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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201983001130 Distribuic&o: 06/09/2019

Numero Unico: 0001997-62.2019.8.25.0072 Competéncia: 12 Vara Civel de Sao Cristévao
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: BRUNO DOS SANTOS

Endereco: AV IRINEU NERES

Complemento:

Bairro: ALTO DA DIVINEIA

Cidade: SAO CRISTOVAO - Estado: SE - CEP: 49100000
Advogado: GLEDSON FERREIRA DOS SANTOS 11865/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 15° Andar

Bairro: Centro

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983001130

DATA:
06/09/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201983001130, referente ao protocolo n°® 20190906012000045, do
dia 06/09/2019, as 01h20min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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JUIZO DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO/SE

BRUNO DOS SANTOS, brasileiro, convivente, beneficidrio do INSS,
inscrito sob o CPF de n® 037.923.795-46, sem endereco eletrdnico,
residente domiciliado na Avenida Irineu Nery, n°® 851, Apicum,
Sdo Cristdévao/SE, CEP 49100-000, por meio de seu procurador
infra-assinado, vem a presenca de Vossa Exceléncia, ajuizar a

presente

AGCAO DE COBRANGCA SECURITARIA - INVALIDEZ PERMANENTE

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, DOS SEGUROS DPVAT
S.A. inscrita com o CNPJ n°. 09.248.608/0001-04, estando
localizada na Rua Senador Dantas, n°. 74. 5° Andar, Centro, Rio
de Janeiro — RJ, com o CEP 20031-205, pelos motivos de fato e de

direito que a seguir expdem.
I - DO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, insta salientar que o Autor ndo tem recurso para
suprir as custas e sucumbéncias processuais, pois, em assim
fazendo, teria que deixar de arcar com as despesas pessocais e de
sua familia, nos termos do art. 98 do cbédigo de Processo Civil,
razdo pela qual pugna pela concessdo dos beneficios da Justica

Gratuita.
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IT - DOS FATOS

No dia 14 de abril de 2018, por volta das 19:00, o requerente
conduzia uma motocicleta Honda, NXR 160, placa OQOMC 0993, de
propriedade de sua tia, a Sra. Vanessa Jardelina dos Santos,
quando um carro que se dirigia no sentido contrario do autor,

invadiu a contram&o e se chocou com O mesmo.
Na colisdo o autor fraturou o pé e o braco esquerdo.

Apdbs o atropelamento, o requerente foi conduzido para o Hospital
de urgéncia de Sergipe e 14& foi submetido a um procedimento
cirtrgico de fixacdo externa de fratura exposta de cotovelo
esquerdo e amputacdo traumdtica do pé esquerdo, conforme

prontudrio médico em anexo.

Diante das serias lesdes que sofreu, o autor ficou com sequelas

permanentes.

Assim, ciente do seu direito a indenizacd&o do seguro obrigatdrio
(DPVAT), o autor, no dia 17/08/2018, se dirigiu a 122 Delegacia
Metropolitana de S&o Cristédvao, para realizar o registo policial
de ocorréncia e solicitar a guia de exame de corpo delito a fim
de ser submetido a wuma pericia no Instituto Médico Legal,

conforme Boletim de Ocorréncia e guia de exame em anexo.

No dia 08/04/2019, o autor foi submetido a pericia junto ao IML,
sendo constatado pelo perito, DR. George Queiroz, que o
requerente é portador de dano permanente, apresentando perda
anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores
associada a perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
pés, cujos percentuais de indenizagdo foram de 70% e 50%,
conforme laudo pericial emitido pelo Instituto Médico Legal em

anexo.
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Em posse do laudo pericial, bem como dos demais documentos
necessarios, no dia 01/07/2019, o requerente deu entrada no
requerimento para conquistar o pagamento da apdlice a titulo de
INVALIDEZ PERMANENTE, prevista na legislacdo que regula a

matéria, conforme protocolo em anexo.

Em 19/08/2019, a indenizacdo foi devidamente paga ao autor,
entretanto, conforme demonstra a carta em apenso, o valor
depositado pela ré foi de apenas R$ 12.150,00, gque representa

90% do wvalor do capital segurado.

No entanto, o autor tem direito a receber o teto méaximo da
indenizacdo, ou seja R$ 13.500,00, j& que sua incapacidade foi
permanente e suas lesdes superam os 100% da cobertura, conforme

enquadrado na tabela anexa a Lei 6.194/74.

Veja Exceléncia, o valor da indenizacdo é calculado com base no
percentual de invalidez permanente enquadrado na tabela anexa a
Lei 6.194/74, dessa forma, tendo em vista que de acordo com ©
laudo pericial emitido pelo Instituto Médico Legal em anexo, Os
percentuais de indenizacédo foram de 70% e 50%, o autor faz jus
ao pagamento do teto da indenizacdo (R$ 13.500,00) e nédo de
apenas 90% (RS 12.150,00) como entendeu erroneamente a

requerida.

Somando-se o0s percentuais das lesbdes sofridas pelo requerente
temos que os mesmos superam os 100%, porém, como ndo existe a
hipétese do pagamento de 120%, o autor faz jus ao teto méximo da
indenizacdo, que corresponde a 100% do valor da indenizacdo que
é calculado com base no percentual de invalidez permanente,

conforme tabela constante na lei 6.194/74.
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Como se vé, ao proceder de tal forma, pagando ao requerente o
valor da indenizacgdo incompleto, a seguradora acabou por
transgredir o que determina a Lei, visto que deixou de pagar o

valor total real.

Com o fito de obter da justica o direito que lhe foi ceifado, o

Autor vem requerer o restante do valor do seguro.

III - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Observa-se que a Lei 11.482/07, em seu artigo 8° modificou o
artigo 3° da Lei 6.194/74, e estabeleceu novos valores para a

indenizacdo decorrente de seguro obrigatdédrio, in verbis:

“Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizag¢des por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores gque se seguem, por pessoa vitimada:
(...) a) R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais) - no caso de morte; b) até R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; c) 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.” (NR)

Com Dbase no tal deferimento, o demandante, por meio de
requerimento administrativo, agenciou o pagamento da referida
apbdlice em sua totalidade, fazendo prova do acidente e dos danos
correspondentes, tudo, de acordo com O que prevé o regulamento.
Porém, a seguradora ré ndo atendeu ao apelo da requerente,

dificultando o beneficio, que lhe pertence por direito.

Tal proceder contraria a lei. Ainda, sobressalta-se que a justa
reparacdo ¢é obrigacdo que a lei impde as seguradoras

participantes do consércio.

Dessa forma, fica mais do que caracterizado direito do demandante

que, tendo sido comprovadamente vitima de acidente de transito,
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e estando na condigcdo de invalido permanentemente, merece
receber o seguro DPVAT em sua integralidade, Jja que o valor da

indenizacdo estd definido em Lei.

Sobre tal assunto, invoca-se recente decisdo do nosso Tribunal

de Justica:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO
DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PRELIMINAR DE
SOBRESTAMENTO DO FEITO ATE O JULGAMENTO DAS ADI’S
N. 4350 E 4627 - QUESTAO SUPERADA DIANTE DO
JULGAMENTO DEFINITIVO PELO  STF. PLEITO DE
COMPLEMENTACAO DO VALOR INDENIZATORIO. PROVAS
PERICIAIS QUE ENQUADRAM A LESAO DO APELANTE EM
“PERDA ANATOMICA E/OU FUNCIONAL COMPLETA DE UM DOS
MEMBROS INFERIORES” . COMPLEMENTACAO DEVIDA.
SENTENCA REFORMADA . CORRECAO MONETARIA -
MANUTENCAO DA SUA INCIDENCIA CONFORME DETERMINADO
PELO A QUO - RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. DECISAO
UNANIME. (Apelacdo N° 201400820244, 2° CAMARA
CIVEL, Tribunal de Justica do Estado de Sergipe,
JOSE DOS ANJOS, RELATOR, Julgado em 03/03/2015)

IV - DOS PEDIDOS

Dessa forma, requer:

a) O Recebimento da presente agdo, com o consequente deferimento

da justica gratuita, com base nos fundamentos expostos;

b) a citacdo da requerida, para que compareca em audiéncia de
conciliacdo a ser designada por este Douto Juizo, e apresente
resposta aos termos da presente, sob pena de decretacdo de

revelia e incidéncia de seus feitos;

c) requer o autor a realizacdo de pericia médica para corroborar
os atestados médicos ora Jjuntados, que demonstram sua

incapacidade.

d) E, ao final, a procedéncia do pedido para condenar a empresa

Demandada a pagar o valor correspondente a RS$ 13.500,00
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devidamente atualizado desde o evento danoso, pelos motivos de

fato e direito acima delineados, abatendo-se os valores ja pagos.

e) a condenacdo da requerida no pagamento das custas e honorarios

advocaticios;

f) pugna pela designacdo de audiéncia de conciliacéo;

Pretende provar as alegacdes com todos os documentos acostados,
e por todos os demais meios probatdrios em direito admitidos,
especialmente, pericia e testemunhas, provas essas que ficam, de

logo, requeridas.

Dar-se ao pleito o valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais).

Termos em que pede deferimento,

Sd3o Cristdévao/SE, 6 de setembro de 2019.

GLEDSON FERREIRA DOS SANTOS

OAB/SE 11.865
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GLEDSON FERREIRA
ADVOGADO

PROCURACAO

QUTORGANTE:

}f £ (C!n]:;S /{llﬂt /-f- 2, /)’J-\' VD w]I/ ‘{Nvuf{m
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OUTORGADO:

—

GLEDSON FERREIRA DOS SANTOS, brasileiro, casado, advogado. OAB/SE
11.865. com enderego profissional na Avenida Hordeio Souza Lima, n® 110, Alto da
Divineia, Sao Cnistovao/SE. CEP 49100-000. tel. 99835-6058,
Hedsonterreraady v gimarl .com.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracio, constiluo meus bastantes

procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderes inerentes da clausula ad
Juditia ¢f extra, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas

Judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor

recurso, ajulzar agdes e conduzir os respectivos proeessos. solicitar e receber valores,
dar e receber quitagdo, levantar ou receber RPV ou alvards, providenciar e ter acesso a
documentos de qualquer natureza, requerer o beneficio da justica eratuita e assinar
declaracio de hipossuficiéneia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105
do CPC, sendo o presente instrumento de mandado oneroso ¢ contratual podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e

valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste
mandato.

7
Sdo Cristovao/SE :-'.'”*f- de LM ,i;.,é;;; de Joi %

Gf?ﬂ-déﬂc:r 4 e

Outorgante

AVENIDA HOR, “‘Ll‘. [OSOUZA L IMf'l. N" 110, ALTO I)f-". IJ‘IVINI LA, CEP 49 100-000, SAQ
CRISTOVAQ/SE. EMAIL: iferrerraady as Leom, TEL, 99835-6658.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Seguro Social

06/09/2019 00:20:17

_ Identificacdo do Filiado

NIT: 201.02480.75-8 CPF: 037.923.795-46 Data de Nascimento: 01/11/1995
Nome: BRUNO DOS SANTOS
Nome da mée: EDIVANIA DOS SANTOS
Compet. Inicial: 08/2019 Compet. Final: 09/2019

— Créditos do Beneficio
NB: 7037017605
Espécie: 87 - BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
APS: 22001110 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO CRISTOVAO

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 17/07/2018 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP):  17/07/2018 MR: R$ 998,00
Competéncia Periodo \/alpr Meio de Pagamento  Status Previsdo do Data do Cre_d|to Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
08/2019 01/08/2019a R$ 998,00 CCF - CONTA-CORRENTE 06/09/2019 N&o N&o
31/08/2019

Banco: 1 - BRASIL OP: 213534 - SAO CRISTOVAO,SE Ocorréncia: Divergéncia Cadastramento/Crédito

Data Calculo: 10/08/2019 Origem: Geragéo de creditos mensais. Validade Inicio: 06/09/2019 Fim: 31/10/2019

Cabdigo Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 998,00
301 DIFERENCA PAGA PELA UNIAO R$ 998,00
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 0,51

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 190906 YMSSF932

" TO . ~
| 8 INSS podera rever a qualquer tempo as informacdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE .
- SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

12° DELEGACIA METROPOLITANA

PRACA GETULIO VARGAS, CENTRO FONE:() (79)3261-1339 ;
RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06590.0-000940

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: 12° DELEGACIA METROPOLITANA :
Enderego: PRAGA GETULIO VARGAS, CENTRO FONE:() (79)3261-1339

- FATO

Data e Hora do Fato: 14/04/2018 - 19:30 até 14/04/2018 - 19:30 .
Enderego: ESTRADA DE RITA CACETE Niimero: Complemento: CEP: 49100-000
Bairro: RITA CACETE Cidade: SAO CRISTOVAO - SE Circunscrigéo: 122 DELEGACIA METROPOLITANA
Tipo de local: VIAPUBLICA  Meio Empregado: OUTRO '

Mais informagdes
sobre o endereco: Buay

VITIMA-NOTIGIANTE

Nome: BRUNO DOS SANTOS
Nome do pai: Nome da mie: EDIVANIA DOS SANTOS
Pessoa: Fisica CPFICGC: 037.923.795-46 RG: 33936676 UF: SE Orgdo expedidor: SSP-SE

Naturalidade: ARACAJU Data de nascimento: 01/11/1995 Sexo: Masculino  Cor da citis: Nzo informado

Profissdo: ESTUDANTE Estado civil: Solteiro Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto

Enderego: Rua Principal Numero: Complemento:

CEP: 49,100-000 Bairro: Arame 2 Cidade: SAO CRISTOVAO UF: SE

Proximidades: Telefone:

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR
Pericia: IML  Guia de Exame 2
Descrigao: Lesdo corporal provocada por acidente de mofo. - BRUNO DOS SANTOS

HISTORICO

Relata o noticiante que: No dia e hara mencionados acima, na estrada de Rita Cacete, se dirigia no sentido Sao Cristévao/Rita Cacete conduzindo a
moto Honda NXR 160 Bros, preta, placa QMC0993, de propriedade de Vanessa Jardelina dos Santos, ano 2018, quando um carro que se dirigia no
sentido contrario, veio para a conta-mao ¢ se chocou com ele, que caiu fraturando o pé e brago esquerdos como pode ser verificado no prontugrio
hospitalar, informa ainda que o condutor do carro nio parou para prestar socorro. :

Data e hora da comunicagéo: 17/08/2018 as 14:04 ,Ultima Alteragdo: 17/08/2018 as 14:07.

0BS.: As informagdes noliciadas pelo declarante/vitima s3o de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizagae penal daguele
que faltar com a verdade no fornecimento das informagdes, nos termos do artigo 340 do Cddigo Penal Brasileiro: Art. 340 - Provocar a agéio de
autoridade, comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de W\Jen(;éo que sabe ndo se ter verificado: Pena - detencao, de um a seis meses, ou

multa.
o

SANTOS
Responsavel pela comunicagio

.14 ’ .
http:}ﬁntranet.ssp.se.gov.bn'hoIetim/BO!imprimeBO.asp 1M

ke
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GOVERNO DE SERGIPE JMEGE.
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA  30{g [vlQ
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CIVIL '

GUIA DE EXAME, MEDICO LEGAL .

NATUREZA DA PERICIA; 'LEséEs CORPORAIS - EXAME COMPLEMENTAR
REMETER O LAUDO PARA: 12° Delegacla Metropohtana Sao Crlstovam‘SE
PERICIANDO: BRUNO DOS SANTOS

SEXO: MASCULINO.  ESTADO CIVIL: SOLTEIRO PROFISSAO: PENSIONISTA

R.G. N° 3393676  -SSP/SE, TPF: 037.923.79546 GRAU DE INSTRUCAO: ENSINO

FUNDAMENTAL INCOMPLETO NATURALIDADE: SAOCRISTOVAO!SE
FILIACAQO: EDVANIA DOS SANTOS

ENDEREQO RESIDENCIAL: RUA PRINCIPAL DO POVOADO ARAME 2
DATA DO FATO: 14/04/2018 HORA DO FAT®:19:30 |

as 10:19

&TU me .: : |

Recebidoem 5 Abr. 19,
Assinatura do Periciando:

SSP GOVERNQO DE SERGIPE )
. COORDENADORIA GERAL DE PERICIA

Recebi uma Guiade .
Apresentado para ser submetido a pencza-medlcaulegal de

Ficando a mesma registrada 4 pigina sobon®__, _ do livro da Porta.
Aracaju/SE, de de 2019
O PORTEIRO
p. 15

* copci@policiacivil se.gov.br .
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE SANIDADE FISICA

COMPLEMENTAR(LESOES)
segunda-feira, 8 de abril de 2018 _
N° Laudo '
3248/2018
DadosDaVitima e e e e e
Nome da Vitima . Nascimento idade Naturalidade
BRUNO DOS SANTOS D1/11/1995 24 ARACAL
Estado Civil Sexo - Cor Profissio urF
SOLTEIRO MASCULINO PARDA : ESTUDANTE SE
instrugdo Nome da Mae Nome do Pai
1° Grau Incompleto EDIVANIA DOS SANTOS NAO DECLARABO
Enderego . Bairre Municipio
RUA PRINCIPAL . ARAME 2 SAO CRISTOVAC/SE
Nome da Autoridade * Fungdo Unldade®
JOAC MOREIRA ARAGAQD JOAC MOREIRAARAGACQ  12° DELEGACIA METROPOLITANA
1° Perito Rolator; Cremese\Crose  2° Perito Relator| Creimese\Crose
DR. GEORGE WiLLIAM QUEIROZ 3185 LAUDO
N°3248/2019
Local da Pericia

Sala de Necrépsias do IML

Historico/Descrigao/Discussao/Concluséo

Historico
Retorna o periciandp para pericia complementar ao laudo 7135/2018.

Descrigio

Apresenta as mesmas cicatrizes e lesdes descritas na pericia anterior, com pouca
ou nenhuma evolugdo da mobilidade do membro superior esquerdo apds 0s meses
passados em tratamento. Relatdrio médico datado de 13/11/2018, assinado pelo

Dr. Denis Cabral, CRM 4168, informa: "les&o permanente do cotovelo esquerdo;

amputacio traumatica do pé esquerdo; sequelas permanentes; sem previsdo de
alta". '

Discussdo

O comprometimento descrito em cotovelo esquerdo se estende para todo o membro
superior esquerdo, j& que ndo ha ténus muscular, além de provavel leséo
neurolégica/motora definitiva, com debilidade importante dos movimentos da méo e
dedos esquerdos.

Ceonclusdo

Resultou para o periciade perda anatdmica efou funcional compieta de um dos
membros superiores associada a perda anatémica e/ou funcional compieta de um
dos pés, cujos percentuais de indenizaco sio de, respectivamente, 70% e 50%.

7 eiro2
. 7 2oTg® Qu. R
Quesitos Respostas e wadicn T _— .

e (iieiTo?
- .(lfeﬁtéMé‘im Lo

cReMEsE 3189
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1% Se a lesdo corporal sofrida pelo paciente resulitou em mutilagdo ou amputagiio, deformidade permanente do uso
de algum érgdo ou membro, ou gualquer enfermidade incuravel que para sempre nao pudsr exercer o seu trabalhe ?

Sim.

2° Se os ferimentos produziram no paciente, mcémodo de saude que o impossibilitasse do servigo por mais de 30
dias?

Sim.

3° ) Quat o estado de satide do paciente?

Reguiar.

4% Quial o tempo provavel para o seu restabelecimento?

Portador de dano permanente’ caracterizado por perda anatdmica efou funcional
completa de um dos membros superiores associada a perda anatomica efou
funcional completa de um dos pés.

&

Esie docomento foi expedido via eletrdnica (expresso), nos termos da legislaglo vigente. Confere com o original em arquivc; E!igital,
disponivel no banco de dados do Institute Medico Legal. Deverd conter o carimbe da unidade pelicial respansavel pela impressao.

LAUDO N°3248/2019




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c Sequradora Lider dos

Consdrcios do Seguro DPVAT
ASL-0219547/19
Vitima: BRUNO DOS SANTOS Data do acidente: 14/04/2018
CPF: 037.923.795-46 CPF de: Proprio Titular do CPF: BRUNO DQOS SANTOS

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

Sinistro ‘
Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratério

Declaracao do Proprietario do Veiculo

Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

Laudo do IML - LesBes corporais

GLEDSON FERREIRA DOS SANTOS : 027.249.855-67

Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo <
Procuracdo

BRUNO DOS SANTOS : 037.923.795-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

- ﬁmdmzamminmﬁﬁz mmeuigedéatg iﬁsﬁﬂn m. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
' de acordo mzmwm prevista na L

Data da entrega: 01/07/2019 Data do cadastramento: 01/07/2019
Nome: GLEDSON FERREIRA DOS SANTOS Nome: JULIANA MARIA DOS SANTOS MACHADO .
7.249.855-67 CPF: 015.755.575-50
-2 Al
/ SON FERREIRA DOS SANTOS JULIANA MARZA DOS SANTOS MACHADO

p. 18




SINISTRO 3190403896 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA BRUNO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CAPEMISA
Seguradora de Vida e Prev. S/A-Filial Aracaju-SE

BENEFICIARIO BRUNO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 03792379546

Posicao em 05-09-2019 22:38:07

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Correg¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

19/08/2019 R$ 12.150,00 R$ 0,00 R$ 12.150,00
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| MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAC ALVES FILHO _ i A

| No. DO BE: 1708235  paTa: 14/04/2018 HORA: 20:58 USUARIO- AAROLIVEIRA

| CNS: SETOR: 06-SUTURA .

- | IDENTIFICACAO DO PACIENTE '

- NOME : BRUNO DOS SANTOS DOC...: 3,392,667
IDADE.........: 22 ANOS NASC: 01/11/1995 SEXO..: MASCULIXG
ENDERECO. ... .. ': AVENIDA IRINEL NETO NUMERC: 85

MUNICIRIO..... : SAO CRISTOVAOD UF: SE - CEp...: 49100-~-52¢

NOME PAI/MAE..: NAO COSNTA : /EDIVANIA DOS SANTCS

RESPONSAVEL. ..: TRAZIDO PELO SAMU / A TIA - VANESSA BB s 3

PROCEDENCIA...: SAQ CRISTOVAO, :

ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)

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

|
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|
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983001130

DATA:
06/09/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 37



\\\\-‘/I

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983001130

DATA:
10/09/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

OUVIDORIA INTERNA DA 12 VARA CIVEL SCSrs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais de
trinta(30) dias, sem motivo justo, por favor informem:manoelcostaneto@tjse.jus.br ou WHATSAPP
988165828SEGUE O DESPACHOConsoante o NCPC, a Audiéncia de Conciliagdo somente deixara de ser realizada
guando ambas as partes manifestarem repudio ao ato.Cite-se o Réu para que compareca a audiéncia acompanhado
de advogado. Informe com antecedéncia minima de 10 dias o desinteresse em conciliar. Devera o Réu apresentar
defesa em 15 dias a partir da data da audiéncia.Intime-se 0 Advogado do Autor e este informe a parte sobre a
audiéncia.O ndo comparecimento significa ato atentatério a dignidade da justica.<br/><br/> Designo o dia 18/11/2019
as 10h:30min para que seja realizada audiéncia Conciliagdo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 38
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Sdo Cristévéao

Ne° Processo 201983001130 - Nimer o Unico:; 0001997-62.2019.8.25.0072
Autor: BRUNO DOS SANTOS
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Concesséo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

OUVIDORIA INTERNA DA 12VARA CIVEL —SC
Srs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais de trinta(30) dias, sem motivo justo, por favor informem:

manoel costaneto@tjse.jus.brou WHATSAPP — 988165828

SEGUE O DESPACHO

Consoante o NCPC, a Audiéncia de Conciliagdo somente deixard de ser realizada quando
ambas as partes manifestarem repudio ao ato.

Cite-se 0 Réu para que compareca a audiéncia acompanhado de advogado. Informe com
antecedéncia minima de 10 dias o desinteresse em conciliar. Devera o Réu apresentar defesa
em 15 dias a partir da data da audiéncia.

Intime-se o Advogado do Autor e este informe a parte sobre a audiéncia.

O nao comparecimento significa ato atentatério a dignidade da justica.

Documento assinado el etronicamente por Manoel Costa Neto, Juiz(a) de 12 Vara Civel
i | de Sao Cristovao, em 10/09/2019, as 14:27:36, conforme art. 1° IlI, "b", da Le
TISE | cierranica | 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019002312597-10.

p. 39

Assinado eletronicamente por Manoel Costa Neto, Juiz(a) de 12 Vara Civel de S&o Cristévéo,
em 10/09/2019 as 14:27:36, 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; 2019002312597-10. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983001130

DATA:
11/09/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi a cara de citacdo n° 201983005780.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 40
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983001130

DATA:
11/09/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201983005780 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 41



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

Largo Joel Fontes Costa, S/N

Bairro - Centro Cidade - S&o Cristovao

&

Erommerntd Cep - 49100-000 Telefone - 3261-9423 201983005780
PROCESSO: 201983001130 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001997-62.2019.8.25.0072
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: BRUNO DOS SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER

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: OUVIDORIA INTERNA DA 12 VARA CIVEL SC Srs. Advogados: Processos sem Despacho
Judicial ha mais de trinta(30) dias, sem motivo justo, por favor informem: manoelcostaneto@tjse.jus.br ou
WHATSAPP 988165828 SEGUE O DESPACHO Consoante o NCPC, a Audiéncia de Conciliacdo somente
deixara de ser realizada quando ambas as partes manifestarem repadio ao ato. Cite-se o Réu para que
compareca a audiéncia acompanhado de advogado. Informe com antecedéncia minima de 10 dias o
desinteresse em conciliar. Devera o Réu apresentar defesa em 15 dias a partir da data da audiéncia. Intime-se
0 Advogado do Autor e este informe a parte sobre a audiéncia. O ndo comparecimento significa ato atentatério
a dignidade da justica.

Designo o dia 18/11/2019 as 10h:30min para que seja realizada audiéncia Conciliacdo.
Data e horario da audiéncia: 18/11/2019 as 10:30:00, Local: 12 Vara Civel da Comarca de Sao Cristévao

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.

Qualificagao da parte ré:

Nome: SEGURADORA LIDER

Residéncia: Rua Senador Dantas, 15° Andar, 74
Bairro: Centro

CEP: 20031205

Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ

[Im° (a) Sr(a)
Nome: SEGURADORA LIDER
Residéncia: Rua Senador Dantas, 15° Andar, 74
Bairro: Centro
CEP: 20031205
Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

p. 42

A, | Assinado eletronicamente por Denise César Prado Almeida, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretéario de 12 Vara Civel de S&o Cristovaol
.|em 11/09/2019 as 12:16:12, conforme art. 1°, |11, "b", da Lei 11.419/2006.
:| Conferéncia em Www.tjse.Jus.br/portal/serV|cos/Jud|C|als/autentlcacao-de-documentos. NUmero de Consulta: 2019002322734-32. 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 2019002322734-32



TISE

Documento assinado eletronicamente por Denise César Prado Almeida, Escrivdo/Chefe de
3 Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Sao Cristovéao, em 11/09/2019, as
assinatura | 12:16:12, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

eletrinica

A conferéncia da autenticidade do documento esti disponivel no endereco eletronico
% Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
2% do nimero de consulta publica 2019002322734-32.

p. 43

Assinado eletronicamente por Denise César Prado Almeida, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de S&o Cristova
em 11/09/2019 as 12:16:12, 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: 2019002322734-32. fl: 2/2

o)

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 2019002322734-32



	Processo nº 201983001130
	06/09/2019 - Distribuição
	06/09/2019 - Conclusão
	10/09/2019 - Despacho
	11/09/2019 - Certidão
	11/09/2019 - Expedição de Documento

