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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA

Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201987001083 Distribuic&o: 23/05/2019
Numero Unico: 0001053-48.2019.8.25.0076 Competéncia: Umbalba
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES

Endereco: RUA EUGENIO DOS SANTOS

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: UMBAUBA - Estado: SE - CEP: 49260000

Advogado(a): CINTHIA MAIANNA GONCALVES NEVES LIMA 35078/BA
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: (5° Andar)

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20031203



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA

Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbauba/SE, CEP 49260000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA
Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201987001083

DATA:
23/05/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201987001083, referente ao protocolo n® 20190523102701469, do
dia 23/05/2019, as 10h27min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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I Advocacia

AO JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE UMBAUBA/SE.

BRASILIENCO DA SILVA MARQUES, brasileiro, maior, capaz,
aposentado, inscrito no CPF: n° 020.063.818-14, portador do RG: n°® 6600808
SSP/SE, residente e domiciliado a Rua Eugénio dos Santos, A, n° 117, centro,
Umbauba/SE, CEP: 49.260-000 endereco eletrbnico inexistente, por seu procurador,
gue esta subscreve, com endereco profissional constante do rodapé desta, vem a

presenca de Vossa Exceléncia propor a presente

ACAO DE COBRANCA

Em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO NACIONAL DPVAT, pessoa
juridica de direito privado, com endereco na Rua Senador Dantas, n® 74, Centro, Rio

de Janeiro/RJ, CEP 20031-204, face os fatos e fundamentos a seguir expostos:

DOS FATOS

Ocorre que, o Requerente foi atropelado por um veiculo no dia
12/07/2017 quando estava atravessando com sua bicicleta, a Rua Benjamin
Constant, na cidade de Umbauba/Se. Em virtude do atropelamento, o autor foi
arremessado ao chéo e devido a forte pancada, e fraturou o joelho, tendo sido
encaminhado ao Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE, onde foi submetido a
procedimentos hospitalares pertinentes.

Ocorre que no aludido acidente, restou, o autor, com fratura da patela, o
gue causou-lhe diminuicdo da flexdo do joelho direito, como também a forca e

equilibrio que Ihe prejudica no desenvolvimento de suas atividades corriqueiras,

Rua Herculano Leal... n.2 05 .......... Centro ............. Inhambupe/BA ...... CEP: 48.490-000........ccccevveeeeeennnnns (75) 99917-9217
Rua Fenelon Santos.. n.% 599......... Salgado Filho ...Aracaju/SE ........... CEP: 49.020-350......c0iiiiieveennnnnnnns (79) 99662-8436
Av. Santos Filho........ n.% 128-A.....Centro.............. Igreja Nova/AL....... CEP: 57.280-000.......cccccevveeeeeennenns (82) 98145-1307

vl.advogados.base@gmail.com
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fatos devidamente comprovados pelos relatérios e atestados médicos e demais

Advocacia

documentos anexos.

Destarte, o autor mesmo apds se submeter a varias sessdes de
fisioterapia, restou com as lesdes descritas nos relatorios meédicos anexos, as
guais sao permanentes e irreversiveis, o incapacitando em relacdo ao membro
descrito.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio segurado, na
forma do Art. 3° da Lei n° 6.194/74, c/c paragrafo 1° inciso Il da mesma Lei e
mesmo artigo, o que foi negado administrativamente alegando que nao foram

identificadas sequelas permanentes em razéao do acidente.

PRELIMINARMENTE
PRIORIDADE DO IDOSO

Requer preferéncia processual, com fulcro na Lei 10.741/03 Estatuto
do Ildoso, vislumbrando o Art 71 que aduz: “E assegurada prioridade na
tramitacdo dos processos e procedimentos e na execucdo dos atos e diligéncias
judiciais em que figure como parte ou interveniente pessoa com idade igual ou

superior a 60 (sessenta) anos, em qualquer instancia”.

DA GRATUIDADE JUDICIARIA

Requer a concesséo da gratuidade judiciaria por ser pobre na forma da
lei ndo podendo arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem

prejuizo da propria manutencdo, consoante prevé o art. 98 e seguintes do CPC.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Como se V&, ao agir na forma acima descrita, a seguradora, procede ao
arrepio da legislacdo que regula a matéria, qual seja Lei 6.194/74 com suas
alteracOes que dispbe em seu art. 3°:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 29
desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez

Rua Herculano Leal... n.2 05 .......... Centro ............. Inhambupe/BA ...... CEP: 48.490-000........ccccevveeeeeennnnns (75) 99917-9217
Rua Fenelon Santos.. n.% 599......... Salgado Filho ...Aracaju/SE ........... CEP: 49.020-350......c0iiiiieveennnnnnnns (79) 99662-8436
Av. Santos Filho........ n.% 128-A.....Centro.............. Igreja Nova/AL....... CEP: 57.280-000.......cccccevveeeeeennenns (82) 98145-1307

vl.advogados.base@gmail.com
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Advocacia

permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao
proporcional da indenizacéo que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercusséao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento),
nos casos de sequelas residuais

Conforme documentagdo probatoria, 0 nexo de causalidade entre o fato
ocorrido (acidente) e o dano dele decorrente sdo inequivocos, fazendo jus o Autor
ao recebimento do seguro obrigatorio nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194/74, que
assim dispoe:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo 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.

Assim, tem-se evidenciado:
A) O acidente ocorreu no dia 12/07/2017 na cidade de
Umbaulba/Se, municipio onde reside o atropelado. Insta
salientar que, o numero do Boletim de Ocorréncia é
2018/06600.0-000293. Segue anexo.

B) Em virtude do acidente, ocasionou fratura da patela, por
iISs0, 0 requerente restou com impossibilidade da flexao
do joelho direito, como também a perda da forca e
equilibrio, comprometendo definitivamente a mobilidade
do joelho do requerente, fatos estes, fartamente

comprovados nos autos.

C) O requerente faz jus a indenizagdo prevista na lei do
Seguro Obrigatério - DPVAT, conforme tabela, no valor de
R$ 3.375,00 reais, com fulcro no Art 3°, paragrafo 1°, inciso
Il da Lei 6.194/74, o que |he fora negado pele requerido nos
autos do SINISTRO Ne°: 3180182160.

Rua Herculano Leal... n.2 05 .......... Centro ............. Inhambupe/BA ...... CEP: 48.490-000........ccccevveeeeeennnnns (75) 99917-9217
Rua Fenelon Santos.. n.% 599......... Salgado Filho ...Aracaju/SE ........... CEP: 49.020-350......c0iiiiieveennnnnnnns (79) 99662-8436
Av. Santos Filho........ n.% 128-A.....Centro.............. Igreja Nova/AL....... CEP: 57.280-000.......cccccevveeeeeennenns (82) 98145-1307

vl.advogados.base@gmail.com
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E evidente a obrigacdo da requerida em indenizar o autor, eis que
comprovado o fato gerador (atropelamento), bem como fornecidos todos os
documentos necessarios, e exigidos, ndo havendo razéao plausivel para a negativa
do pagamento da indenizacao devida.

Resta claro, pois o direito do autor em receber o valor da indenizacao que

Ihe cabe na integralidade.

DOS PEDIDOS
Assim requer:

a. A citacdo da requerida para conhecimento da presente acédo, assim
para comparecer em audiéncia de conciliacdo em data a ser aprazada por
esse douto Juizo, sob pena de revelia e incidéncia de seus efeitos;

b. Seja o presente feito instruido e apds julgado procedente,
condenando a requerida no pagamento de indenizagdo no valor R$
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais) como determina
a Lei 6.194/74, atualizados desde a data da liquidacéo;

c. Seja concedida a gratuidade judicial para efeitos recursais, eis que o
requerente se amolda aos termos estabelecidos no art. 98 e seguintes do
NCPC,;

d. Pretende provar suas alegacdes por todos os meios de prova em direito
admitidos, mormente a documental que acosta a presente, assim como
depoimento pessoal do representante da requerida, o de logo requer.

e. O presente feito se encontra instruido a suficiéncia conforme farta
documentacdo apostada, inclusive laudos e relatérios médicos. Acaso
Vossa Exceléncia entenda necessaria realizacao de prova de exame
pericial, o que ndo se quer crer, desde logo requer.

Dar-se-a presente causa o valor de R$ 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e
cinco reais).

Eis os termos em que, respeitosamente, espera deferimento.

Umbauba/SE, 15 de marco de 2019.

Diogo dos Santos Lima Cinthia Maianna G N Lima

OAB/SE 12.013 OAB/BA 35.078

Rua Herculano Leal... n.2 05 .......... Centro ............. Inhambupe/BA ...... CEP: 48.490-000........ccccevveeeeeennnnns (75) 99917-9217
Rua Fenelon Santos.. n.% 599......... Salgado Filho ...Aracaju/SE ........... CEP: 49.020-350......c0iiiiieveennnnnnnns (79) 99662-8436
Av. Santos Filho........ n.% 128-A.....Centro.............. Igreja Nova/AL....... CEP: 57.280-000.......cccccevveeeeeennenns (82) 98145-1307
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Advocacia

PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: ti)nuk&a/\xcmf_u Ds  Sifua Men@uss : Bcu’;u'?
)
-‘E..\M nCh : FL& e ML:) ~ L {QW\’\HQC,O L Md()‘ur‘

t. mo 6. 860.080 559/5( . CPP oo
063, 91h. 14 , Hua (ch;i*—uwo SCU«U&J el

OUTORGADA: CINTHIA MAIANNA GONCALVES NEVES, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/BA sob o n°. 35.078, DIOGO DOS SANTOS
LIMA, OAB/SE 12013, com escritério na Rua Pedro Faustino, n.? 02,
sala 04, Centro, CEP: 49.260-000, Umbauba/SE.

Pelo presente instrumente particular de procuracdo, ofa) subfirmade(a) nomeia seu
procurador a OUTORGADA, conferindo-lhes todos os poderes em direito admitidos, na
forma das clausulas abaixo:

PODERES GERAIS E JUDICIAIS: O(a) outorgante confere a outorgada os poderes contidos na
cldusula, “AD JUDITIA ET EXTRA", para foro em geral em qualquer juizo, instancia ou tribunal,
propor acgdo, ou apresentar defesa, acompanhando-a até final decisdo, recorrer, acompanhando-
as, e, praticando todos os demais atos judiciais que se fizerem necessarios, podendo ainda,
assistir, firmar compromissos e acordos judiciais e extrajudiciais, substabelecer os presentes
poderes, no todo ou em parte, podendo formalizar acordos. Pode ainda, a outorgada, nos
termos do art. 105 do CPC., receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagio, firmar compromisso e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica,

PODERES ESPECIFICOS E ADMINISTRATIVOS: Pode ainda a outorgada Renunciar
excedentes pecunidarios, por motivacdo dos Juizados Especiais ou RPVs, requerer e receber
documentos de quaisquer instituicées privadas ou publicas, autarquias, ratificar posicionamentos
processuais e administrativos, requerer pericias, contratar peritos, renunciar excedentes
pecuniarios em razao de acordos e/ou em razéo de alcada, requerer e receber documentos em
nome do outorgante, perante instituicdes publicas, privadas, bancarias, autarquias,
representando-o em especial perante o INSS, DETRAN, BANCO DO BRASIL, BRADESCO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL e BANCO DO NORDESTE, em relacéo a finalidade do presente
mandato, podendo ainda reter os honorarios advocaticios contratados, praticando, enfim, todos
0s atos necessarios ao fiel cumprimento deste mandato.

Lonbauho, S 1S de maneo e led®

Testemunhas:

NOME:, L9 W’ZES AT

CPF- 06 & 4. 295 -%0

NOME: g"‘}/’ﬂﬂ/a’ G631 Sanvila d A
CPF: 433625 34

PROCEDIMENTO DE CONTROLE ADMINISTRATIVO. PROCURA(;AO OUTORGADA POR ANALFABETO. DESNECESSIDADE DE INSTRUMENTO
PUBLICO. PEDIDO PROCEDENTE. 1. Nio se mostra razoavel exigir que a procuragio outorgada por pessoa analfabeta para atuacdo de
advogado junto a Justica do Trabalho seja somente por instrumento publico, se a legislagdo {art. 595 do Cédigo Civil) prevé forma menos
onerosa e que deve ser aplicada analogicamente ao caso em discussdo. 2. Procedimento de Controle Administrativo julgado procedente para
recomendar ao Tribunal Regional do Trabalho da 20a Regido que adote providéncias no sentido de reformar a primeira parte do art. 76 do Provimento
05/2004, de modo a excluir a exigéncia de que a procuragdo outorgada por analfabeto o seja somente por instrumento publico. Conselho Nacional de
Justica PROCEDIMENTO DE CONTROLE ADMINISTRATIVO 0001464-74.2009.2.00.0000 (200910000014641).

Rua Herculano Leal n.2 05 Centro Inhambupe/BA CEP: 48.490-000 (75) 99917-9217
Rua FeHelbh Santos  n.2599  Salgado Filho Aracaju/SE CEP: 49.020-350 (79) 99662-8436
Av. Santos Filho n.0128-A Centro Igreja Nova/AL  CEP: 57.280-000 (82) 98142-5822

vi.advogados.base@gmail.com
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NOME
BRASILIENCO DA SILVA NARGUES
FILIAGAO

EROTILDES DA SILVR MARBUES

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

{ ESTANCIA-SE 03/03/1944
DOGC OFIGEM

CT. WASCIN.  NR 28349 LV A 44 FL 28V

AT 3 DF DIST CON ESTANCIA/SE
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

By, _Brarcbionee do Slia Marguun
portador (a) do RG n° _£60 0?0 , expedido em
pelo(a) _SsSP | S& _inscrito(a) no CPF n° (20 L3 $14- /4
DECLARO para os devidos fins de comprovacao de residéncia, sob as penas da
Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que sou residente e domiciliado no(a)

M(_L*%,@ZA@ Sats, oA _n° 2

conforme cépia de comprovante anexo.
Declaro ainda, estar ciente de que declaracdo falsa pode implicar na sancéo
penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaragdo que nele deveria constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena. reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e
multa, se o documento é ptblico e reclusdo de
1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular.”

fS de Mmaer o de 20(4
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DECLARACAO DE POBREZA

BRASILIENCO DA SILVA MARQUES, brasileiro, divorciado,
aposentado, RG 660.080, SSP/%X, CPF n° 020.063.818-14, residente e
domiciliada atualmente na Rua Eugénio Santos R A,117 DECLARA,
para fins de comprovacgédo que é pobre, nos termos da Lei n.° 1.060, de
05 de fevereiro de 1950, com as alterages introduzidas pela Lei n.°
7881/89, e, 98 e seguintes do CPC.

Umbauba, Se, em 15 de margo de 2019.

p. 11
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16/04/2018 Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE '
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA ?f aj
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

4 DISQUE DENUNCI
181

DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUBA
RODOVIA BR 101 CEP 49260000, CENTRO FONE:() 3546-1393

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06600.0-000293

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUBA
Enderego: RODOVIA BR 101 CEP 49260000, CENTRO FONE:() 3546-1393

FATO

Data e Hora do Fato: 12/07/2017 - 09:00 até 12/07/2017 - 09:00

Enderego: AVENIDA BENJAMIN CONSTANT Namero: Complemento: NAS PROXIMIDADES DO CORREIO  CEP: 49260-000
Bairro: CENTRO Cidade: UMBAUBA - SE  Circunscrigao: DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUBA
Tipo de local: OUTROS Meio Empregado: OUTRO

fezgsa =iesar seiilmmans it

VITIMA-NOTICIANTE

Nome: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
Nome do pai: Nome da mae: EROTILDES DA SILVA MARQUES
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 020.063.818-14 RG: 6600808 UF: SE Orgéao expedidor: SSP-SE

Naturalidade: ESTANCIA Data de nascimento: 03/03/1944  Sexo: Masculino Cor da citis: Negra

Profissdo: APOSENTADO Estado civil: Convivente Grau de instrugdo: Nao Alfabelizado

Enderego: RUA EUGENIO DOS SANTOS, RUA A Numero: 117 Complemento:

CEP: 49.260-000 Bairro: CENTRO Cidade: UMBAUBA UF: SE

Proximidades: Telefone:

HISTORICO

Relata o noticiante que estava atravessando a rua, nas proximidades da agéncia dos correios, nesta cidade, guando foi atropelado por um veicu
cor escura{nao lembra a marca nem modelo). Que o naticiante foi arremessado no chao e devido a forte pancada, fraturou o joelho; Que o mol
do veiculo parou para ver o que havia acontecido, mas n&o prestou nenhum tipe de socorro; Que o noticiante néo sabe quem era o condutor do ¢
Que o noticiante foi socarrido pela ambulancia do hospital desta cidade e levado para o HUSE; Sem mais, da ciéncia.

o

Data e hora da comunicagao: 16/04/2018 as 09:06 Ultima Alteragac: 16/04/2018 as
OBS.. As infarmacdes noticiadas pelo declarante/vitima s&o de sua intera responsabilidade, cabendo. inclusive, a rasponsabilizagac panal daque
que faltar com a verdade no fornecimento das informagdes, nos termos do arligo 340 do Codigo Penal Brasileiro: Ant 349)9«:‘: JCar a agac de

autoridade, comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de contravengac que sabe nao se ler verificado: Pena - detengad. de um g SeIs meses, oL
multa

. %MJE@W ol (e M -
p. BRASILIENCG DA SICVA MARQUES Antofio Mah €To Costa Bomfim

Responsavel pela comunicagao el pelo preenchimento




16/04/2018 Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE '
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA ?f aj
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

4 DISQUE DENUNCI
181

DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUBA
RODOVIA BR 101 CEP 49260000, CENTRO FONE:() 3546-1393

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06600.0-000293

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUBA
Enderego: RODOVIA BR 101 CEP 49260000, CENTRO FONE:() 3546-1393

FATO

Data e Hora do Fato: 12/07/2017 - 09:00 até 12/07/2017 - 09:00

Enderego: AVENIDA BENJAMIN CONSTANT Namero: Complemento: NAS PROXIMIDADES DO CORREIO  CEP: 49260-000
Bairro: CENTRO Cidade: UMBAUBA - SE  Circunscrigao: DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUBA
Tipo de local: OUTROS Meio Empregado: OUTRO

fezgsa =iesar seiilmmans it

VITIMA-NOTICIANTE

Nome: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
Nome do pai: Nome da mae: EROTILDES DA SILVA MARQUES
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 020.063.818-14 RG: 6600808 UF: SE Orgéao expedidor: SSP-SE

Naturalidade: ESTANCIA Data de nascimento: 03/03/1944  Sexo: Masculino Cor da citis: Negra

Profissdo: APOSENTADO Estado civil: Convivente Grau de instrugdo: Nao Alfabelizado

Enderego: RUA EUGENIO DOS SANTOS, RUA A Numero: 117 Complemento:

CEP: 49.260-000 Bairro: CENTRO Cidade: UMBAUBA UF: SE

Proximidades: Telefone:

HISTORICO

Relata o noticiante que estava atravessando a rua, nas proximidades da agéncia dos correios, nesta cidade, guando foi atropelado por um veicu
cor escura{nao lembra a marca nem modelo). Que o naticiante foi arremessado no chao e devido a forte pancada, fraturou o joelho; Que o mol
do veiculo parou para ver o que havia acontecido, mas n&o prestou nenhum tipe de socorro; Que o noticiante néo sabe quem era o condutor do ¢
Que o noticiante foi socarrido pela ambulancia do hospital desta cidade e levado para o HUSE; Sem mais, da ciéncia.

o

Data e hora da comunicagao: 16/04/2018 as 09:06 Ultima Alteragac: 16/04/2018 as
OBS.. As infarmacdes noticiadas pelo declarante/vitima s&o de sua intera responsabilidade, cabendo. inclusive, a rasponsabilizagac panal daque
que faltar com a verdade no fornecimento das informagdes, nos termos do arligo 340 do Codigo Penal Brasileiro: Ant 349)9«:‘: JCar a agac de

autoridade, comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de contravengac que sabe nao se ler verificado: Pena - detengad. de um g SeIs meses, oL
multa

» %MJE@W ol (e M -
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Dr. Adelino Carvalho Neto

CREMESE 161
ORTOPEDISTA - TRAUMATOLOGISTA

RELATORIO MEDICO PERICIAL.
( SOLICITAC[\O SEGURO D.P.V.A.T.)
Decorrente de acidente de transito em 12/07/2017

BRASILIENCO DA SILVA MARQUES sofreu decorrente de trauma de alta
energia fratura cominutiva da patela direita CID10- $82.0 Fratura grave
que deixard sequelas permanentes independente do método de
tratamento utilizado.

Houve agravamento das lesdes durante o tratamento ja concluido com
prejuizo para a integridade fisica do paciente.

Das sequelas:- Redu¢do da mobilidade do joelho grau maximo por
aderéncias musculares do quadriceps , artrose femuro patelar derrames
periddicos do joelho devido a uma sinovite crénica postraumatica, atrofia
muscular do membro inferior direito com perda de forga .

Paciente ja de alta e com lesdes residuais definitivas que provocam uma

incapacidade fisica permanente.

Aracaju, 06 de margo2019

AdelmtﬁCarvaWdico perito
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Administadara to Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
N2 Sinistro: 3180182160

Vitima: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
Data do Acidente: 12/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VAGNER LINO DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180182160.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagado vigente.

O prazo parz anédlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagbes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nuimero do sinistro e o CFF do beneficiario.

Atenciosamente,
p. 17

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12693580
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Administradara 6o Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Maio de_ 2018

Aos Cuidados de: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
N¢ Sinistro: 3180182160

Vitima: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
Data do Acidente: 12/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ~———_ VAGNER LINO DOS SANTOS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

e
e

Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro nimero
3180182160), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razao do
acidente ocorrido em 12/07/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagéo foi negado.

Qualquer duvida, € sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em méaos o niimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

p. 18

Carta n? 12776044
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FrerETURADE , @ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
}O’NMRUB,N&HE& \# Clinica 24H Dr. José Nailson Moura

Urgéncia / Emergéncia Data: %/QIZM:Z
) h_0S5

[

Hora:
Cartdo do SUS . _RG Outros_é;zm/ Lo
Paciente:ﬁﬂ/% /Z}w?)ﬁ o q'/ ;1’/)! M?/’(/)J//,{
Data de Nascimento: > % /o //_ffl'(f Idade: 7% Ay /j (M) Sexo: MY (F
Enderego-fjla ’ Fﬁ.cmj:n/)) Q)M - No 95
Cidade: Ldz27 /Cé’)/j%)t : Estado: C‘L:.: .
Filiagdo: Responsavel: &f’é//}ﬂf)ﬁ/f)

ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM E EXAME FiSICO:
mcﬁ; A+7+ Feo C‘ie’)?{x‘t—( : ﬁ_lﬂ.w Lo 2w MIp
A - LZ26x% G0 Lu\wuj?

Mo aliveie v ool onds S Lé\}o‘ e

DIAGNOSTICO:

PRESCRICAO E EVOLUCAO:

DESTINO:
Alta Interno Transferido | Obito
Hora de Atendimento: g e — Data: / /

p- 19« é“sczﬁlf hfj{ H');_L- .1/1-'/{'/1 C‘.ﬁ; ./

Assinatura do Paciente : Assinatura do Profissional




PREFEITURA DE
T
GOVERNO DE UMBAUBA @ SECRETARIA I;E ESTADO DA

m CONSTRUINDO O FUTURO
AGENTE CUIDA COM TRABALHO

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBAUBA
/. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORMULARIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR

( UNIDADE DE ORIGEM: &ﬁw fh L s )
RESPONSAVEL PELO CONTATO: FUNCAO
HOSPITAL DE DESTINO: //& ./,":
PROFISSIONAL CONTACTADO FUNGAO:
\ DATA: {77/ 7 / f HORARIO: .
lDENTIFlCACAO DO PACIENTE L
novE: 7 et et Gt gt R
DATANASC.Z75 /’f’mff"""* SEXO: (AMASC. ( )FEM. YESTADO CIVIL:
PROFISSAQ:
ENDERECO: (il gpretl—
RESPONSAVEL:
DADPS CLINICOS / HIPOTESES DIAGNOSTICAS ey o
Vo & 4’»/ 1/// A S e o T
Sl e el e ,w/ffalz o T
L, / e A A.’/r;; /'//‘J ) 2
7 o= ) ’

P A & R g 2o R A emil
Zor i 4/ 7 g,() /¢: p B P e i A i

%z

EXAMES REALIZADOS (informar resultados ou anexar copias)

TRATAMENTOS REALIZADOS ( descrigao, drogas e doces e/ou anexar copias de evolugaolprescrigéo

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: LVM (2 .}M e
CONDICAO DO TRANSLADO | ( ) AMBULANCIA COM ENFERMAGEM ( ) AMBULANCIA COM MEDICO

SOLICITANTE | CBSERVAGOES

é%. e
p. 20

ASSINATURA E CARIMBO y




% Fundacao
= @g Hospitalar
<2 Wl ce saude

SECRETARIA DE ESTABG DA SADE MMM

NOME DO PACIENTE: %’Ve? 1 R A CB CQQ &«—Q\P M @ : e
DATA DA ENTRADA: |, KROLF
DATA DA SAIDA: j@ K/ [}
INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA ( ) UTI( )
RICO CLINICO:

()u.x&m)-f-'« (=" 2% /a"\ud@'f‘\ M(\XCL&AOQJ
\MQ—Q(L. 2 LJ._\‘KL_ D O %x mx:r)
‘EI v o

A\L&

o Se 3
BR GQC;:.»&) "L&—QL,Q (ﬁl:-r&d\(-o - Su_Qs AL ‘P‘O‘O \-‘%

Zoolos A T Wt oXfe /A,uwm&q.

EIPLORI&O CIRURGIia s L‘ al-a Aj.\}gﬁ_&( QQ_D\

E ES COMPLEMENTARES: i
é“M ‘)QLC\‘Q [ €O x= D /(S?D—KMD s ’/ %&1M A

E CD [ ve T oo Y

Aol MAA L L e

glaé\s&[smm S: g ‘. @1 w & (ﬁh-& (/Z ([ Q .0
L Tasuciees T —

N . —Phae £ n (Aaadn Lok

T A e G v

Ko Vo o X %Mw‘s ,
Qﬂuﬁé“r‘; s 0 soXre ¥

CONDICOES DEALTA: MELHORADO (X) TRANSFERIDO ( ) OBITO ( )

ARACAJU, X ) de D ax Q,Jp de NO\K

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO

Obs.: Dados obtidos nlediaMprﬂntuérin. sem ter contato profissional com o paciente, isto ¢, a responsabilidade do atendimento cabe aos
médicos que o assistiram.



. : ' ;EUDO ENVIADO
PS (3In ame| 3
I_&Olg’
_ 4_____ﬁ__..____.______..___-__2’!9_':3_!”@@3&!0_!*-'SE-SF.E

S/DATASUS uOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
Na. DO BE: 1561810 DATA: 12/07/2017 HORA: 1143 USUARIO: CMSLEITE
“NS: STZTOR: 05-ORTOPEDIA g
TDENTIFICACAO DO PACIENTE @ﬁsﬁ’
SVE . BRASILIENCED DA SILVA MARQUES S DOC...: 660080
T ADE........-% 13 ANOS NASC: 03/03/1944 SEXO..: MASCULINO
ENDERECD <o oo = . RUA EUGENIO DOS SANTOS (gik NUMERO :
MSLEMENTO. .. ¢ 705306482214290 BAIRRO: i
fUNICIPIO.....: UMBAUBA UF: SE CEP. x5 =
NOME PAI/MAE..: JEROTILDES DA SILVA MARQUES
RESPCONSAVEL...: VIZINHA-ESTELA TEL...: 9849.036"
PROCEDENCIA. ..: UMBAUBA
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
| CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
| ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
| Ba: [ X mmEg ] PULSO: [ ]  TEMP [ ] DPESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ 1 URINA [ ] TC
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: ] SIM ] NAO
CADOS CLINICOS DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / / i

; ANOTACOES DA ENEERMAGEM:"cJH&Q (2§Z>
i .

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
. ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ 1 EVASAO [ ] DESISTENCIA
i [ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETCR) :

! TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBRITO: [ ] ATE 48HS | ] APOS 48HS ] [ ] FAMILIA [ ] IML [ 1] ANAT. PATC

=ZSINATURA PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
A 71" v S0 g F 2 ; i o ‘
e NAETTD SV &{»@)%5{% déﬁ)wc49 j&ayay&V£29j§ﬁ
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FICHA DE INTERNACAO + AUDO ENV
IDENTIFICACAQO DO PACIENTE : P wmﬁgT”
156197 = %g%'
000000000000000 wﬂmnwmwmm
BRASILIENCIO DA SILVA MARQUES
3/03/1944 Idade: 73 anos
MASCULINC )

EROTILDES DA SILVA MARQUES

RUA EUGENIO DOS SANTOS 70530648221429Q—
Cep.: 00000-000

9849.0361

2807600 - - BE

BRASILEIRC

SERGIPE

DADOS DA INTERNACAQ

]
I
!

s-v=-z 3z ZTntrada..: 4 - EMERGENCIA No. do RE: 1561810
il o - $4% - PS VERDE TRAUMA II
“oxraz ds Internacac: 21:43

25-~2 5-l:isitante: 388.866.345-87 - ORLANDO FERREIRA ALVES
Tvoczd. Sclicitadeo: NAO INFORMADO

BT RETIE0 . NAO INFORMADO

Sz-z2I. Cpérador TESANTOS

_MNTCORMACOEZ DE SAIDA

foods enods 02-08.43
zc. 8. o 13-
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FICEA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

. Definitivo...: 156191
zro do CNS..... : 000000000000000
e e e s eeaeeseese.: BRASILIENCIO DA SILVA MARQUES
TUMENtD s s s nsms o 8 : 660080 Tipo :
..o de Nascimento: 3/03/1944 Idade: 73 anos
o R : MASCULINO
wzyponsavel.......: .
me da Mae.......: EROTILDES DA SILVA MARQUES 5¢¢
lerec0..........: RUA EUGENIO DOS SANTOS (705306482214290)
EY O s s ms e Cep.: 00000-000
TOTIE . c 4. anesaat 9849.0361
~ipicd..e-v.-...: 2807600 - - SE
sronalidade..... : BRASILEIRO
sturalidade......: SERGIPE
DADOS DA INTERNACAO
cmz de Entrada 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1561810
adt ol iler] x 200 - ALA/A
1% S .. 989.0002
= Internacaoc: 12/07/2017
iz Internacao: 21:43
_ oo Zzlicitante: 388.866.345-87 - ORLANDO FERREIRA ALVES
c=d. Solicitado: NAQO INFORMADO
_Aunostico..e....: NAO INFORMADO
tentif. Operador.: TESANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
~.Pea1¢zado

Poards enoisds
Rolog | 4% pn‘-‘ﬂé

Qsa;uiS—ewﬂyxujs oR.©g .43
d-¢ 28.0%. 23
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g8 rncaie | EVOLUGCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
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EVOLUGAO GLINICA MULTIDISCIPLINAR
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE ) 3
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Registro de En'férmagem no Trans-Operatério

3Y
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA

Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201987001083

DATA:
23/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n° 201900256}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 37
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA
Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201987001083

DATA:
16/06/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

A peticédo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do NCPC. Nos termos do art. 3341, do Novo Cadigo
de Processo Civil, designo audiéncia de conciliagdo para o dia 22/07/2019, as 09:15horas, no Férum local. Intimem-
se 0s autores, na pessoa do seu advogado (art. 334, §3°, NCPC). Cite-se o réu para comparecer a audiéncia
designada, salientando de que, caso ndo tenha interesse na autocomposicdo, devera informar a este Juizo, por
peticdo, até 10 (dez) dias antes da audiéncia (art. 334, 85°, segunda parte, NCPC). Ressaltem-se ao autor e réu que
0 ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliacéo é considerado ato atentatério a dignidade da justica e
sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa, revertida
em favor da Unid@o ou do Estado (art. 334, §8°, NCPC). Advirta-se o réu que podera oferecer contestacéo, no prazo
de 15 (quinze) dias, contados da data da audiéncia de conciliacdo, se ndo houver acordo 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 caso de manifestagdo do réu, pelo néo interesse na autocomposicao, cancele-se
a audiéncia, tendo em vista que na exordial a parte autora j& informou o desinteresse. 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). Cumpra-se. 1Art. 334. Se a peti¢do inicial preencher os
requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo
ou de mediacao com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte)
dias de antecedéncia.

Designo o dia 22/07/2019 as 09h:15min para que seja realizada audiéncia Conciliagéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 38
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Umbaulba

N° Processo 201987001083 - Nimer o Unico:; 0001053-48.2019.8.25.0076
Autor: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

A peticdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do NCPC.

Nos termos do art. 3341, do Novo Cadigo de Processo Civil, designo audiéncia de conciliacdo para o
dia 22/07/2019, as 09:15hor as, no Férum local.

I ntimem-se os autores, na pessoa do seu advogado (art. 334, §3°, NCPC).

Cite-se 0 réu para comparecer a audiéncia designada, salientando de que, caso ndo tenha interesse na
autocomposicdo, devera informar a este Juizo, por peticdo, até 10 (dez) dias antes da audiéncia (art. 334,
85°, segunda parte, NCPC).

Ressaltem-se a0 autor e réu que o ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliacéo €
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 Uni&o ou do Estado (art. 334,
88°, NCPC).

Advirta-se 0 réu que podera oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data da
audiéncia de conciliagdo, se ndo houver acordo ou do protocolo da peticgo de pedido de cancelamento da
audiéncia por desinteresse na autocomposicao (art. 335, NCPC), sob pena de revelia, nos termos do art.
344, NCPC.

Em caso de manifestacdo do réu, pelo ndo interesse na autocomposicéo, cancele-se a audiéncia, tendo em
vista que na exordial a parte autora jainformou o desinteresse.

Em havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora
em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventua 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).

Cumpra-se.
1Art. 334. Se apeticio inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz

designaréd audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com
pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

p. 39

Assinado eletronicamente por ALINE REIS FONSECA SOARES, Juiz(a) de Umbalba,
em 16/06/2019 as 21:19:48, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001506402-10. fl: 1/2




Documento assinado eletronicamente por ALINE REIS FONSECA SOARES, Juiz(a)
de Umbauba, em 16/06/2019, as 21:19:48, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai S/autenti cacao-de-documentos, mediante
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Assinado eletronicamente por ALINE REIS FONSECA SOARES, Juiz(a) de Umbalba,
em 16/06/2019 as 21:19:48, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001506402-10. fl: 2/2




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA

Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201987001083

DATA:
18/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201987004945 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 41



g@]@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

Umbauba
? ig Rua Des. José Nolasco de Carvalho, S/N mlH“H‘ ||H| ” |‘ |‘ ‘l ‘“‘
£ o Bairro - Centro Cidade - Umbauba
e Cep - 49260000 Telefone - 3546-9000 201987004945
PROCESSO: 201987001083 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0001053-48.2019.8.25.0076
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

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 Mediacéo, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposi¢éo, o prazo para a contestacédo, 15 (quinze) dias, serd 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: ?A peticdo inicial encontra-se em conformidade com o artigo 319 do NCPC. Nos termos do art.
3341, do Novo Codigo de Processo Civil, designo audiéncia de conciliacdo para o dia 22/07/2019, as
09:15horas, no Férum local. ?Intimem-se os autores, na pessoa do seu advogado (art. 334, §3°, NCPC).
Cite-se o réu para comparecer a audiéncia designada, salientando de que, caso ndo tenha interesse na
autocomposicdo, deverd informar a este Juizo, por peticao, até 10 (dez) dias antes da audiéncia (art. 334, 85°,
segunda parte, NCPC). Ressaltem-se ao autor e réu que o nhdo comparecimento injustificado a audiéncia de
conciliagdo é considerado ato atentatorio a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por
cento da vantagem econémica 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 contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
data da audiéncia de conciliacdo, se ndo houver acordo ou do protocolo da peticdo de pedido de cancelamento
da audiéncia por desinteresse na autocomposi¢do (art. 335, NCPC), sob pena de revelia, nos termos do art.
344, NCPC. Em caso de manifestacdo do réu, pelo ndo interesse na autocomposi¢ao, cancele-se a audiéncia,
tendo em vista que na exordial a parte autora ja informou o desinteresse. ?Em havendo apenas contestacéo, 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). Cumpra-se.? 1Art. 334. Se a peti¢céo inicial preencher os
requisitos essenciais e nao for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de
conciliagdo ou de mediacao com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo
menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

Designo o dia 22/07/2019 as 09h:15min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.

Data e horéario da audiéncia: 22/07/2019 as 09:15:00, Local: Forum de Umbauba/SE, Rua Rua Des. José
Nolasco de Carvalho, s/n°.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagédo 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.

Qualificagao da parte ré:

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

Bairro: Centro

CEP: 20031203

Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ
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A | Assinado eletronicamente por Rosy Mirtes Menezes Varjao, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Umbauba,
.|em 18/06/2019 as 09:45:47, 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: 2019001521785-25. fl: 1/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001521785-25



IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: Rua Senador Dantas, (5° Andar), 74
Bairro: Centro
CEP: 20031203
Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por Rosy Mirtes Menezes Varjdo, Escrivdo/Chefe de
B i Secretaria/Secretario/Subsecretario de Umbauba, em 18/06/2019, as 09:45:47, conforme
eletrénica | art. 10, |||, "b", da Lei 11.419/2006.

www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019001521785-25.

Assinado eletronicamente por Rosy Mirtes Menezes Varjao, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Umbalba,
em 18/06/2019 as 09:45:47, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001521785-25
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA
Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201987001083

DATA:
28/06/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Renuncia realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: CINTHIA MAIANNA GONCALVES
NEVES LIMA - 35078}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 44
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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da Comarca de
Umbatba - Sergipe.

Processo: 201987001083.

CINTHIA MAIANNA GONCALVES NEVES LIMA, procuradora
constituida por BRASILENCO DA SILVA MARQUES, também ja
qualificado nos autos do processo em epigrafe, vem perante
Vossa Exceléncia RENUNCIAR AO MANDATO OUTORGADO por motivos de
foro intimo, devendo o processo continuar sendo patrocinado
pelos remanescentes advogados constituidos na procuracgao

outorgada, nos termos do art. 112, § 2°, do CPC.

Nestes termos.
E. deferimento.

Umbatuba/SE, 28 de junho de 20109.

CINTHIA MATIANNA GONCALVES NEVES LIMA

OAB/BA: 35.078



	Processo nº 201987001083
	23/05/2019 - Distribuição
	23/05/2019 - Conclusão
	16/06/2019 - Despacho
	18/06/2019 - Expedição de Documento
	28/06/2019 - Juntada

