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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201990201124 Distribuic&o: 25/04/2019
Numero Unico: 0001607-90.2019.8.25.0008 Competéncia: 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos
Classe: Procedimento Comum Coqueiros

Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento e
Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: ADILSON DOS SANTOS

Endereco: RUA A

Complemento: BL 01 APTO 04

Bairro: CENTRO

Cidade: BARRA DOS COQUEIROS - Estado: SE - CEP: 49140000

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/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: 20031201
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201990201124

DATA:
25/04/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201990201124, referente ao protocolo n® 20190422183205969, do
dia 22/04/2019, as 18h32min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

ADILSON DOS SANTOS, |Dbrasileiro, solteiro,
atualmente desempregado, sem endereco eletronico (email), portador do RG n°
946541 SSP/SE, CPF n°® 472.708.705-78, residente e domiciliado na Rua A, bloco
01 apartamento 04 n° 813, bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP n°
49140-000 vem através de seu advogado e procurador in fine, (procuragao
anexa), com escritério profissional na Rua Urquiza Leal, n° 88/98, Bairro
Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes e intimacdes, vem,

respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor

ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT C/C
PEDIDO DE DANO MORAL

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNP] n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,

Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expoe:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319,
INCISO VII DO NOVO CPC)

01. O Requerente opta pela nao realizacdo de audiéncia

conciliatéria (artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

p. 4 Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito, quando
trafegava com sua bicicleta na ponte Aracaju/Barra, tendo sido atropelado por
um veiculo, o autor foi lancado ao solo e teve queimaduras nas costas,
ferimentos nas pernas, sendo que em uma das pernas um pedaco do pedal

penetrou no seu membro inferior, relato obtido pelo B.O em anexo.

03. Em virtude do acidente, ficaram varias sequelas,
conforme podemos ver nos exames, laudo e relatérios médicos em anexo, o fato
do acidente de transito é incontroverso, uma vez que a Requerida ja reconheceu
o acidente e determinou o pagamento de indenizacdo, mas, em quantia menor a

que o Requerente faz jus.

04. Conforme podemos ver nos documentos em anexo, o
Requerente ficou com sérios problemas de satide em virtude do acidente de
transito sofrido, problemas que foram atestados pelo laudo do Doutor
Masayuki Ishi - Ortopedista - CRM -1276 onde disse no laudo que o autor teve

perda funcional do membro inferior direito em 50%.

05. Apesar do Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando a perda funcional permanente do seu membro
inferior direito, a Requerida deferiu o pagamento da indenizacdo em patamar
ndo identificado por ela, porém, no valor de apenas R$3.375,00 (trés mil
trezentos e setenta e cinco reais) fazendo o pagamento da indeniza¢do a menor
ja que deveria pagar ao Requerente o valor de R$4.725,00 (quatro mil setecentos
e vinte e cinco reais), se levarmos em conta os valores estabelecidos pela tabela

anexada a Lei 6.194/74, que determina valores para cada membro lesionado.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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06. Em virtude da indenizacdo deferida a menor, nao
restou ao Requerente outro meio que ndo fosse valer-se do Judicidrio para

resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

07. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, instituido pela Lei 6.194/74, estabelece no
art. 3°, alinea II, quais sdo os danos coeberto por ele, que vdo de morte a
invalidez permanente e/ou parcial, bem como o reembolso com despasas

meédicas.

“Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes 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 R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

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

Grifos nossos

08. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),
estabelece as regras para o pagamento de seguro e nao faz distincdo entre os
envolvidos no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que

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

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguemn, por

pessoa vitimada

(..)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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Art. 70 A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condicoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades sequradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

09. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei
e o seu direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos
os procedimentos necessdrios para obter o seguro, juntando toda a
documentacdo  necessaria, documentos aqui também colacionados,
comprovando o acidente de transito e os danos sofridos, apesar da Requerida
ter reconhecido o acidente, efetuou o pagamento da indenizacdo em valor

inferior a aquela que o autor faria jus.

10. Conforme podemos comprovar junto as provas aqui
colacionadas, os laudos, relatérios e exames médicos estes mostram que os
problemas de satide do Autor, ocorrido apds o acidente de transito, deixaram

sequelas, que segundo o laudo do Dr. Masayuki Ishi - Ortopedista - CRM -1276

deixaram o autor com perda funcional do membro inferior direito em 50%,

devendo a Requerida ser condenada a pagar a diferenca da indenizacdo paga a
menor referente a perda funcional do seu membro lesionado no valor de
R$1.350,00 (mil trezentos e cinquenta reais), conforme podemos confirmar na
tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece valores para cada

membro lesionado.

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).

(Producio de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patrimoénio Fisico da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os

membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490



p. 8

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

maos ou de ambos os pés

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

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

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

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

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

comprometimento de funcdo vital ou autonémica

Lesdes de o6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis

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

qualquer  outra  espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores

Percentuais

das Perdas

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

de uma das maos

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

70

Perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos
pés

50

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

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

25

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer
um dentre os outros dedos da
Mao

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

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou
da visdo de um olho

50

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

25

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago

10

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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III - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUINDO A RESOLUCAQO RESOLUCAO CNSP N° 14/95

11. A resolu¢gado CNPS n° 14/95 elaborada pela
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade
para as segurados que ndo cumprissem as normas que regulam o contrato de

seguro.

12. Tal resolucao tras a seguinte redagdo em seu artigo 10,

II:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades segquradoras que infringirem
disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e
das respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:

(..)
Il — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), 1OS CASOS

do ndo pagamento de indenizacdo do seguro

DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da apresentacio
da documentacdo legalmente exigivel.

Grifamos

13. Como vemos a resolucdo previu o pagamento de
multa quando a seguradora nao fizer o pagamento da indenizagdo em 15 dias
ap0s a apresentacdo da documentagao legal, isso para que o acidentado possa
usar deste dinheiro em sua recuperagao, esse prazo foi prorrogado para 30 dias,

pelo 5° § 1° da Lei 6.194/74.

14. O Requerente, quando fez o pedido de forma
administrativa, juntou toda a documentagao exigida em lei, embora tenha sido
deferido o seu pedido, a Requerida pagou a indenizacdo a menor e fora do
prazo, ja que o Requerente fez o pedido em 18/08/2018 e s6 recebeu a

indenizacdo em 08/10/2018.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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15. Como vemos nos documentos juntados aos autos, estes
foram o suficientes para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas
deixadas por ele e ainda assim, houve uma demora fora do comum até o
deferimento e o pagamento do seu pedido de indenizacdo, j& que basta
comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a receber a

indenizagdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizacio serd efetuado mediante
simples _prova do acidente e do dano _decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do sequrado.

§ 1o A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praca da sucursal que fizer a
ligiiidagdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:”

Grifamos

O DANO MORAL

16. Embora o Requerente tenha conseguido o deferimento
do pagamento da indenizacado, a quantia que foi paga, foi menor que a devida,
pois, o Autor em virtude do acidente de transito sofreu as seguintes sequelas,

segundo o laudo do Dr. Masavuki Ishi - Ortopedista - CRM -1276, o acidente

deixaou o autor com perda funcional do membro inferior direito em 50%, tendo

recebido indenizac¢do no valor de R$3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco
reais) fazendo o pagamento da indenizagdo a menor ja que deveria pagar ao

Requerente o valor de R$4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais).

17. Portanto, a conduta praticada pela Requerida de nao
pagar o valor devido ao Requerente, prejudicou muito o Autor e sua familia,
que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio de seu

tratamento médico, o novo Codigo Civil nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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transcritos, sao bem claros acerca da responsabilidade de quem comete ato

ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agido ou omissio voluntdria, negligéncia ou
imprudencia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repard-lo.

Pardgrafo  tinico. Haverd obrigagio de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando
a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar,
por sua natureza, risco para os direitos de outrem.”

18. O Requerente, em virtude de ter recebido um valor
menor que aquele garantido por lei ficou muito frustrado, pois, além de ter sido
vitima do acidente, sofreu e sofre com as seqiielas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente e mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessdrias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

19. Além do que, o correto pagamento da indenizacao
daria ao Requerente e a sua familia melhores condi¢des, amenizando suas
preocupagdes com as contas referentes ao seu tratamento de satide, j4 que os
mesmos sdo pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a funcao da
indenizacdo, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sao altos, servindo tal
indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satde e ajuda na
recuperacgdo do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS — SUSEP e 0 CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS —
CNSP criaram a resolugao CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o
pagamento de multa, caso a indenizagdo ndo seja paga em 15 dias, isso para
que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperagao, esse prazo foi
prorrogado para 30 dias, pelo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, mais ndo foi retirado o
seu caréter de urgéncia.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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“Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades segquradoras que infringirem
disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e
das respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:

(..)

II - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndao
pagamento de indenizacio do seguro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar da apresentacdo da documentacio legalmente

exigivel.”

Grifamos

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado.

§ 1o A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praca da sucursal que fizer a
ligiiidacdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:”

20. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o Requerente
tivesse acesso ao valor devido referente a indenizagdo, houve agressao a esse
direito e prejuizo direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este
pudesse usar o dinheiro da indenizagdo no seu tratamento médico, incluisve, é
esse o entendimento mais recente nos nossos tribunais para deferir o dano

moral como vemos no julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU
PARCIALMENTE = PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO MATERIAL
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO - MERITO -
AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO -
EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO  ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO _SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O
DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO MORAL -
MANUTENCAO DO ONUS SUCUMBENCIAL -
MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541, RECURSO: Apelacio  Civel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.

Grifamos

21. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o autor
tivesse acesso a um direito estabelecido em lei, houve agressao a esse direito e

prejuizo direto a pessoa que foi privada dele.

22. Diante do exposto, requer que a Requerida seja
condenada a pagar ao Requerente indenizacdo por danos morais em valor a ser
arbitrado por este juizo, porém, em valor nado inferior a R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, assim como as

condic¢des econdmicas da Requerida.

23. Frise-se que, valor menor nao ira reparar a ofensa
moral sofrida, muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias,
para evitar que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é
compativel com porte econdomico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma

dificuldade econdmica.

III - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa
Exceléncia:

a) a citagdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco
indicado na qualificagdo, para responder aos termos da presente agdo, sob os
efeitos da revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes

legais;

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490



p. 14

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente,

nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil.

c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente
a diferenca da indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado
acima, no valor de R$1.350,00 (mil trezentos e cinquenta reais), respeitando os
valores fixados no art. 3°, alinea II, da Lei 6.194/74 que estabelece valores para
membro lesionado, sendo que a lesdo do Requerente foi reconhecida como

perda da funcdo do membro inferior direito e na improvavel hipétese de Vossa

Exceléncia entender que a limitacdo do Requerente ndo é aquelas apontada, que
seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizagdo no percentual
corresponde ao danos causados em seu membro lesionado, no percentual a ser
aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a simula
474 do ST] e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizagdo
monetdéria e juros a taxa legal, computada a partir do evento danoso (Simula 54

STJ) e artigo 5° § 7° da Lei 6.194/74;

d) Que seja reconhecido o direito do Requerente de
receber a multa prevista na resolugdo CNPS n° 14/95, artigo 10, II, em virtude
da indenizacdo nao ter sido paga em 15 dias ou, em 30 dias com base no artigo

5° 8§ 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

e) Que seja julgada procedente a demanda para condenar
a Requerida em danos morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizagdo monetdria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ).

f) Requer a condenagdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

REQUER a inversao do 6nus probatorio, conforme prevé

0 Codigo de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por

todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de
prova documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente),
depoimentos pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também
das demais provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrugdo
processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de
baixa renda, ndo tendo condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais

sem prejuizo do sustento préprio.

O requerente vem informar que nao tem interesse na

realizagdo de audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizagdo desde ja.

O valor da causa é R$ 17.350,00 (dezessete mil trezentos e

cinquenta reais)

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Aracaju, 22 de abril de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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PROCURACAO
Outorgante: ADILSON DOS SANTOS, RG 946.541 SSP/SE, CPF 472.708.705-78,
divorciado, desempregado, residente ¢ domiciliado na Rua A, S/N Bloco 1, APT 04 n°
831, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP:49.140-000.
Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
o n°10.289 com endere¢co na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da cldusula ad judicia et extra, para o foro em
geral, e  especialmente para: PROPOR ACAO CIVEL em face

: denc, Jofdurs ,
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

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

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, °
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag#o, firmar compromisso, pedir
justiga gratuita e assinar declaragdio de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicacdio de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvards, enfim, representar os interesses ¢ direito do Outorgante,

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

poderes.

Aracaju,dd/ noveradn® 20} 7

DILSON DOS SANTOS
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO R enercis

MECINALAD pEALIZACED

Documento sem valor fiscal.
R ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Documente ndo & segunda-via de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Bioleto para simples pagamanta da nota fiscalicanta da anargla akifrica . N° 009.138.472 Aracaju / SE - CEP 49040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

ADILSON DOS SANTOS 3/1112203-3

RUAA 04 BLOCO 01
BARRA DOS COQUEIROS

DEZ/2018 07/12/2018 109 14/12/2018 R$ 157,32

Acesse: www.energisa.com.br

Y . ADILSON DOS SANTOS

e ne- rG | Sa Roteiro: 04-010-610-4550
S — 83630000001-2 57320049000-7 11122032018-3 12800010019-7

TN TETIEETE T

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA ‘

14/12/2018 R$ 157,32 1112203-2018- 12-8
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA [A POLICIA CIVIL

, SUA VO“' PODE
CALAR O CRIME

SUA WDENTIDADE PRESERYADR, 494 SECURANGA CARANTION

112 DELEGACIAMETROPOLITANA

RUA D, LOTEAMENTO MOISES GOMES PEREIRA FONE:() 3262-1657
‘ RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06530.1-001180 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: 112 DELEGACIA METROPOLITANA
Enderego: RUA D, LOTEAMENTO MOISES GOMES PEREIRA FONE:() 3262-1657

FATO
Data e Hora do Fato: 31/05/2018 - 20:30 até :1/05/2018 - 20:30
Enderegco: PONTE ARACAJU BARR/. Numero: Compiemento: CEP:49140-C00
Bairro: CENTRO Cidade: BARR? DOS COQUEIROS - SE Circunscrigdo: 112 DELEGACIA METROPOLITANA

Tipo de local: OUTROS Meio Empregado: NENHUM

o NOTICIANTE
Norne: ALIANE DANTAS DOS SANTOS
Nome do pai: ADILSON DOS SANTOS Nome da mae: CLAUDIA $AYONARA SANTAS DGS SANTOS
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 861.420.985-10 RG: 37406355 UF: SE Orgio expedicor: SSP-SE

Naturalidade: ARACAJU Data de nasciment»: 22/06/1999 Sexo: Feminino Cor da cutis: Nao informado
Profissdo: Ndo informado Estado civil: ‘iolteiro Grau de instrugao:
Ender2go: Rua A Nuamero: 64 Complerr ento: Residencial Marcelo Deda BLOCO 04 APT 01

' CEP: 49.140-000 Bairro: CENTRO Cidade: BARRA DOS COQUEIROS UF: SE

Proximidades: Telefone: 79-9-98584499

HISTORICO

Informa a noticiante que na data acima mencionada seu pai (ADILSON DOS SANTOS,RG:946541,CPF:47270870578)estava transitando
na ponte da Barra com sua bicicleta na pista,pois sua bicicleta é cargueira e nds da na ciclovia,quando um rapaz(Alexandre)transitava de
moto(PLACA:DEL1367,COR:PRETA)veio por tris e colidiu com ADILSON.Que com a colisio ADILSON teve lesdes nas seguintes
partes(QUEIMADURAS NAS COSTAS,FERIMENTOS NAS PERNAS,UMA DAS COM UM PEDAGO DO PEDAL DENTRO DA PERNA)que
com isso 0 mesmo esta impossibilitado de andar e fazer suas atividades noimais.Que Alexandre foi a casa de ADILSON mas o mesmo ndo
prestou nenhuma assisténcia.

Acrescentado por Rickson Santos Hipdlito - 08/0€/2018 as09:47 7
Informa a noticiante que seu endereco é (Rua A, Residencial Marcelo Deda, BLOCO:1 APT 4 , Baimo:CENTRO) /

—

\
Acrescentado por Regnaldo Honorato Braz - 02/08/2018 as 10:40 | /
Relata o noticiante que o dia do fato encontra-s: errado. Que o dia em que ocorreu o acidente foi dia 24/05/2018 as 19:30hs.

Data e hora da comunicagéo: 04/06/2018 as 12:(5 ,Ultima Alteracdo: 02/08/2018 as
Responsavel pela Alteragdo: Regnaldo Honorato Braz 10:39.

OBS.: AsinformagGes noticiadas pelo declarantesvitima sdo de sua inteira responisabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizacdo penal

daquele que faltar com a verdade no fomecimen:o dasinformagdes, nostenmos do artigo 340 do Codigo Penal Brasileiro: Art. 340 -

Provocar a agéo de autoridade, comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de contravengao que sebe nao se ter verificado: Pena -
deteéngdo, de um a seis meses, ou multa. ’

O
M; W av | .\\ 1‘"\' Ti\ A \ ¥ ok A0y \‘\( " \~' A)y

" “ALIANE DANTAS DOS SANTOS N jalldo Hohorato Braz
Responsavel pela comunicagéo Re‘pon vel pelo preenchlmento

p. 21
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE

HOSPIFAL DE URGENG ;'5;5 mm

- = «—f
PACIENTE; /W//f A
DIAGNOSTICO PRE. OPERATORIO

5' CIRURGIA R_EALIZ
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{ JCIRURGIA CONTAMINADA () CIR. INFECTADA

e e et s v i
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o T ———— e
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Assinatura do Cirurgido
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Registro.de Enfermagem no Trans-Operatério
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PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBO E SILVIA SANDES
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Data.do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Corregio Valor Total

SINISTRO 3180373487 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADILSON DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SHISLEY
NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA

BENEFICIARIO ADILSON DOS SANTOS

CPFICNPJ: 47270870578

Posigdo em 22-11-2018 14:51:23

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo

..sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O

prazo para o0 banco confirmar o pagamento & de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

08/10/2018 R§ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00



p. 35

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para
a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser
analisada, a documentacgéo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT,
administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a
contar da data de entrega da documentagcao completa.

SINISTRO 3180373487 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADILSON DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SHISLEY NUNES
CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA

BENEFICIARIO ADILSON DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 47270870578

Posicdo em 19-04-2019 10:06:05

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagédo do pagamento. O valor abaixo sera
creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O prazo para o
banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso néo identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcédo Valor Total
08/10/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
25/09/2018 Interrupcéo de Prazo
23/08/2018 Interrupgéo de Prazo

18/08/2018 Exigéncia Documental
18/08/2018 Aviso de Sinistro
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201990201124

DATA:
25/04/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Concluséo{Via Movimentacéo em Lote n°® 201900104}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 36
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201990201124

DATA:
02/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
[...] Dando regular andamento ao feito, nos termos do art. 3341, do Codigo de Processo Civil, designo audiéncia de
conciliacdo para o dia 13/06/2019 as 08:45 horas, no Férum local.

Designo o dia 13/06/2019 as 08h:45min para que seja realizada audiéncia Conciliacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 37
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros

N Processo 201990201124 - Nimer o Unico: 0001607-90.2019.8.25.0008
Autor: ADILSON DOSSANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, o que faco com supedaneo no art. 5°, LXXIV da
CF e art. 98 do CPC.

Dando regular andamento ao feito, nos termos do art. 3341, do Cédigo de Processo Civil,
designo audiéncia de conciliacéo para o dia 13/06/2019 as 08:45 horas, no Forum local.

Intime-se a parte autora, na pessoa do seu advogado (art. 334, §3°, CPC).

Cite-se o réu para comparecer a audiéncia designada, salientando de que, caso ndo tenha
interesse na autocomposicao, devera informar a este Juizo, por peticdo, até 10 (dez) dias antes
da audiéncia (art. 334, 85°, segunda parte, CPC).

Ressaltem-se ao autor e ao réu que o0 ndo comparecimento injustificado a audiéncia de
conciliacdo é considerado ato atentatorio 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 Unido ou do Estado (art. 334, 88°, CPC).

Advirta-se o réu que podera oferecer contestacao, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
data da audiéncia de conciliagdo ou do protocolo da peticdo de pedido de cancelamento da
audiéncia por desinteresse na autocomposicao (art. 335, NCPC), sob pena de revelia, nos
termos do art. 344, CPC.

Em havendo apenas contestacao, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a
parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341
e art. 437, CPC).

Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze)
dias (art. 437, 81°, CPC).

Cumpra-se.

designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagcdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com

pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.
p. 38

Assinado eletronicamente por NELSON HUMBERTO MADEIRA DA SILVEIRA, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros,
em 02/05/2019 as 07:07:32, 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: 2019001058335-28. fl: 1/2




TISE | elerranica | 02/05/2019, as 07:07:32, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

5. | Documento assinado eletronicamente por NELSON HUMBERTO MADEIRA DA
o |SILVEIRA, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros, em

A

preenchimento do niimero de consulta publica 2019001058335-28.

¥l A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no endereco eletronico
e o o . :
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante

TISE

p. 39

Assinado eletronicamente por NELSON HUMBERTO MADEIRA DA SILVEIRA, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros,
em 02/05/2019 as 07:07:32, 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: 2019001058335-28. fl: 2/2



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS

Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201990201124

DATA:
08/05/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi carta.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 40
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DA BARRA DOS COQUEIROS DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS
Rodovia Edilson Tavora, Bairro Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201990201124

DATA:
08/05/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201990202871 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 41



é} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
g @ 22 Vara Civel e Criminal da Barra dos Coqueiros

Rodovia Edilson Tavora, sn “H H |‘| | ‘lH H |‘ |
Bairro - Centro Cidade - Barra dos Coqueiros

3

EURESR Con - 49140-000 Telefone - (79)3262.1482 201990202871
PROCESSO: 201990201124 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0001607-90.2019.8.25.0008
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: ADILSON DOS SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da acdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteddo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-40 como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.
Finalidade: Responder em dias.
Despacho: [...] Dando regular andamento ao feito, nos termos do art. 3341, do Cddigo de Processo Civil,
designo audiéncia de conciliacdo para o dia 13/06/2019 as 08:45 horas, no Férum local.

Designo o dia 13/06/2019 as 08h:45min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER DPVAT
Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro : CENTRO

Cep : 20031205

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por ANA YARA DE OLIVEIRA BRASIL,

] Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal da

Zs;ltn;i.laé: Barra dos Coqueiros, em 08/05/2019, as 10:20:25, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei
11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019001121872-82.

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001121872-82

p. 42

A, | Assinado eletronicamente por ANA YARA DE OLIVEIRA BRASIL, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal
.| em 08/05/2019 as 10:20:25, 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: 2019001121872-82. fl: 1/1
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ESSE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DQdPORTAL DO TJSE EM www.t
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