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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO

Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201968000697 Distribuic&o: 13/05/2019
Namero Unico: 0000693-63.2019.8.25.0028 Competéncia: Frei Paulo
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigag6es - Inadimplemento - Perdas e Danos
- DIREITO CIVIL - Obrigages - Espécies de Contratos - Seguro

Dados das Partes

Requerente: ERCILIO DE OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR

Endereco: CONJUNTO CONEGO JOAO LIMA FEITOSA

Complemento: PORTELINHA

Bairro: CENTRO

Cidade: FREI PAULO - Estado: SE - CEP: 49514000

Advogado(a): RODRIGO FERNANDES DANTAS LIMA 3979/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento:

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO
Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201968000697

DATA:
13/05/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201968000697, referente ao protocolo n°® 20190512200700439, do
dia 12/05/2019, as 20h07min, denominado Procedimento Comum, de Perdas e Danos, Seguro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Bel. Rodrigo Fernandes Dantas Lima
OAB/SE 3.979

ADVOCACIA EM GERAL------

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA

COMARCA DE FREI PAULO/SE.

ERCILIO DE OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro,
autdénomo, portador da cédula de identidade RG n° 2142940480 SSP/BA, inscrito no CPF-MF
sob 0 n°® 064.497.075-85, residente e domiciliado no Conjunto Conego Jodo Lima Feitosa, s/n,
Bairro Portelinha, CEP:49514-000, Frei Paulo - SE, por conduto de seu procurador e advogado,
que esta assina, constituido pelo instrumento procuratorio em anexo, com escritério sito na Rua
Quintino Bocaitiva, n® 81, Centro, municipio de Frei Paulo/SE, vem mui respeitosamente a

honrosa presenca de VOSSA EXCELENCIA, sob o rito ordinario, ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n.° 74, 5° andar, Centro, CEP 20031-205,

Rio de Janeiro/RJ, para o que expde e requer o seguinte:

O requerente foi vitima de um acidente motociclistico no dia
13/08/2016, quando na rua proximo a Praga da Juventude, no centro, da Cidade de Frei Paulo/SE,
sofreu um acidente em uma moto Honda Pop 100, de cor preta, de placa policial QKN-7847,
Chassi 9C2HB0210ER462193, de propriedade do senhor Rodrigo Jesus de Oliveira, quando ao
tentar sair dirigindo se desequilibrou e caiu, pois o tripé da moto estava armado, tendo sido o
autor socorrido e levado para o hospital regional de Lagarto/SE, e em razao disso, o mesmo teve

uma fratura cominutiva da area intercondilar da tibia, com extensao articular, do joelho

Escritério: Rua Quintino Bocailva, n° 81
Fone: (0xx79) 9973-5810 _ CEP 49.514 — 000
Frei Paulo — Sergipe.
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Bel. Rodrigo Fernandes Dantas Lima
OAB/SE 3.979
ADVOCACIA EM GERAL------

esquerdo, sendo que até hoje permanece com sequelas, quais sejam, dificuldade de mobilidade

e dores sintomaticas na regido do joelho esquerdo, conforme demonstra o relatério médico
que segue anexo, o que caracteriza sua invalidez permanente, conseqiientemente, passando a ter

direito a receber o seguro obrigatorio DPVAT, devido aqueles que sofrem acidente de transito.

Assim, no ano de 2019, o Requerente conseguiu solicitar a indenizago
do seguro DPVAT, através do encaminhamento de um requerimento administrativo a
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat S/A, ora requerida, conforme se infere da

correspondéncia anexa.

O problema ¢ que a Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro
Dpvat S/A, ora requerida, negou o pedido de indenizacio deste autor, sob o fundamento de que
“apos a andlise dos documentos apresentados, verificou-se que o dano pessoal evoluiu sem
sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a existéncia de invalidez permanente

coberta pelo Seguro Dpvat”, como se infere da correspondencia anexa.

Inobstante isso, este autor continua com dificuldades para
movimentar o seu joelho esquerdo ¢ sentindo dores no referido membro, razdo pela qual este

autor discorda da conclusao da Seguradora Requerida.

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT ¢ um
seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio

(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,

indenizagdes em caso de morte ¢ invalidez permanente, ¢ o reembolso de despesas médicas.

As indenizagdes do seguro DPVAT sdo obrigatorias porque foram
criadas por lei, em 1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre,
sem excecao, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes
com veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda que os responsaveis pelos acidentes nao

arquem com essa responsabilidade.

Escritério: Rua Quintino Bocailva, n° 81
Fone: (0xx79) 9973-5810 _ CEP 49.514 — 000
Frei Paulo — Sergipe.
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Tendo em vista as previsdes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei

n® 11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagao financeira
pelas seqiielas decorrentes do acidente de tramsito, ou seja, da invalidez permanente,
conforme atestam os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3°,

inciso II e I11, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2o desta Lei compreendem as indeniza¢bes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, pOr pessoa
vitimada:

I - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte;

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

IITI - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a
perda ou reducio da funcionalidade de um membro ou érgio. Essa perda ou redugdo ¢
indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por veiculo e ¢
permanente, ou seja, quando a recuperacgdo ou reabilitacdo da area afetada é dada como inviavel.
A invalidez ¢ considerada permanentemente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro ¢

afetada integralmente ou em parte.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislagdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos
que o acometem e o registro de ocorréncia no o6rgio policial competente, estritamente de

acordo com o art. 5°, conforme segue:

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.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tem o

requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto ao Poder Judiciario o

reconhecimento de sua justa indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

Escritério: Rua Quintino Bocailva, n° 81
Fone: (0xx79) 9973-5810 _ CEP 49.514 — 000
Frei Paulo — Sergipe.
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APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE

A VALOR CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO
VALOR DEVIDO. 1. N&o hé& que se falar em graduar a invalidez permanente com base
na Resolug¢do n.° 1/75 de 03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, n&do pode esta
dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A
percepcdo dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a
titulo de liquidagdo de sinistro n&o importa em abdicar do direito de receber
indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da diferenca
entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em face do previsto em lei.
3. A parte autora possui direito a complementagdo do valor da indenizagédo
tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera administrativa, montante
este que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citagdo. 4.Honordrios advocaticios.
Majoragdo para 15% do wvalor da condenagdo. Dado parcial provimento aos
recursos. (Apelacdo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/20009).

Ex positis, conclui-se que ¢é suficiente, portanto, a apresentagdo do
laudo médico ¢ o registro da ocorréncia no 6rgiao policial, para o devido pagamento da
indenizagdo, sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens supracitados.

II - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Tendo em vista que o Autor ndo possui condigdes financeiras de arcar
com as custas processuais e demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo
financeiro, para tanto com amparo na Lei n°® 1060/50, pede que lhe seja concedida a Assisténcia

Judiciaria Gratuita.

IIT - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Seja dispensada a designacdo de audiéncia de conciliagdo, com

fulcro no artigo 319, inciso VII, do Novo Codigo de Processo Civil;

Escritério: Rua Quintino Bocailva, n° 81
Fone: (0xx79) 9973-5810 _ CEP 49.514 — 000
Frei Paulo — Sergipe.
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ADVOCACIA EM GERAL------

b) A citagio da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO DPVAT S/A, por Carta com Aviso de Recebimento, no endereco declinado no

preambulo, para contestar a presente acdo, sob pena de revelia quanto aos fatos alegados.

c¢) A condena¢do da Requerida ao pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT a parte Autora, cujo valor serda apurado mediante pericia médica, conforme
previsto pela Lei n® 6.194/73, alterada pela Lei n°® 11482/2007 (art. 8°), corrigida pelo IGP-M e

com juros de 1% ao més desde a citagdo.

d) A condenagdo da Requerida em custas processuais ¢ honorarios

advocaticios na base de 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenagdo;

e) A produgdo de todos os meios de prova em direito admitidos,
especialmente, a prova testemunhal, prova documental e pericia médica cujos quesitos seguem

anexos;

f) A concessao do beneficio da Gratuidade da Justi¢a, nos moldes do
art. 4°, da lei n® 1.060/50, eis que o Autor ndo tem possibilidade de arcar com as custas do
presente feito e com seus 6nus sucumbenciais, sem prejudicar o seu proprio sustento € o de sua
familia.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos, pede deferimento.

Frei Paulo - SE, 12 de maio de 2019.

Bel. Rodrigo Fernandes Dantas Lima

Advogado — OAB/SE 3979

Escritério: Rua Quintino Bocailva, n° 81
Fone: (0xx79) 9973-5810 _ CEP 49.514 — 000
Frei Paulo — Sergipe.
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I - Quesitos para a pericia médica:

a) se o autor possui alguma enfermidade ou deficiéncia, advinda de

acidente de transito. Se positivo descreva-a;

b) se esta enfermidade ou deficiéncia reduziu a capacidade motora ou

a funcionalidade de algum membro do autor;

¢) Qual é o grau de invalidez do Requerente segundo a tabela do

Seguro Dpvat.

d) se a enfermidade ou deficiéncia é reversivel ou definitiva;

e) se a deficiéncia ¢ temporaria ou permanente;

Escritério: Rua Quintino Bocaiuva, n° 81
Fone: (0xx79) 9973-5810 _ CEP 49.514 — 000
Frei Paulo — Sergipe.
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OUTORGANTES:

OUTORGADO:

PODERES -

ERCILIO DE OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR, brasileiro,
solteiro, autdnomo, portador da cédula de identidade RG n°
2142940480 SSP/BA, inscrito no CPF-MF sob o n°
064.497.075-85, residente e domiciliado no Conjunto Cénego
Jodo Lima Feitosa, s/n, Bairro Portelinha, CEP:49514-000,
Frei Paulo - SE.

RODRIGO FERNANDES DANTAS LIMA, brasileiro, casado,
advogado, regularmente inscrito na OAB/SE, sob o n° 3979,
com escritério sito a Rua Quintino Bocaiuva, n® 81, Centro,
Frei Paulo/SE, com enderego eletrdnico denominado
rodrigolima2005@yahoo.com.br.

Todos em direito permitidos, sobretudo os contidos na clausula
AD JUDITIA ET AD EXTRA, bem como os enumerados na
parte “in fine" do art. 38 do CPC, para o foro em geral,
podendo propor qualquer acdo, apresentar contestacao,
reconvencao ou excecao, interpor qualquer recurso em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, desistir, reconvir,
adjudicar, receber, dar quitacdo, fazer acordos, assinar
declaracao de hipossuficiéncia, transigir, passar recibos,
fazer levantamento de depésitos, impugnar, assinar quaisquer
termos, inclusive de inventariante, conceder e aceitar perdao
em acao penal privada, substabelecer, enfim, praticar todos
os atos que se fizerem necessarios em defesa dos direitos do
outorgante, e ainda com o fim especial de ajuizar a presente
AGAO JUDICIAL.

Contrato de Honorarios: O outorgante compromete-se a
pagar ao outorgado 20% (vinte por cento) do valor
auferido com a presente agao judicial, no caso da mesma
ser julgada procedente.

Frei Paulo/SE, 20 de abril de 2019.

8) '

. . A /)
ERCILIO DE OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR
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+_____-_________-_____--____-___-__--_________-__-_________: __________________

| MS/DATASUS HOSPITAL REGIONAL DE LAGARTO

 rsdasaso R oo = S T E b, e
No. DO BE: 357329 DATA: 13/08/2016 HORA: 15:06 USUARIO: ANA
CNS: SETOR: 01 - CLASSIFICACAO DE RISCO

i st st T T e e

IDENTIFICACAO 10 PACIENTE

NOME . ERCILIO DE OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR DOC...: 2142940480
IDADE.........> 20 ANOS NASC: 09/06/1996 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO...... . RUA ALICE OLIVEIRA NUMERO: 64
COMPLEMENTO. ... CASA BAIRRO:
MUNICIPIO....-. . FREI PAULO UF: SE CEP... -
NOME PAI/MAE..: ERCILIO DE OLIVEIRA D& SILVA /JOSIENE SANTOS DE OLIVEIRA
RESPONSAVEL. . .: O PROPRIO TEL...: 999896414

PROCEDENCIA. ..: LAGARTO
ATENDIMENTO. ..: OUTROS

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAQ

ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAQ
+ _____________________________________________________________________________
| PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ]
+ _____________________________________________________________________________

EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ 1 SANGUE { 1] URINA [ 3 TC

{ ] LIQUOR [ 1] ECG (1 ULTRASSONOGRAFIA

(R sy LGP e s eSS ————— e
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ 1 SIM [ ] NAO
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

+ ____________________________________________________________________________
| PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
. S i == b, = e
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

DATA DA SAIDA: 73 / OF8 | 7€ HORA DA SATIDA: :

ALTA: [¢] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETCR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO: [ 1 ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ [ ] FAMILIA ] IML [ ] ANAT. PAT

| - ‘ Dr. Lucena
NégVéL AGSINATURA CRM/SPASMBEROTREYED I CO
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www.seémediclinicachospital .com.br

Ssemedi .

Paciente:ERCGILIG-DEOLIVEIRA DA N° do Paciente:
SILVA JUNIOR 1119562

Data de Nascimento: 09/06/1996 Solicitante:
Data do Exame:: 12/08/2016 N° do Exame: 1119562
Procedéncia: Emergéncia Sexo:

Convénio:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOEL ESQUERDO

TECNICA:

Exame realizado com cortes axiais sem injecdo venosa do contraste
iodado.

RESULTADO:

Fratura cominutiva da area intercondilar da tibia, com extensio
articular.Derrame articular com presenca de conteido denso,
sugerindo sangue.Infiltragdo liquida dos planos musculo-adiposos do
joelho.Relagdes articulares preservadas.

CONCLUSAO:

s S

Fratura cominutiva da &rea intercondilar da tibia, com extensdo
articular.Derrame articular com presenca de conteldo denso,
sugerindo sangue.Infiltrago liquida dos planos musculo-adiposos do
joelho.

Assinado Eletronicamente por: Dra. Cristiane Carvalho | CRM - 870250-
RJ através de Telelaudo Tecnologia Médica Ltda | CRM ES-1964-55 em Laudo
Radiol6gico Criado em 13/08/2016 13:03:12 GMT -3 (Brasilia Time)

Este documento contém informagdes de satde identificaveis que sdo
objeto de protecdo legal. Esta informag&o destina-se ao uso exclusivo
da instituicdo mencionada acima. Este é um exame complementar 3
consulta clinica. Descricbes e hipoteses diagnésticas aqui contidas
ndo devem ser analisadas isoladamente, mas correlacionadas com as
demais informagGes (anamnese, exame fisico e outros exames) pelo
médico/dentista do paciente, a quem compete, exclusivamente,
concluir o diagnéstico e decidir a conduta a ser seguida. O relator se
coloca a disposicdo do médico/dentista para quaisquer
esclarecimentos necessarios.

7ho, 695 -

21.5000 - Itabaiana/SE - CEP 49500-000
: - Nossa Senhdra da Gloria-SE - CEP:49680=000




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL mm M{NE |!|’

DELEGACIA DE POLICIA DE FREI PAULO
RODOVIA BR 235, KM 735, CEP 49514000, CENTRO FONE:() 3447-1304
Boletim de Ocorréncia 2017/06545.0-000032 - Alterado - (2° via)

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE FRE| PAULO
Enderego: RODOVIA BR 235, KM 735, CEP 49514000, CENTRO FONE:() 3447-1304

FATO

Natureza: FATO ATIPICO
Data e Hora do Fato: 13/08/2016 - 00:00 até 13/08/2016 - 00:00
Enderego: RUA PROXIMO A PRACA DA JUVENTU Nuamero: Complemento: CEP: 49514-000
Bairro: CENTRO Cidade: FREI PAULO - SE  Circunscrigdo: DELEGACIA DE POLICIA DE FREI PAULO
Tipo de local: VIAPUBLICA  Meio Empregado: NENHUM

VITIMA-NOTICIANTE

Nome: ERCILIO DE OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR
Nome do pai: ERCILIO DE OLIVEIRA DA SILVA Nome da mae: JOSIENE SANTOS DE OLIVEIRA
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 064.497.075-85 RG: 2142940480 UF: BA Orgéo expedidor: SSP-BA

Naturalidade: RIBEIROPOLIS Data de nascimento: 09/06/1996 Sexo: Masculino Cor da cutis: Parda

Profissao: DESEMPREGADO Estado civil: Solteiro Grau de instrugdo: 2° Grau Completo

Enderego: Rua Alice Oliveira Numero: 164 Complemento:

CEP: 49.514-000 Bairro: CENTRO Cidade: FREI PAULO UF: SE
Proximidades: Telefone: 79 999304540

[ — — |

HISTORICO

RELATA O NOTICIANTE/VITIMA QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADOS,AO TENTAR SAIR, DIRIGINDO,
COM A MOTOCICLETA, MARCA HONDA/POP100, PLACA QKN7847, CHASSI 9C2HB0210ER462193, DE PROPRIEDADE
DE RODRIGO JESUS DE OLIVEIRA, COR PRETA, SE DESEQUILIBROU E CAIU, POIS O TRIPE DA MESMA ESTAVA
ARMADO; QUE, EM VIRTUDE DE TAL ACIDENTE, TEVE ALGUMAS ESCORIACOES PELO CORPO E O JOELHO
ESQUERDA FRATURADO.,

Acrescentado por Pedro Ralin Pires - 04/09/2018 as 11:39

QUE O NOTICIANTE PROCUROU A EMPRESA LIDER NO DIA 23/08/2018 PARA RESOLVER UM PROCEDIMENTO
REFERENTE AO SEGURO DPVAT. QUE FOI INFORMADO POR UM FUNCIONARIO DA LIDER QUE PRECISAVA DE
UMA DECLARACAO DO PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA, MARCA HONDA/POP100, PLACA QKN7847, CHASSI
9C2HB0210ER462193. QUE O NOME DO REFERIDO PROPRIETARIO E RODRIGO JESUS OLIVEIRA. OCORRE QUE, O
PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA MUDOU-SE PARA O ESTADO DE SAO PAULO E NAO DEIXOU CONTATO. O
NOTICIANTE NAO SABE DO PARADEIRO DE RODRIGO JESUS OLIVEIRA. NADA MAIS DISSE E NEM LHE FOI
PERGUNTADO.

.
Z o (T -
Data e hora da comunicagao: 23/01/2017 &s 15:37 Jzﬁ\r ‘“.‘,, U ,Ultima Alteragao: 15/03/2019 as
Responséavel pela Alteragao: Pedro Ralin Pires T e < 10:48.

10588.: As informagdes noticiadas pelo declarahte’vitima sao de sua inteira responsabilidade,
p.




cabendo, inclusive, a responsabilizagdo penal daquele que faltar com a verdade no fornecimento das
informagdes, nos termos do artigo 340 do Cadigo Penal Brasileiro: Art. 340 - Provocar a acao de
autoridade, comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de contravengao que sabe nio se ter
verificado: Pena - detengao, de um a seis meses, ou multa.

- 4

Vi ' ya Tumg)
ERCILIO DE OLIVEIRA DA SILVA ; R = esponsavel pela reimpressao
JUNIOR Leogenes Bispo Correa Carlos de Souza Leite(AGENTE POLICIA
Responsavel pela comunicagéo Delegado(a) de Palicia JUD/LEI 7.874/14)

p. 16



Adraraters 00 Sepus OPVAL

{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

7\

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [D3 INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe

(" N2 do sinistro ou ASL: | CPF da vitima: Nome completo da vitima:

| 0C-WI-0A5-07 | Eraidre dr Owitne dow SN Jsumion
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAINA DE BEMDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERICIARIO) - CIRCULAR SUSED Mo 445 01
Nome completo: CPF:

o PEfx Jco 1 Bleusina. dou Sdual Aanian ;th,C“"{‘SB;g_ﬁb;'_gg_
ro : | Ndmero: mplemento:

_QCreving (’m ChosSe Jo&o lio Frdona | 0o
e o | Yande % T WAL ooo

\

E-mail: ‘ Tel.(DDD):
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [ RECUSO INFORMAR "] ATE R$1.000,00 [T1 R$3.001,00 ATE R$5.000,00 ["1 R$7.001,00 ATE R$10.000,00
1= M
g [[] sem ReNDA [] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rrs5.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACIMA DE R$10.000,00
3 DADCS BANCARIOS DO DINITICIARIC DA INDINIZACAC - ASSINALL UMA SPCAS DI SONTA
(=]
p-3 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos ababo. Assinale uma opc3o) | [[] cONTA CORRENTE (Todos os bancos)

[[] Bradesco (237) [ taa(za1) . Nome do BANCO:

[[] BancodoBrasi(001) [ Caxa Econdmica Federal (104)

,zaz;.-c;.-..(a—ﬁ;g M,O ConTA: 000 40 Jul (7)) AGENGA;C)D conTA: )O

(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir] (Informar o dignto se existir)

Autorizo a Seauradora Lider a creditar na conta bancdria informada. de minha titularidade. o valar da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagao do crédito, quitagdo total do valor recebido.

! DECLARACAD OE AUSENCIADELAUDO DO Al vutem:mmm SCMINTC PARA COBIERTURA DL INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgSes):

leo h4 IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[[] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regidao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinatado, solicito o prosseguimento da andlise do meu padido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j& em me submeter a avaliagdo medica as custas da Seguradora Lider para verificago da existéncia e quantificagdo das iesdes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autorizac3o nio significa prévia concordancia com a futura
avaliacdo médica ou renuncia ao direito de contesta-fa. caso discorde do seu contetido.

s T SRS -

=
DCCLARACAC DL URICOS BLRCFICIARICS - PREINCINMINTO SOMINTE PARA COBLRTURA DI MORTL

Estado civil da vitima: [7] Solteiro ["] Casado (no Gvil) [ Divorciado [ ] Separado judiciaiments Dvmvo | Data do dbito da vitima:

INVALIDEZ PERMANENTE

Grau de Parentesco com avitima: | Vitima de!xou companheiro(a) D Sim D Nio i Se 3 vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim NSo Se tinha filhos, mformar quantos: Vitima deixou Sim Nio ‘_ Vitima deixou Sim Ndo
D D | Vivoe: Falecidos | nasdturu(vaf nascerl? D D | pais/avds vivos? D D

Estou clem de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagao do S Seguro DPVAT por morte agueles beneficiarios que se apresemarem e provarem
esta condicao. estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a abrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade cnminal por infragde do artigo 299 do Codigo Penal.

Local e Data, L — - | 12 | Nome:

Nome M&M&A&M ‘ CPF:
|

cpr O6W- U9 . 0X95 -39

Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
LMH_JQMM.JG&MMM | cp:
Assinatura da vitima/beneficiario (declaranta) ‘
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficiario ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas majores e capazes, comprometando-se a dar-lhe déndia do inteiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

p.FRY.001V001/2018



Admimitradors do Smgur o DPVAT

Sequradora
G L| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML - CIRCULAR SUSEP 445/12

s

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{evrlucivn para pecsnac com deficidnria auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da ViTiiviA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
dever3 assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessdrio que a vitima seia assistida por um Representante Legal (pai.
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”). J
\ _
[ Nome Cqmpleto da Vitima \| I'CPF_ da Vitima - | [Data do Acidente B
o b diwine Yo SV Aumien logu-ust. 035 -95 || 42 101
'

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal ‘ CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD) )

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Sequro DPVAT (Lei ne £.104/74), uma vez que:

Assinalar uma das opcdes abaixo:
% Nao hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

LI O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

(| O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o chjetive de permitir ¢ exame do meu pedide de indenizag3ce do Segure DPVAT, para 2 cobertura de invalider permanente causada

diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-

tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 2 pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericao do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou reniincia an direitn de contesta-1a_raso discorde do sen conteridn

Tris Qw«\o 5€ | 90 de OMNANCY de 9'046)

Local e Data

)

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.OO1 V001/2017
p. 18




LO LiDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

presieboft vt - PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos niimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacdes & prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Qutras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagBes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 0228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidaria: 0800 021 91 35

e )
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processe de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no endereco eletranico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro ne mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
pessoal, Informacdes acerca da profissdo e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentac&o comprobatoria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizac3o do Seguro DPVAT. contudo. por
determinacao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagdo ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURD. ? CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR € IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.
\

i Pelo exposto, eu QO&*AJUE ?_MDNL—'\&}W @Od\j (%) W i

Inscrito (a) no CPF/CNP) _QOO - Wil 4xq - Q_O) / . naqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario
_Mkkn &L \&h\u&’\w— é&\ S&)\U"\ Mﬂl\. inscrito (a) no CPF sob o N2 okl . \(61 '035’/ Kq
do sinistro de DPVAT cobertura \h\la&(,\ﬁ% da Vitima L 3 Mo i

inscrito (a) no CPF sob o N2 _DLL( \{Q} . 0‘3(5 / Xg , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: C\A\l b%\.& Renda: - e apresento os documentos comprobatérios:

X Recuso informar J
\_

( Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cépia
do comprovanta de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal,

mé : &k 50.])1 Q..K Q P’\K 7 .‘"umerg_‘j, ic«.u‘nyxeun:n:u.
" oedlne 1 Vuclaude "Be T W5 4-ooc
5

E-mail: } § y , o A ;Tel.(DDD): i
Local e Data; AN Pasds - e B0 L vrance de 219

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017

p. 19
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‘Illlllllll Pag. 00109/00110 - carta_D4 - INVALIDEZ

Em caso de dlvidas, acesse o nosso sita www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

: Sequradocs andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LIDER das 8h as 20h, nos telafones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
» s S PV Regides). Para reclamacdes e sugestdas, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maces o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190269247 Vitima: ERCILIO DE OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 13/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), ERCILIO DE OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual nao foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14204966
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO

Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201968000697

DATA:
13/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 23
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO
Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201968000697

DATA:
17/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial, o que o fago com supedaneo no art. 5°, LXXIV da
CF e art. 98, do NCPC. Nos termos do art. 334, do Novo Cédigo de Processo Civil, designo audiéncia de conciliagéo
para o dia 28/06/2019, as 11h00, no Férum local. Intime-se o autor, na pessoa do seu advogado (art. 334, 83°,
NCPC). Cite-se o réu para comparecer a audiéncia designada, salientando que, caso néo tenha interesse na
autocomposigdo, devera informar a este Juizo, por peticdo, até 10 (dez) dias antes da audiéncia (art. 334, 85°,
segunda parte, NCPC). Ressalte-se ao autor e réu que o hdo comparecimento injustificado a audiéncia de
conciliagcao é considerado ato atentatorio a dignidade da justiga 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, §8°,
NCPC). Advirta-se o réu que podera oferecer contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data da
audiéncia de conciliacdo ou do protocolo da peticdo de pedido de cancelamento da audiéncia por desinteresse na
autocomposicéo (art. 335, NCPC), sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC . Em havendo apenas
contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive
acerca de eventual alegacédo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os
documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC). Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista
a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, NCPC).

Designo o dia 28/06/2019 as 11h:00min para que seja realizada audiéncia Conciliacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 24
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Fre Paulo

N° Processo 201968000697 - Nuimer o Unico: 0000693-63.2019.8.25.0028
Autor: ERCILIO DE OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

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

Nos termos do art. 334, do Novo Cdédigo de Processo Civil, designho audiéncia de conciliacéo
para o dia 28/06/2019, as 11h00, no F6érum local.

Intime-se o autor, na pessoa do seu advogado (art. 334, 83°, NCPC).

Cite-se o0 réu para comparecer a audiéncia designada, salientando que, caso nao tenha
interesse na autocomposicao, devera informar a este Juizo, por peticédo, até 10 (dez) dias antes
da audiéncia (art. 334, 85°, segunda parte, NCPC).

Ressalte-se ao autor e réu que o ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliagéo 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 Unido ou
do Estado (art. 334, §8°, NCPC).

Advirta-se o réu que podera oferecer contestagcdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
data da audiéncia de conciliacdo 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, NCPC .

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

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

Frei Paulo/SE, 16 de maio de 2019

p. 25

Assinado eletronicamente por CARLOS RODRIGO DE MORAES LISBOA, Juiz(a) de Frei Paulo,
em 17/05/2019 as 08:37:50, 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: 2019001215218-48. fl: 1/2




Documento assinado eletronicamente por CARLOS RODRIGO DE MORAES
TISE |Ziivinia| L1 SBOA, Juiz(a) de Frei Paulo, em 17/05/2019, as 08:37:50, conforme art. 19, 111, "b",
dale 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
WWW.1j se. jus.br/ portal/servi cos/judicia s/autenti cacao- dedocumentos, mediante

p. 26

Assinado eletronicamente por CARLOS RODRIGO DE MORAES LISBOA, Juiz(a) de Frei Paulo,
em 17/05/2019 as 08:37:50, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO
Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Intime-se o autor, na pessoa do seu advogado (art. 334, 83°, NCPC).

LOCALIZACAO:
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PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO

Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201968000697

DATA:
17/05/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201968002910 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao 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)

Travessa Coronel Cassimiro, 79
Bairro - Centro Cidade - Frei Paulo

<3

Eromaerml Cep - 49514-000 Telefone - (79)3447-1336 201968002910
PROCESSO: 201968000697 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000693-63.2019.8.25.0028
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: ERCILIO DE OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR
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: Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial, 0 que o faco com supedaneo no
art. 5°, LXXIV da CF e art. 98, do NCPC. Nos termos do art. 334, do Novo Cédigo de Processo Civil, designo
audiéncia de conciliagéo para o dia 28/06/2019, as 11h00, no Forum local. Intime-se o autor, na pessoa do seu
advogado (art. 334, 83°, NCPC). Cite-se o réu para comparecer a audiéncia designada, salientando que, caso
nao tenha interesse na autocomposicao, devera informar a este Juizo, por peticdo, até 10 (dez) dias antes da
audiéncia (art. 334, 85° segunda parte, NCPC). Ressalte-se ao autor e réu que o ndo comparecimento
injustificado a audiéncia de conciliagédo é considerado ato atentatorio a dignidade da justica e serd 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°, NCPC). Advirta-se o réu que podera oferecer contestagéo, no prazo de 15
(quinze) dias, contados da data da audiéncia de conciliacdo ou do protocolo da peticdo de pedido de
cancelamento da audiéncia por desinteresse na autocomposi¢cdo (art. 335, NCPC), sob pena de revelia, nos
termos do art. 344, NCPC . Em havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC),
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,
NCPC). Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias
(art. 437, g§1¢°, NCPC).

Designo o dia 28/06/2019 as 11h:00min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.
Data e horéario da audiéncia: 28/06/2019 as 11:00:00, Local:

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e serd 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.

Qualificacao da parte ré:

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, , 74

Bairro: Centro

CEP: 20031205

Cidade: Rio de Janeiro - -
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=, | Assinado eletronicamente por GRACE VIEIRA DE SOUZA LINS, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Frei Paulo,
.|em 17/05/2019 as 13:08:11, 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: 2019001222877-93. fl: 1/2

ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
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lIm° (a) Sr(a)
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, , 74
Bairro: Centro
CEP: 20031205
Cidade: Rio de Janeiro - -
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por GRACE VIEIRA DE SOUZA LINS, Escrivdo/Chefe
ol de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Frei Paulo, em 17/05/2019, as 13:08:11,
TISE | Giewronica | conforme art. 19, 111, "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 2019001222877-93.
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[gfn| O
b ') .|em 17/05/2019 as 13:08:11, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
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