"*L*
d:? [i) ki Z;%&d'f4f GvbwaooJa ;) 4&4141J4 Fn'gk<z>r4fb #&Qéyua

e

DECISAC MEDICA [ ] A PEDIDG [ } EVASAG |

{ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORTO
NTERNACAO NO PROPRIOQ HOSDITAL (SETOR) :

URANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : | et L e o LN T e
CRITC: [ ] ATE 48HS [ ] Apns 48HS | [ 7 FAMILIE T 1 IML T T ARAT

TE/RESPONSAVE

:XANQ-D” h f e
1.- REF\UZADO = M___—-I HE}F‘&"""

p. 20 : AS e e
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FICHA DE INTERNACAO
IDENTEEICACAO DO PACIENTE

Reg. Definitivo...: 138958 LAUDO ENt
Numero do CNS.....: 000000000000000 7 J@ > \
Nome..............: LUCIANO DE OLIVEIRA SANTOS — ' ‘

Documento......... 3 L Tipo =
Data de Nascimento: 24/03/1978 Idade: 38 anos
BT b e o i i st st : MASCULINO
Responsavel.......: BENICIO DOS SANTOS
Nome da Mae.......: LINDINALVA DE OLIVEIRA SANTOS
Endereco..........: CONJ PAULO AMARAL 704201271921788
BHLEL .« oo o s wns i : CIDADE NCVA Cep.: 00000-000
Telefone.. cw ccsnwss 996332470
MURIeIPicie v s sawn & 2802108 - -~ SE
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade......: SERGIPE

DADOS DA INTERNACAO
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 13585382
Clidndeas . s s wanzmsn : 945 - PS VERDE TRAUMA ITI
Lttt vimsninom-nt 9899 0072

Data da Internacao: 15/08/2016 g
Hora da Internacao: 09:12

Medico Solicitante: 337.969.125-91 - JOAO FRANCISCO BARRETO CHAGAS DE ARAUJO
Proced. Solicitado: NAQ INFORMADO
Diagnostico.......: NAO INFORMADO
Identif. Operador.: JOSEANESANTOS

| INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:

Dt.Hr Saida:

Especialidade:

Tipo de Saida:

CID Prinmcipals

CID Secundario:

Principal:

Secundario:

Outro:

p. 21
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SALIDE

PRONTO SOCORRO ADULTO ;
HUSE i

Nome:/ v &2+ Q é? ()/:’:\/Pr"l/& S g

Funda;ao 3
Hospitalar
de Satde

\l

Idade: Data:

DATA | HORA PRESCRICAO T TTTOORARIO g
79008Y76  |7- Diek (v
I SE O P 1000l & e~ Y0 =
" 3 Dybimez  Ofs e 4D Ev £ /44
Jr/z[c’mef {Q/J—-wao( 700 —c S§ O = ov &

Tt s;Dmenm@@/%dL\+gﬁp &V de foho

; O CodBugs JSpad

S S v (CR G G
g |
, I Sasr
] ENEET R TR A

| S e N
| EECTA N P o p e S
E _e L= 5 N et e N e e e e ___i___..__;ﬁ g

;?zs S S
e — S —
U'—‘.-.‘_% e i F -l e et = v e e o e D By i e
e
? < 8 RRIERY D q
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L N SLIVILU UE UKIUPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS }’

pata: 16/ o8 /2016, % 2 °DIH

NOME: Lmooww A Qe Sani- 28 A vr2L

DIAGNOSTICO(S): FRATURA Tibin & Mete [pisof (il Loye ) BXPos 1.

Evolucéo do periodo passado: fervoke PO ome Ao D o S T e
_ RATaguin Ao Jude, Greda, |
Hoje: .}\0';. (rredo Tiae ol c\ Lt ™ P ‘

Solicitagdes :

\JA& bw vy o A Adju o) o;k,',@o frenhono p Mg ds
Srmo 1) 1phd < ﬂuowww- Camye hauwdnrs |
> | ;

Medicamentos (Principio ativo + Concentraczo) Horarios de Administragao
1°. Dieta RICA EM FIBRA
S h
22, SOL.FISIOLOGICA 0,9% MLEV HS J o f
D3 B KEFLIN 1G EV 6-6HS OU KEFAZOL 1G EV 8-8HS S NVAXEY o&
P A s GENTAMICINA 240MG /200ML EV 1X AO DIA - - [
5¢. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 30gts VO 6/6hs \i‘i N N ag O Ty o
62. Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS : " ras :
72. Omeprazol 40mg VO as 6hs OU ANTAK 150 VO 12-12HS ] % 4
82. Tramal 50mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs ' SOS\‘J\ no o
9°. Profenid 100mg + 100mI SF 0,9% EV 12/12hs . m 2%
102. Captopril 25mg Sub lingual se PAS > 180 mmHg ou PAD > 100 mmHg [sos 1y Y
112. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 SC 2 x dia " {( }df:
122. GLICEMIA CAPILAR 3x ao dia (anotar) 6hs: “—A4hs: 22hs:
132 Insulina Regular SC, apés o GLICEMIA CAPILAR
201 - 250: 02Ul 301 - 350: 06UI
251 - 300: 04Ul 351 — 400: 08U

>OU =401: IOUI i a t 2 ) AS 42 4
14% Curativos Didrios 1x dia COMSF09% —3 DAIXON fNER 7 | OOt (W Coem =it &t

15¢ GLICOSE 50% 4 AMPOLAS EM 250ML SF0,9% EV SE GLICEMIA CAPILAR
MENOR OU IGUAL A 70MG-DL

162 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA
17. MEDIDAS ANTI ULCERA DE PRESSAQ
18. MANTER MEMBRO FRATURADO ELEVADO

13. XARELTO 10 : 1 COMPRIMIDO VO 1X AO DIA — NA FALTA DE CLEXANE
OU HEPARINA

(J/\a'wa\ Do Crgnt n] Mog A Crwirg  2inon ﬂ') Kop 3 Corlole 2
OANQ

DR. JOAO FRANCISCO BC ARAUJO CRM 2801 TEOT 5508 — ORTOPEDIA CLINICA

/L =

T

p. 23
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EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

DATA:

VR e

de Satide

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

17/08/2016

| NOME: LUCIANO DE OLIVEIRA SANTOS
ALA: VERDE TRAUMA 2 LEITO:CORREDOR GENERO:MASCULINO IDADE: 38

DIAGNOSTI COS: FRATURA DE TIBIA E MEDIO / DISTAL

-

EVOLUCAOMEDICA_fbM N aadde

fs ﬁ%iu |%gﬂﬂ¢2&iﬂ QPPJAAD‘\WJ &
A‘Tﬂ‘, B ",'b "ﬂv’LW (Qu

L W#

éMW M f ZVM"/ by 34

> JT

j PRESCRICAO MEDICA HORARIO DE ADMININISTRACAO

1 |Dieta Livre .% 1 N/_D

2 [SF0,9% 1000ML EV 24H S i/-é S v

3 [Keflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol ig, IV, 8h/8h D4 %g b/i oG

4 Ranitidina, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, 3s 6:00 < 6

> [Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h 3 14 j,\f“ =6
6 [Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h ,_Q ’d, # 4 0

7 [Tramal 100mg + 250 ml SFQ,9, IV, 8h/8h SOS i T

8 [Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dia (i. ﬁ

9 Bromoprida, 02 mL+ 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vémitos SOS = 2:_%
10 |Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético
11 |Insulina regular, conforme glicemia:
12 <200=@ 251-300=4U  351-400=8U
13 | 201~250=2U 301-350=6U >400 = 10U
14 Glicose 25%, 40ml, IV, se glicemia< 70

oy
19;]

Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOs

ey
(=2}

CCGG + SSVV 6h/6h

=
~J

CURATIVO DIARIO 1X/DIA E SEMPRE QUE NECESSARIO

X 2

[y
00

GENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA D4

27

Y
{¥n]

L3

[
o

—~—

[
[

\

N
N

\

[\
W
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Wl R HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE ~ HUSE -
PRONTO SGCORRO ADULTO
, - Pégina
Nome do Paciente: Z ¢/ ‘ Idade: Sexo:
G2 1O ggé CVjverlz Soatpc ST i
Unrdade de Produgso: Leito: N°do Prontusrio: -
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e e NDISTR:-080/02589888s.
- < FICHE CATASTRALM

Py
AL F] ar’

CPF: ©93587605-58
Nome: LUCIANG DE SLIVEIRA SANTOS

Nascimento: !24i03j?3-
Nome da Mae: LIKDINALVA DE OLIVEIRA SANTOS

Enderego: .|

R H CONJ ANTONIO C VALADARES, 15 - CIDADE
NOVA ;
49200-000 ESTARCIA - SE

?
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| JUSTIGA ELEITORAL
62 ZONA ELEITORAL DE ESTANCIA - SE
AV SANTA CRUZ S/N Telefone 7935222662 -

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral, constam
para o eleitor LUCIANO DE OLIVEIRA SANTOS, nascido em 24/03/1978, filho de
LINDINALVA DE OLIVEIRA SANTOS e BENECIO DOS SANTOS, numero de
inscrigao eleitoral 024617622186, vinculado ao municipio de ESTANCIA/SERGIPE,
0S seguintes dados cadastrais (MERAMENTE DECLARADOS = PELO
REQUERENTE, SEM VALOR PROBATORIO):

Ocupac,;ao TRABALHADOR RURAL

Grau de instrucdo: ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO

Estado civil: SOLTEIRO

Endereco: RUA G 25 RECANTO VERDE CIDADE NOVA
CEP: 49200000 Telefone: 98147914




55;% ' Fundacao
& \‘ gosspttiia*t
GOVERNO DE SERGIPE RELAT(’)RIO MEDICO e au e

SECRETARIA DE ESTADO DA SAGDE

NOME DO PACIENTE: Cuc’(/ﬁw pe Ol &gt THApTSS
DATADAENTRADA: /¥ | 0K | J</C

DATA DA SAIDA: /N /o P/ 4A
INTERNAMENTO: PS () ENFERMARIA( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:

LA pr  flarogelérd |, FEL peeir v £8  Foldio2éls

CSRUENVO, FAAT A DIAF 52 A DA T 77779  ESDee

€ MANCE e LaTffel ES 8o Ade Frmo Kwldolrnd.
[PACrEpTE  JAMAFSTFetive _rn 2 florpsrAl  ALiior s

XCS€”  LPirre  FACfor XX PP AClo - T . [lop2/;

HISTORICO CIRURGICO: _
Lhe repfeer €T L

EXAMES COMPLEMENTARES: ) \ "
} Ao2c747e7 pc. Toiibe, [0 14 . JE Ertidess
(22 A LS Roe# s

MEDICOS ASSISTENTES:

(M4 . D Ao /iuu . /»{SIGJ‘

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

ARACATUN} deollmrife  de o/C

\”\/ (e~ 2 & [%/g/u,é € ) %{/{
IV[EDI(.,(J DO SETER DE ANALISE DE PRONTUARIO
Jonig?

2.0 T7IC DU 34 997
Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato ’?J(Of ssmna& ga_m c}aclente, isto &, a responsabiﬂﬁaﬂ@ﬁ&%}:gdi‘rﬁtﬁt}q
cabe aos médicos que o assistiram. of 29 ad\ AL ~eht OE

P:‘M\ '
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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:
201850101558

DATA:
19/12/2018

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 30
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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:
201850101558

DATA:
19/12/2018

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Trata-se de ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT movida por LUCIANO DE OLIVEIRA
SANTOS em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. Defiro o beneficio da
justica gratuita, com base na documentacdo acostada junto a peticdo retro. 1. Verificando que a peticéo inicial
preenche os requisitos essenciais e ndo se trata de hipétese de improcedéncia liminar do pedido, havendo
manifestado o autor interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagdo, designo dia 15/02/2019 as 08h:30min, para
realizacdo da audiéncia, com fundamento no art. 334 do CPC. 2. Cite-se 0s réus, pelo correio (art. 246, | do CPC),
para comparecer a audiéncia, devendo observar o prazo minimo de 20 (vinte) dias de antecedéncia desta. (art. 334,
caput do CPC). 3. Intime-se autor, por seu advogado, para comparecer a audiéncia (art. 334, paragrafo terceiro do
CPC). 4. Dos mandados de citacao e intimacao devera constar a adverténcia do art. 334, paragrafo oitavo do CPC,
bem ainda que as partes devem comparecer acompanhada de advogado ou Defensor Publico (art. 334, paragrafo 90
do CPC). 5. Caso o réu nao tenha interesse na conciliagdo, devera apresentar manifestacao nos autos no prazo de
10 (dez) dias que antecede a data marcada para a audiéncia, tendo inicio o prazo de 15 (quinze) dias para
oferecimento de contestacdo da data do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia (art. 335, 1l do CPC). 6.
Caso nao haja acordo se inicia o prazo de 15 (quinze) dias para oferecimento de contestacédo (art. 335, | do CPC) 7.
Observe o serventuario, a disposi¢éo do art. 228 do CPC.

Designo o dia 15/02/2019 as 08:30hs para que seja realizada audiéncia Conciliacdo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 31



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Estancia

N° Processo 201850101558 - Nimer o Unico: 0007093-33.2018.8.25.0027
Autor: LUCIANO DE OLIVEIRA SANTOS
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

R. HOJE.

Trata-se de ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIQ DPVAT
movida por LUCIANO DE OLIVEIRA SANTOS em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Defiro o beneficio da justica gratuita, com base na documentacao acostada
junto a peticao retro.

1. Verificando que a peticao inicial preenche os requisitos essenciais e
nao se trata de hipotese de improcedéncia liminar do pedido, havendo manifestado o
autor interesse na realizacéo de audiéncia de conciliacdo, designo dia 15/02/2019 as
08h:30min, para realizacdo da audiéncia, com fundamento no art. 334 do CPC.

2. Cite-se os réus, pelo correio (art. 246, | do CPC), para comparecer a
audiéncia, devendo observar o prazo minimo de 20 (vinte) dias de antecedéncia desta. (art.
334, caput do CPC).

3. Intime-se autor, por seu advogado, para comparecer a audiéncia (art. 334,
paragrafo terceiro do CPC).

4. Dos mandados de citacdo e intimacao devera constar a adverténcia do art.
334, paragrafo oitavo do CPC, bem ainda que as partes devem comparecer acompanhada de

advogado ou Defensor Publico (art. 334, paragrafo 9° do CPC).
5. Caso o réu nédo tenha interesse na conciliacdo, devera apresentar
manifestagdo nos autos no prazo de 10 (dez) dias que antecede a data marcada para a

audiéncia, tendo inicio o prazo de 15 (quinze) dias para oferecimento de contestacédo da data
do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia (art. 335, Il do CPC).

6. Caso nao haja acordo se inicia o prazo de 15 (quinze) dias para
oferecimento de contestacao (art. 335, | do CPC)

7. Observe o serventuario, a disposicao do art. 228 do CPC.

Estancia/SE, 19 de Dezembro de 2018.
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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:
201850101558

DATA:
19/12/2018

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi citacdo e intimagdo de audiéncia 201850108654SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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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:
201850101558

DATA:
19/12/2018

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
autor por seu advogado

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:
201850101558

DATA:
19/12/2018

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201850108654 do tipo (NCPC) - Mandado Citacéo e Intimacéo - Procedimento Comum - audiéncia
[TM4145,MD150]

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

22 Vara Civel de Estancia “H mlll |‘H ml ‘l

Av. Tenente Eloy, N° 470
Bairro - Centro Cidade - Estancia

<3

Eromaerml Cep - 49200-000 Telefone - (79)3522-2297 201850108654
PROCESSO: 201850101558 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0007093-33.2018.8.25.0027
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: LUCIANO DE OLIVEIRA SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacao, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposicdo, o prazo para a contestagdo, 15 (quinze) dias, sera contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: Trata-se de ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT movida por LUCIANO
DE OLIVEIRA SANTOS em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Defiro o beneficio da justica gratuita, com base na documentagdo acostada junto a peti¢éo retro. 1. Verificando
gue a peticdo inicial preenche os requisitos essenciais e nao se trata de hipotese de improcedéncia liminar do
pedido, havendo manifestado o autor interesse na realizacdo de audiéncia de conciliacdo, designo dia
15/02/2019 as 08h:30min, para realizacdo da audiéncia, com fundamento no art. 334 do CPC. 2. Cite-se o0s
réus, pelo correio (art. 246, | do CPC), para comparecer a audiéncia, devendo observar o prazo minimo de 20
(vinte) dias de antecedéncia desta. (art. 334, caput do CPC). 3. Intime-se autor, por seu advogado, para
comparecer a audiéncia (art. 334, paragrafo terceiro do CPC). 4. Dos mandados de citacdo e intimacéo devera
constar a adverténcia do art. 334, paragrafo oitavo do CPC, bem ainda que as partes devem comparecer
acompanhada de advogado ou Defensor Publico (art. 334, paragrafo 90 do CPC). 5. Caso o réu nao tenha
interesse na conciliacdo, devera apresentar manifestacdo nos autos no prazo de 10 (dez) dias que antecede a
data marcada para a audiéncia, tendo inicio o prazo de 15 (quinze) dias para oferecimento de contestacao da
data do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia (art. 335, Il do CPC). 6. Caso nao haja acordo se
inicia o prazo de 15 (quinze) dias para oferecimento de contestacdo (art. 335, | do CPC) 7. Observe o
serventuario, a disposicao do art. 228 do CPC. Designo o dia 15/02/2019 as 08:30hs para que seja realizada
audiéncia Conciliacao.

Data e horario da audiéncia: 15/02/2019 as 08:30:00, Local: 22 vara civel de Estancia/SE

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Uniao ou do Estado.

Qualificagédo da parte ré:

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74

Bairro: CENTRO

CEP: 20031204

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
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. | Assinado eletronicamente por Corinto Andrade Conceicao, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Estancia,
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Bairro: CENTRO
CEP: 20031204

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por Corinto Andrade Conceicdo, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Estancia, em 19/12/2018, as

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2018003178090-16.
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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:
201850101558

DATA:
21/01/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 201850108654, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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