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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201980000761 Distribuic&o: 22/05/2019
Numero Unico: 0000739-47.2019.8.25.0062 Competéncia: Porto da Folha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: DENY FREITAS RESENDE

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: PORTO DA FOLHA - Estado: SE - CEP: 49800000

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

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: Centro

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000761

DATA:
22/05/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201980000761, referente ao protocolo n® 20190520192406203, do
dia 20/05/2019, as 19h24min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 3



p. 4

1 K
——— ] —

ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE PORTO DA FOLHA - SERGIPE

DENY FREITAS RESENDE, brasileiro, solteiro, estudante, portador do RG n°
38433770 SSP/SE e CPF n° 081.869.025-97, residente e domiciliado na Rua Reg. Artur
Passos, n° 199, Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49.800-000, Tel.: (79) 99961-5644, nao

possui endereco eletronico, por meio de seu advogado que esta subscreve (procuracio

anexa), vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro no artigo 319 do CPC/2015,

propor a presente

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

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

delineadas:

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

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

gratuidade da justiga.

DOS FATOS

No dia 27 de Maio de 2018, o Requerente conduzia o veiculo motocicleta,

marca/modelo HONDA/NXR 160 BROS, ano 2017/2018, cor preta, placa QMB-9627,

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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CHASSSI 9C2KD1000JR106764, Porto da Folha/SE, em nome de Antonio Pedro de S.
Fontes, quando nas proximidades da ponte dos canudos, fez uma curva de forma brusca
e ao passar por um amontoado de areia, a motocicleta derrapou, vindo o Requerente cair

abruptamente ao chao, conforme registro policial de ocorréncia anexo

Destarte, o Requerente sofreu fratura no radio e ulna em virtude deste acidente,
donde o Requerente necessitou e foi submetido a tratamento médico e ambulatorial

(com uso de medicamentos), o que se pode constatar no relatorio médico anexo.

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

DPVAT junto a Seguradora Lider.

Contudo, apesar de o Requerente ter enviado a documentagdo necessaria
(boletim de ocorréncia, prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros), a
seguradora realizou pagamento concernente a indenizagdo por invalidez do seguro
DPVAT apenas no valor de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos), em 10 de Dezembro de 2018, valor este que ¢ inferior ao
percentual devido, por ser desproporcional a lesdo sofrida, conforme serd demonstrado

pelos documentos anexos e pelo exame pericial.

Portanto, nao restou outra alternativa ao Requerente, sendo recorrer ao Judiciario
para garantir uma indenizagao justa e compativel com o grau da lesdo corporal por ele

sofrida no sinistro em comento.

DO DIREITO

O DPVAT se trata de um seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao,
constitui direito das vitimas de acidentes de transito, que se dd mediante o pagamento de
indenizagdo pelos danos sofridos, necessitando para tal que se prove a existéncia do

acidente e o dano decorrente. E o que se extrai do artigo 5°, caput, da Lei n® 6.194/74:

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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Art. 5° O pagamento da indenizacido sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (Grifou-se).

Nesta linha de raciocinio, ha que se esclarecer que niao se discute, nesta lide, o
direito a indenizacio por invalidez, haja vista que ja foi reconhecido o direito do
Requerente e deferida tal indenizacio pela Requerida, a discussido restringe-se
portanto ao valor devido, pois que a seguradora apenas pagou o valor de R$ 2.362,50
(dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), em 10 de Dezembro de

2018, conforme documento anexo.

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

pacificado pela Corte de Justica do Estado de Sergipe neste sentido, in verbis:

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

Vale salientar ainda, que com a inicial o Requerente anexa toda a documentagao
necessdria a propositura da presente demanda, tais como: boletim de ocorréncia,
prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros. Pois que, a jurisprudéncia
mais abalizada que segue essa mesma trilha dispensa a apresentagdo de qualquer outro

documento além dos ja citados, examine:
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APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -DPVAT-
LAUDO DO IML - AUSENCIA - DESNECESSIDADE A TITULO DE
PROPOSITURA INICIAL - POSSIBILIDADE

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

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

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

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

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

(...) (Grifou-se).

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

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

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

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009).

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

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

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

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

garante o pagamento de percentual determinado.

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

se posicionado quanto a possibilidade de se exigir a diferenca:

EMENTA: APELACAO CIVEL- Complementacio do pagamento do
Seguro DPVAT- Acidente ocorrido em margo de 2008, antes da edi¢do da
Medida Provisoria 451/2008- Possibilidade de pagamento proporcional ao
grau de invalidez constatado- Necessidade de realizacido de pericia pelo
IML para aferir a extensao das lesdes sofridas pela vitima- inteligéncia do
art. 3° da Lei n°® 8.441/92- Precedentes do STJ- Preliminar de nulidade da
sentenga acolhida- Auséncia de formalidade legal prevista- Recurso
conhecido e provido- Retorno dos autos ao Juizo de origem para fins de
realizacdo de exame de afericdo de grau de invalidez pelo IML. TJ-SE -
INTEIRO TEOR. APELACAO CIVEL AC 2012202671 SE (TISE)DATA
DE PUBLICACAO: 12/06/2012. (Grifou-se).
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EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL. AQAO DE COBRANCA DE
DIFERENCA DE SEQURO OBRIGATORIO. DPVAT. NATUREZA.
SEGURO OBRIGATORIO DE RESVPONSABILIDADE CIVIL.
PRESCRICAO. ART. 206, §3°, ix, DO CODIGO CIVIL. “O valor do
seguro obrigatorio deve ser deduzido da indenizagdo judicialmente
fixada” Sdmula n. 256- STJ. “O DPVAT tem natureza de seguro
obrigatorio de responsabilidade civil. A acdo de cobranga de seguro
obrigatorio (DPVAT) prescreve em 3 (trés) anos” Stmula n. 405- STJ. STJ-
RECURSO ESPECIAL 1170587 PR 2009/0236573-1 DATA DE
PUBLICACAO: 18/05/2010. (Grifou-se).

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

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

Sendo assim, para a fixagdo do gquantum indenizatério devera ser levado em
consideracdo o grau da invalidez do Autor, o qual serd constatado por meio de exame

pericial, tendo em vista a incoeréncia da Seguradora no pagamento do seguro

obrigatorio.

DOS PEDIDOS

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

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

a) A concessao da gratuidade da justica, em virtude do Requerente nado
apresentar condigdes de custear o processo sem prejuizo do préoprio sustento,

conforme declaragao anexa;

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

dispensa da designacio da audiéncia de conciliacdo, haja vista que ¢ praxe a

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

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

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

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

presumirem verdadeiros os fatos acima descritos;

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

pericia;

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

documentos acostados aos autos;

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

condenacao, além dos juros admitidos.

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

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

meios que se fizerem necessarios.

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

cinquenta centavos).

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 20 de Maio de 2019.

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

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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ANEXO 1

QUESITOS PARA PERICIA

Informe o Sr. Perito:

1. Qual a parte do corpo afetada pelo acidente?

2. Qual a lesdo sofrida?

3. Houve perda anatdomica e/ou funcional?

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

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

5. Esta correta a quantia paga administrativamente?

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

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

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagdo
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Deglargnte: ’*r_ N kwilhﬁ_ A,QJ :
Lﬁl’ O A%é‘%\%gﬂ fmq%zég AR gr Q¥HIIFI-0

St T s CPE AN/ (A G, UJQ ()
A \A

cEN: AU - 60

Declara, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, com redagdo dada pela
Lei n® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, desejando obter os beneficios
da “Gratuidade da Justi¢a”, que se encontra em estado de vulnerabilidade econémica e
ndo possui recursos suficientes para custear demandas judiciais, sem prejuizo da
manuten¢do da sua familia e suas atividades.

Por ser verdade, firmo.

N Snodn GlvinkE 09 « Mata w9049

A DIAA{/ enriton R)U\OM(/P

Assinatura
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CPF sob n. O?j %( g OQ 6 9\7 , venho, por meio desta, declarar que resido

Bairro: @M i Cdade p@’&g da F&D}\o\
ur . cep: HQ@(J(}«(Z{)(]

m&jﬁ%&&de M}(H.Q dew

S Djmy FAM/ZA; Rernsndy

Assinatura

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79)99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail. com
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ]
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CMIL

DELEGACIA DE POLICIADE PORTO DAFOLHA
PCA PE OLIVEIRA, CENTRO FONE:() (79)3349-1238

RPO Registro Policial de Occrréncia 2018/06580.0-000365

-

oot

DELEGACIA RESPONSAVEL
_ -. Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE PORTO DA FOLHA
Enderego: PCA PE OLIVEIRA, CENTRO FONE:() (79)3349-1238

e ————— — =

FATD : -

Bt ‘_”"';;’: 27/05/2018 - 19:00 até 27/05/2018 - 19:00

... ' Enderego: ESTRADA DOS CANUDOS Numere: Complemento: PROXIMO DA PONTE  CEP: 49800-000

e Bairro: INTERIOR DO MUNICIPIO Cidade: PORTO DA FOLHA - SE Clrcunlcnqio DELEGACIA DE POLICIA DE
PORTO DA FOLHA

Tipa de'local‘._ VIA PUBLICA Meio Empregado NENHUM
5 . . N i

" VITIMA-NOTICIANTE

* +".  Nome: DENY FREITAS RESENDE
Nome do pai: JOSE CARLOS RESENDE Nome da mae: ERIVANIA FREITAS RESENDE
_ Pessoa: Fisica, CPF/ICGC: 081.869.025-97 RG: 38433770 UF:SE Orgdo expedidor: SSP-SE
Nlturalidadtr PORTO.DA FOLHA Data de nascimento: 20/10/1998 Sexo: Masculino Cor da cutis: Branca
Profissdo: ESTUDANTE Estado civil: Solteiro Grau de instrugdo: 3° Grau Incompleto
Endemc;i;: AVENIDA MINERVINO DE FARIAS Numero: 1404 Complemento:
CEP: 49.800-000 Bairro: CENTRO Cidade: PORTO UA FOLHA UF: SE
Proximidades: Telefone: 99961-5644

= -

HISTORICO

RELATA O NOTICIANTE QUE ESTAVA VINDO DO SEU TERRENO EM DIREGAO A ESTA URBE, QUANDO NAS PROXIMIDADES
DA PONTE DOS CANUDOS, FEZ A CURVA DE FORMA BRUSCA E, AO PASSAR POR UM AMONTOADO DE AREIA, A
MOTOCICLETA DERRAPOU, VINDO O NOTICIANTE A-CAIR, FRATURANDO DOIS-OSSOS, A SABER, "RADIO" E "ULNA®, ALEM
DE ALGUMAS ESCORIAGOES PELO CORPO; QUE A MOTO SE ENCONTRA SOB A PROPRIEDADE DE ANTONIO PEDRO DE S.
FONTES, COM PLACA QMB9627, CHASSI 9C2KD1000JR106.64, MARCA/MODELO HONDA NXR 160 BROS, ANO 2017/2018,
COR PRETA; QUE PRESTA ESSE BOLETIM COM VISTAS A FAZER JUS AO SEGURO DPVAT. E O RELATO.

==

,Ultima Alteracdo: 30/08/2018 as
11:17.

OBS.: Asinformacdes noticiadas pelo declarante/vitima sio de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a regponsabilizacée
penal daquele que faltar com a verdade no fomecimento das informagdes, nos temos do artigo 340 do Cédigo Penal Brasileiro: Art.
340 - Provocar a acéo de autoridade, comunicando-he a ocorréncia de crime ou de oontravengap que sabe nao se ter verificado:

Peéna - detengéo, de um a seis meses, ou mulia.

Data e hora da comunicagdo: 30/08/2018 as 11:19

| 4
™

" RV NYY. L VX Vialh A fd -
S DENY FREITAS RESENDE - "~ Alcimar de Souza Sa
p.17

Responsével pela comunicagio Responsavel peio preenchimento
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PORTO DA FOLKA - SE FICHZRE DE FDE?WGAQEO E I° ATENDIMENTO HOADE OE FRONTO AEWDRENTO

CARTAo SUS N | REGISTRON®_\e- & /

NOME: F - EAR " [ PR TP RACA/COR:
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RESPONSAVEL PELO PACIENTE: = 1~ - = (oSeielotle
GRAU DE PARENTESCO: I P fELEFo@Qo RE@éNsAVEL o
ENDEREGO DO RESPONSAVEL: | " 1~ =~ T :33_ SOIR uowu_;@s <
MEDICO RESPONSAVEL.: b el ie e 20k LD TR MEROARX
DIAGNOSTICO: BT ok e A
e e I e ‘g"h! = ——
DATA i HORA e L) L) memm ;..
i3/t oo iz oa? (e s § o 7 il D, ..;'”}‘40. o :
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EXAMES SOLICITADOS |RAIO X: ' "~ CRWgE 4403 A |)
LABORATORIC: U TH B AT Tal i YUY,

DESEING Ao Mogngie  *
TRANSFERENCIAS K A}ﬂﬂ'@?m NoPs@e24n) © ! I 1 - | piveERNAGAO
ALTA -DATA: i HORA: { _joBO-DATA: ! \] I

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - @\: 91:1 \ o :
ASSINATURA DO PAGIENTE OU RESPONSAVEL:
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T s
- HOSPITAL GOVERNADOR JOAC ALVES FILHC
_: 1736270 DATA: 07/06/2018 HORA: 06:52 USUARIO: CMSLEZITE
SETOR: 05-ORTOPEDIA Lot
e - A A R e S ST T P
IDENTIFICACAC DO PACIENTE Pt
. DENY FREITAS RESENDE DOC. . .:
BTN : 18 ANOS NASC: 20/10/1999 SEXO..: MASCULINO
<« ......: RUA MINERVINO NUMERO: 1404
CRWANTO.L . .0 707602296866693 BAIRRC:
e o . PORTO DA FOLHA UF: SE CEP...: 49800-00C
. AZ..: JOSE CARLOS RESENDE JERIVANIA FREITAS RESENDE
.. 3AVEL...: AMIGA-MARIA TEL...: 98891739
- :ZxCIA...: PORTO DA FOLHA

=T TC...: TRAUMA

. -===7TaT.: NAO PLANO,DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
- " =ormarEo: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
: mHg ] PULSO: [ 1 TEMP.: [ ]  PESO: [
. —--uEINTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ 1 URINA [ 1 TC
[ ] LIQUOR [ ] ECG { ] ULTRASSONOGRAFIA

D08 CLINICOS: g DA™A PRIMEIROS SINTOMAS: /]
- oo - Pa /{\
gl - 2 P
> S e wnd 7
-. =S DA ENFERMAGIM: o TR SO N
. /‘."':
~»_-_-_—-,__-_-__-----_iﬁftf-_-f--_f,_7 ___________________________________
- A ENCETTCO0 - PP S CIDs
______________ TCE:-__;-4;__;4;eega_iég,4_______-_____________________~_-
PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICAC!
\L—//\——" >V {/: ——
o b
R T
~AT: DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
‘2.. - 1 pECIsAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASARO [ ] DESISTENCIA
* | ZNCAMINHADO AQ AMBULATORIO o
-.—=-vicac NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : -
--~:rrpENCIA (UNIDADT DE SAUDE): i U _
ZTZ% 7] ATE 48HS [ ] APOS 48HS [T 1 FAMILIA ] IML [ ] ANAT. ¥
fL‘-’L'u\/ S P A‘: z.amdlf
“—==¥7=5Ph DO PACIENTE/RESPONSAVEL TSSTNATURA E CARIMBO DO MEDICO
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4} I r jospitaiar
=it RELATORIO MEDICO B e e
NOME DOPACIENTE:  { L~/ [ /e 174C  eteese

DATA DA EN:I‘RADA: O 1¢6
DATA DA SAIDA: & | =</

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS (< ) ENFERMARIA ( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
C ' < e ) ‘ ; i3 7 ) 12 4 . C2-7
\ b P Vi o4 V4 / : (4 7 K £ .2 \/’\/ .
HISTORICO CIRURGICO:
EXAMES COMPLEMENTARES:
(17 £ £ s £ 4
MEDICOS ASSISTENTES: 7
C - !, -
CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (- ) TRANSFERIDO ( ) OBITO ( )
ARACAJU, | de /o< Lo de =’ e
; WL S
4> \\"t“‘ A 97’
" CC\}O\\;‘;O\ o2 “(uo\ é’ \©
) et "W /
\ MEDlCODpSETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO E=E




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

O LiDER «

adoca do Segura OPVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A AO

/Acessibilidade.aspx)

(/Pages

/Atalhos-de-
CERAPADRSIDENIZACAO

Todos os documentos apresentados néo |mportando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo ent
DPVAT. Apés ser lisada, a d acao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, adr
do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)

SINISTRO 3180557157 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DENY FREITAS RESENDE
COBERTURA Invalidez

Documentos Invalidez

f;rma"e";e (Pages PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GVS CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
In\r“:"e‘ze" acao- BENEFICIARIO DENY FREITAS RESENDE

CPF/CNP): 08186902597
Permanente.aspx)

Documentos Morte
(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Posi¢do em 09-05-2019 08:29:25
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que '

pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o valor em sua «

aqui no site.
Dicas Indispensaveis

(/Pages/Dicas- Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
Indispensaveis-Para- 10/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
Pedir-
a-Indenizacao.aspx)
Histérico das correspondéncias enviadas
PAGUE SEGURO Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
" e ) . X
Como Pagar (/Pages Aviso de ..(httpsA//s|sdpvatdocsAseguradoraI|derAcomAbrA8443/apl/ﬂle/downlgadISDG1SeNPS!—IVaaG_
/Saiba-como- 02/12/2018 Sinistro /0AqHhB3apZa1krtFD4muxkyEwmduA3QzOlee_Znm3P87Gv4Mt8bj__ NfsSEaLfrPx/iWoVv1:
pagar.aspx) /79USVAh1FK8B5zh3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDQJG4bRD}SYrVG__KhOLkk3CvN3?api_key:

Consulta a Pagamentos
Efetuados (/Pages
/Consulta-
a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

App Store (https://itunes.apple.com/us/app
/seguro-dpvat/id13751780927I=pt&Is=1&mt=8)

DISPONIVEL NO
» Google Play (https://play.google.com/store
/apps/details?i
digital)

ACOMPANHE O PROCESSO

=br.com.seguradoralider.dpvat.plataforma

Clique aqui para saber
sobre o andamento do
seu pedido de
indenizacdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

Acompanhe seu
(nttps://vw seguradoraiiSE QR Phbges
/Acompanhe-

»>Chat - Atendimento
>ASeguradora Lider-  On-line (/Contato
DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-
Somos.aspx) On-Line)

o- Processo de-

1of1

p. 21

(httpdtt Al et 7 >Sobre o Seguro >Duvidas, Reclamagbes
/Comﬁﬂmﬁﬁeﬁﬁf&%‘h& a DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
/seguradora- Pagamentos (/Pages  0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
1%C3%ADder- /Consulta- >Informacdes Gerais  Reclamacoes-

dpvat) a-Pagamentos- (/Pages/Informacoes- e-Sugestoes)

Efetuados.aspx)
»>Saiba Como Pagar

Gerais-Sobre-
o-Pagamento.aspx)

(/Pages/Saiba-como- »Dicas Indispensaveis

>Telefones de Contato
(/Contato/telefones-
de-contato)

pagar.aspx) (/Pages/Dicas- >Ouvidoria (/Contato
>Pontos de Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- »>Canal de Denlncias

(/Pontos-de-
Atendimento)
>Como Pedir

a-Indenizacao.aspx)
>Dicionario do Seguro
DPVAT (/Seguro-

Indenizagéo (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do-
DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT)

Indenizacao)

(/Contato/canal-de-
Denuncias)

>Mapa do Site (/Mapa-
do-Site)

>Baixe o aplicativo do

>Perguntas Frequentes Seguro DPVAT

(/Seguro-

(/Seguro-

DPVAT/Perguntas%20FrBgiair&mwnload)

>Consumidor.gov

(https://www.consumidor.gov.br

/pages/principal
/?1556814921288)

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

09/05/2019 08:30
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000761

DATA:
22/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Autos conclusos.{Via Movimentac&o em Lote n® 201900104}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 22
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000761

DATA:
23/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Considerando manifesta impossibilidade autocomposicéo, cite-se o réu para, querendo, oferecer contesta¢ao, no
prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC. Em havendo apenas contestacao, se
levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de
eventual alegacéo 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).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 23
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Porto da Folha

Ne° Processo 201980000761 - Nimer o Unico:; 0000739-47.2019.8.25.0062
Autor: DENY FREITASRESENDE
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da gratuidade judiciéria pleiteados nainicial, o que o fago com supedaneo no art. 98 e ss. do CPC.

Considerando manifesta impossibilidade autocomposi¢ao, cite-se o réu para, querendo, oferecer contestago, no prazo de
15 (quinze) dias, 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 aréplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §81°, NCPC).

Cumpra-se.

Documento assinado eletronicamente por Sérgio Fortuna de Mendonga, Juiz(a) de
| POrto da Folha, em 23/05/2019, as 10:35:42, conforme art. 1° III, "b", da Le
TISE | cietranica| 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001272648-009.

p. 24

Assinado eletronicamente por Sérgio Fortuna de Mendonga, Juiz(a) de Porto da Folha,
em 23/05/2019 as 10:35:42, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001272648-09. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000761

DATA:
03/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi AR 201980003241

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 25
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980000761

DATA:
03/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201980003241 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 26



gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

i Augusto “H Hll ”||| HH |

Rua Augusto César Leite, N°189
Bairro - Centro Cidade - Porto da Folha

e

£ '““‘“‘m ] Cep - 49800-000 Telefone - (79)3349-1229 201980003241
PROCESSO: 201980000761 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000739-47.2019.8.25.0062
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: DENY FREITAS RESENDE
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da agdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteldo 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-ao como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Responder em 15 dias dias.

Despacho: Considerando manifesta impossibilidade autocomposicao, cite-se o réu para, querendo, oferecer
contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC. Em havendo
apenas contesta¢do, 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, §1°, NCPC).

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74

Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - -

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por RENATO MATHEUS MESQUITA DE CARVALHO,
ool Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Porto da Folha, em 03/06/2019,
TISE | cictrénica | &s 18:31:31, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019001382231-81.

p. 27

A, | Assinado eletronicamente por RENATO MATHEUS MESQUITA DE CARVALHO, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Porto da
.|em 03/06/2019 as 18:31:31, 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: 2019001382231-81. fl: 1/1

ES3E DOCUMENTO POSSUI ANEXO

(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DGGPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001382231-81
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