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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201970002045 Distribuic&o: 04/09/2019
Namero Unico: 0002068-78.2019.8.25.0035 Competéncia: Itabaianinha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente; JOEVISSON COSTA DOS SANTOS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: ITABAIANINHA - Estado: SE - CEP: 49290000
Advogado: ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970002045

DATA:
04/09/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201970002045, referente ao protocolo n°® 20190904165005220, do
dia 04/09/2019, as 16h50min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

JOEVISSON COSTA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, lavrador,
RG: 640803167 SSP/SE , CPF: 054.833.585-03, residente e domiciliado a Rua
Balido Alves, n°® 189, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP: 49290-000., vem,
através de seu advogado e procurador in fine, (procuracdo anexa), com

o

escritorio profissional na Travessa Guaporé, n° 889, Bairro América,

Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes e intimagdes, vem, respeitosamente a

presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

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

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNP] n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expde:

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

01. O Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia conciliatoria

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I - DOS FATOS

02. O Requerente, sofreu um acidente de transito quando trafegava
com a Motocicleta HONDA/POP 1101. COR BRANCA, ANO/MODELO
2018/2018, PLACA POLICIAL QMD-3294, CHASSI 9C2JB0100JR048784,
quando ao tentar desviar de um buraco que havia no meio da rua, perdeu o
controle da motocicleta e sofreu um acidente, tendo como consequéncia uma
forte pancada na cabega, além de varias escoriagdes pelo corpo, conforme relato

obtido pelo B.O em anexo.

03. Apds o acidente, O Requerente, deu entrada no Hospital Sao
Luiz Gonzaga, com sérios problemas em sua face, essas faturas foram
confirmadas pelo Dr. Renato Teixeira, CRM 1450, ortopedia e traumatologia
que emitiu relatério médico em anexo, que além de descrever a trajetéria do
paciente desde o acidente, informa que apesar do Requerente ter passado por
tratamentos, o acidente lhe deixou sequelas definitivas, como sequelas
mastigacdo, amnésia frequente, cefaleia frequente, tinindo no ouvido direito,
perda parcial do paladar, dificuldade da abertura da boca, com redugdo da

forca de mastigagdo.

04. Apesar de toda a documentacdo e das provas comprovarem o
acidente de transito e as sequelas deixadas por ele, a Requerida negou o
pagamento da indenizacdo, conforme podemos ver através do documento

intitulado “resultado de consulta por beneficiario” aqui anexado.

05. Diante disso, por ter a Requerida negado o pagamento da
indenizagdo na esfera administrativa, ndo restou ao Requerente outro meio

sendo valer-se do Poder Judicidrio para resguardar os seus direitos violados.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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IT - DO DIREITO

I1.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

06. O seguro DPVAT que é o seguro responsavel pelo pagamento das
indenizacdes decorrentes dos danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples e sequer é preciso advogado ou terceiro para fazer sua
solicitagdo, para o seguro ser pleiteado, basta apenas comprovar o acidente de
transito e os danos sofridos em decorréncia do mesmo, além disso, sequer é

preciso comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5° da Lei

6.194 /74, abaixo transcrito:

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

Grifamos

07.Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece

as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distingdo entre os envolvidos

N .

no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que estende seu

alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito:

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2o desta
Lei compreendem as indenizacoes 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

(...)

Art. 7¢ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, serd paga nos
mesmos valores, condigdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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08. Como pode ser visto, o0 Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso, seguiu todos os
procedimentos para obter o seguro, juntando toda a documentagao necesséria,
documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de transito e

os danos sofridos, porém, a Requerida negou o pagamento da indenizagao.

09. Nesse sentido, vem o Requerente perante Vossa Exceléncia,
requerer a condenacdo da Requerida a pagar a indenizagao estabelecida no art.

3°, alinea II da Lei 6.194/74, no valor de R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos

reais), referente as lesdes neuroldgicas que causem danos cognitivo-

comportamental, tendo em vista a cefaleia frequente e a amnésia, seguindo os

parametros determinados na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que

estabelece valores para cada membro lesionado:

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguemnt, por

pessoa vitimada:

(...)

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

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

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

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

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussao na Integra do Patrimonio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdomica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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membro superior e de um membro inferior

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

Lesdes neuroldégicas que cursem com: (a) dano 100
cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo
espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica
Lesdes de o6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de
qualquer  outra  espécie, desde que  haja
comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes c_le Membros Superiores e das Perdas
Inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos 50
pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer
um dentre os outros dedos da
Mao 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer
um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais | das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da 25
coluna vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirargica) do bago 10

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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ILII-DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUINDO A RESOLUCAO RESOLUCAQO CNSP N° 14/95

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

seguro. Tal resolugdo traz a seguinte redacao em seu artigo 10, II:

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

(...)

II - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do
ndo pagamento de indenizacdo do segquro DPVAT, no prazo de
15 (quinze) dias, a contar da apresentacio da documentacdo legalmente
exigivel.

Grifamos

11. Como vemos, a resolucdo prevé o pagamento de multa quando a
seguradora ndo fizer o pagamento da indenizacdo em 15 dias apds a
apresentacao da documentacao legal. Esse prazo foi alargado para 30 dias pela

Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a redagao do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74.

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

§ 1¢ A indenizagio referida neste artigo serd paga com base no valor vigente
na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficidrios,
descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a ligiiidagdo, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos sequintes documentos: (Redacdo dada pela Lei
n°11.482, de 2007)”

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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12. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, ainda assim, foi negado o seu
pedido de indenizacdo, diante disso, o Requerente precisou procurar o Poder

Judiciario para resguardar seu direito.

13. Ressalte-se que os documentos juntados aos autos sdo os mesmos
juntados pelo Autor quando procurou a esfera administrativa, sendo estes
suficientes para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas
por ele. No entanto, o seu pedido de indenizagao foi negado, mesmo bastando
apenas comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a

receber a indenizacdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74.

II.IIT-O DANO MORAL

14. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, nao
recebeu a indenizacdo devida em virtude do acidente de transito sofrido,
embora o beneficio esteja disciplinado em lei propria e tenha preenchido os
requisitos para ter acesso a indenizagdo a Requerida negou o pagamento ao

Requerente.

15. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente
e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio
de seu tratamento médico, o caso concreto se amolda nos preceitos contidos
Cédigo Civil, mais precisamente nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo
transcritos, que deixa bem clara a responsabilidade de quem comete ato ilicito

que viola direito e causa dano a outrem.

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econdmico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(..)

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

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

16. O Requerente, além de ter sido vitima do acidente, sofreu e sofre
com as sequelas deixadas pelo acidente, teve o seu pedido negado, mesmo
juntando todas as provas necessarias para o seu provimento, o que deixou
abalado o autor com a sensacdo que as leis no pais ndo sdao cumpridas e

sentindo-se abandonado, sentimento esse que repercutiu no seu intimo.

17. Além do que, o recebimento da indenizacdo daria a ele a sua
familia melhores condigdes, amenizando suas preocupagdes com as contas
referentes ao seu tratamento de satide, ja que os mesmos sdo pessoas de baixa
renda, inclusive, entendemos ser essa a fungao da indenizagao, ja que os valores
estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal indenizacdo apenas para o
custeio do tratamento de satide e ajuda na recuperacao do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP ¢ o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolu¢ao CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a
indenizacdo ndo seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar
deste dinheiro em sua recuperacao, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

5° §1° da Lei 6.194/74, mais nao foi retirado o seu carater de urgéncia.

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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(..)

II - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do nio
pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da apresentacio da documentacdo legalmente exigivel.

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

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

(Grifamos)

18. Vale ressaltar, que ao ndo possibilitar que o Requerente tivesse
acesso a indeniza¢do, houve agressao a esse direito e prejuizo direto a pessoa
que foi privada dele, além de impedir que este pudesse usar o dinheiro da
indenizacdo no seu tratamento médico, incluisve, é esse o entendimento mais
recente do Tribunal de Justica de Sergipe-TJSE, para deferir o dano moral como

vemos no julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU PARCIALMENTE
PROCEDENTE A ACAO - IRRESIGNACAO - RETIFICACAO
DE ERRO MATERIAL CONSTANTE NO DECISUM
OBJURGADO - MERITO - AUSENCIA DE PAGAMENTO DO
SEGURO - EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA -
CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO TRATAMENTO
MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O DEMANDANTE -
OCORRENCIA DE DANO MORAL - MANUTENCAO DO
ONUS SUCUMBENCIAL - MAJORACAO DOS HONORARIOS
ADVOCATICIOS - RECURSO CONHECIDO  E
PARCIALMENTE PROVIDO.” ACORDAO: 2019541, RECURSO:
Apelagio Civel. PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE
ARAUJO RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.”

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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19. Vale ressaltar, que ao nao possibilitar que o Autor tivesse acesso
a um direito estabelecido em lei, houve agressdo a esse direito e prejuizo direto

a pessoa que foi privada dele.

20. Mais uma vez, é importante frisar que, a indenizaciao por danos

morais nido esta sendo requerida em virtude do nio pagamento do prémio,

mas pelas consequéncias do nio pagamento do mesmo, que deixou o

Requerente desamparado, sem uma verba importante para custear o seu

tratamento médico.

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

condicdes econdmicas da Requerida.

22. Frise-se, que valor menor ndo ira reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias, para evitar
que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com o

seu aporte econdmico e ndo lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

III - DOS PEDIDOS

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

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no enderego indicado na
qualificagdo, para responder aos termos da presente acdo, sob os efeitos da

revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no valor

de R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais), referente as lesdes

neuroldgicas que causem danos cognitivo-comportamental, tendo em vista a

cefaleia frequente e a amnésia, respeitando os valores fixados no art. 3°, alinea

II, da Lei no 6.194/74, e na improvavel hipotese de Vossa Exceléncia entender
que a limitacdo do Requerente ndo é aquela apontada, que seja a Requerida
condenada a pagar ao Requerente indenizagdo no percentual corresponde ao
dano causado aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos,
observando a simula 474 do ST] e os parametros estabelecidos em lei, acrescido
de atualizacdo monetdaria e juros a taxa legal, computada a partir do evento

danoso (Samula 54 STJ) e artigo 5°, § 7° da Lei 6.194/74;

d) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de receber a
indenizacdo pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida seja
condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolugdo CNPS n°
14/95, artigo 10, II, em virtude da indenizagdo ndo ter sido paga em 15 dias, ou
30 dias seguindo o prazo estipulado pela Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a
redacdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

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

(Samula 54 STJ).

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

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversio do Onus probatorio, conforme prevé o

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

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

processual.

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

prejuizo do sustento proéprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de

audiéncia de conciliagdo, dispensado sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é de R$ 29.500,00 (vinte e nove mil quinhentos

reais).

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 04 de setembro de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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PROCURACAO
Outorgante: JOEVISSON COSTA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, lavrador, RG: 640803167
SSP/SE , CPF: 054.833.585-03, residente ¢ domiciliado 4 Rua Benicio Alves, n° 189, Bairro Centro,
Itabaianinha/SE, CEP: 49290-000.
Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob o n"10.289

com endere¢o na Travessa Guaporé, n’889, bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE.

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

ﬁboéy\ackéc_ Liduns s podendo
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia, assinar

termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos

necessdrios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, os poderes para
receber cita¢do, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir justiga gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou valores ou bens, passar recibos ¢ dar quitagdo,
requerer adjudicagdo de bens, oferecer plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e

receber formais de partilha e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju, 6 / ‘IaMans-Q 20 ﬁ_

Mm Cofo aﬁ@’ﬁemﬁ

Y JOEVISSON COSTA DOS SANTOS
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DECLARACAO

Declaro sob as penas da Lei, que sou pessoa pobre na forma da Lei

1.060/50, ndo tendo condicdes de pagar as custas de eventuais despesas
do presente processo sem prejuizo de seu sustento proprio e de minha

familia.

Itabaianinha/SE, 03 de julho de 2019

%ﬂjﬂ;@ﬁﬂ g de Ok s

OEVISSON COSTA DOS SANTOS

CPF. 054.833.585-03
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03/10/2018 Departamento da Pclicia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE ITABAIANINHA
RUA DR. JOSE VIANA FILHO, CENTRO FONE:() 3544-1356

Boletim de Ocorréncia 2018/06553.0-000749

- —

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE ITABAIANINHA
Endereco: RUA DR. JOSE VIANA FILHO, CENTRO FONE:() 3544-1356

=

FATO

Natureza: FATO ATIPICO
Data e Hora do Fato: 05/08/2018 - 07:00 até 05/08/2018 - 07:00
Enderego: PRAGA DO BAIRRO GUILHERME CAMP Nuamero: SN Complemento:  CEP: 49290-000
Bairro: GUILHERME CAMPOS Cidade: ITABAIANINHA - SE  Circunscrigao: DELEGACIA DE POLICIA DE ITABAIANINHA
Tipo de local: VIAPUBLICA  Meio Empregado: OUTRO

C —

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: JOEVISSON COSTA DOS SANTOS
Nome do pai: DOMINGOS AUGUSTO DOS SANTCS Nome da méae: EDEN'LDES COSTA DOS SANTOS
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 054.833.585-03 RG: 640803167 UF: SP Orgdo expedidor: SSP-SP
Naturalidade: ARACAJU Data de nascimento: 20/07/1999 Sexo: Masculino  Cor da cutis:
Profissdo: Nao informado Estado civil: Nao informado Grau de instrugao:
Enderego: RUA BENICIO ALVES Numero: 189 Complemento:
CEP: 49.290-000 Bairro: CARAIEAS Cidade: ITABAIANINHA UF: SE
Proximidades: Telefone:

HISTORICO

Relata o noticiante que no dia e hora citada, estava conduzindo uma motocicleta tipo HONDA/POP 110l. COR BRANCA, ANO/MODELO 2018/2018,
PLACA POLICIAL QMD-3294, CHASSI 9C2JB0100JR048784, EM NOME DE FRANCISCO EDUARDO S. CARVALHO, quando ao tentar desviar de um
buraco que havia no meio da rua, perdeu ¢ controle da motocicleta e sofreu um acidente, tendo como consequéncia UMA FORTE PANCADA NA
CABEGA, ALEM DE VARIAS ESCORIAGOES PELO CORPO. E o exposto.

Data e hora da comunicagao: 03/10/2018 as 15:52 ,Ultima Alteragao: 03/10/2018 as 15:49.

0OBS.: As informagées noticiadas pelo declarante/vitima sac de sua inteira responsabilidade, cabendo. inclusive, a responsabilizagao penal daquele que
faltar com a verdade no fornecimento das informagdes, nos lermos do arlige-340dp Cadiga Penal Brasileiro: Art. 340 - Provocar a agdc de autoridade,
comunicande-lhe a ccorréncia de crime ou de contravengdo que sabe pé grificado: Pena - detengdo, de um a seis meses Ou multa.

I =

d@) o : - 5

OEVISSON COSTADOS SANT Francisco Gerfandio Gomes dos Santos F@ngm§ Galtesed Bantos
R avel pel icaga ; Delegad de Polici 3 yment
esponsavel pela comunicagao ’)@ elefado(a) de Policia £9zpon QAT ENento

RG 30514770 SSP/SE

p. 20
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HOSPITAL SAO |_U|Z GONZAGA 05/08/2018 07:39:51

Praca Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1398
CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO 571.165
Dta. do Atendimento : 05/08/2018 07:39:10
Nome do Paciente: JOEFERSON COSTA DOS SANTOS Dta. Nasc.: 15/06/2000
Nome da Mae: EDENILDES COSTA DOS SANTOS
Profissao : MENOR Sexo: M Est. Civil: S
Responsavel : PACIENTE SEM DOCUMENTACAO Grau Parentesco :
Enderego : RUA BENICIO FREIRE,189 49290000
Bairro : CENTRO Cidade : ITABAIANINHA UF : SE
RG: - CPF: oy Cartao SUS :
Telefone Contato: () - Celular: (79) 9931-8467

Médico Responsavel : NAILSON ALVES DOS SANTOS

Corlrutll. CoOrbA Ol Samdos

)Q Assinatura : (Paciente ou Responsavel)

FICHA DE URGENCIA /| EMERGENCIA

DATA PRESCRIGAO E EVOLUGAO HORARIO EVOLUGAO ENFERMAGEM
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Praca Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1398
CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO 571.165
Dta. do Atendimento : 05/08/2018 07:39:10
Nome do Paciente: JOEFERSON COSTA DOS SANTOS Dta. Nasc.: 15/06/2000
Nome da Mae: EDENILDES COSTA DOS SANTOS

FICHA DE URGENCIA / EMERGENCIA

.. DATA  PRESCRIGAO E EVOLUGAO  HORARIO EVOLUGAO ENFERMAGEM
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

FUNDADO EM 30 DE MARGO DE 1941
CNPJ N° 13,098.041/0001-04

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a8 pedido do interessado que o Sr.
JOEVISSON COSTA DOS SANTOS, filho de EDENILDES COSTA DOS
SANTOS, RG 64080316-7 SSP-SP, CPF 054833585-03, residente na RUA
BENICIO FREIRE, 189, CENTRO, em Itabaianinha, foi atendido neste hospital
no dia 05/08/2018, as 07h: 39min, através do prontuirio 571165, vitima de
acidente de moto-poste, com corte em supercilio, otorragia 3 esquerda, edema
em face e escoriacdes. Recebeu os primeiros atendimentos e as 09h40min foi
transferido para o Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE).

Declaro que por erro de digitacio o mome JOEVISSON COSTA
DOS SANTOS, foi escrito JOEFERSON COSTA DOS SANTOS.

Itabaianinha, 02 de novembro de 2018,
Lo m"‘“u"sﬂ#‘
crM [ SE
Léo Faro de’Barros
DIRETOR TECNICO

CREMESE 5671
CPF 03816024513

ENDEREGCO: PRACA ORLANDO FERREIRA ALVES N° 101 — BAIRRO CONVEﬁENCIA

ITABAIANINHA / SERGIPE / BRASIL -~ CEP 49.290-000
DECLARACAQ DE PACIENTE COM ERRO DE CPF

p. 23



05/08/2018 08:59:00

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Praga Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (79) 3544-1398
CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO 571.165
Dta. do Atendimento : 05/08/2018 07:39:10
Nome do Paciente: JOEFERSON COSTA DOS SANTOS Dta. Nasc.: 15/06/2000
Nome da Mae: EDENILDES COSTA DOS SANTOS
FICHA DE URGENCIA / EMERGENCIA
DATA PRESCRIGCAO E EVOLUCAO HORARIO EVOLUGAO ENFERMAGEM
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 05/08/2018 08:5924"

Praga Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49280-000 - Fone - (79) 3544-1398
CNPJ - 13.098.041/0001-04

PRONTUARIO 571.165
Dta do Atendimento : 05/08/2018 07:39:10
Nome do Paciente : JOEFERSON COSTA DOS SANTOS Dta. Nasc.: 15/06/2000
Nome da Mae: EDENILDES COSTA DOS SANTOS

FICHA DE URGENCIAI EMERGENCIA

DATA PRESCR!(}AO E EVOLU(}AO HORAR!O EVOLU(;AO ENFERMAGEM
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| SECRETARIA DE ESTADO DA
ﬁ%’a';‘.:'ﬁz SAUDE
onzaga

FORMULARIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR

UNIDADE DE ORIGEM:

RESPONSAVEL PELO coﬁﬁﬁmz R T e
HOSPITAL DE DESTINO: ., . . e

PROFISSIONAL CONTACTADO: —— FUNGAO:
DATA: € /o ‘e 4 T YuorAro:

INDENTIFICACAO DO PACIENTE: RN
NOME: . .. - ~ ("
DATANASC:  SEXO ( )MASC(:JFEm® |-Eskardom.
PROFISSAC: Ny
ENDERECO:

RESPONSAVEL:

DADOS CLINICOS/HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

t
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EXAMES REAILIZADOS (informar resultados ou anexar copias) e a = DU aa, 1 Ve buia

O AL Pwvrw e =Gz AR
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£ - fap T 6™ G s A ‘a'“/?""“—rqm'\"fh

= CACZ__!}.'\"!/\_ RS ? A <,

TRATAMENTOS REALIZADOS ( descrigo sucinta, drogas e doses ef ou anexar copia da folha da evolugao/ prescrita)
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MOTIVO DA TRANSFERENCIA: AD©
CONDIGAC DO TRANSLADO _{, )KM&U&NCJ& CBNPENF&’QMAGEM( {_)JAMBULANCIA COM MEDICO
SOLICITANTE / OBSERVACOES: \
" A jf, 4
N 1. ‘*f /,/cs
“ . SE x
~ \
ASSINATURA E CARIMBO
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Fundagso
Hospitalar
‘ de Saude

& . .
== RELATORIO MEDICO
NOME DO PACIENTE: Joenssoe Costh dn LT
DATA DAENTRADA: 05 / o8 / 19 —
DATA DA SAIDA:

0‘10@/ 18 )8a -
el

#- L3118

a———

Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto €, 2

responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram

INTERNAMENTO: PS (&) ENFERMARIA( ) CTI( )
HISTORICO CLINICO:
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7
HISTORICO CIRCRGICO: '
_Mecdiip da wew o fedude & Fondo = gagow ¢S ~ wie»gu( Mobor - gdowa }acnn&f- (D)
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EXAMES COMPLEMENTARES:
o oo de fnce  oradms tolvas  eorncef
Rk Ford rou bamx,
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, 7 7 7 7
MEDICOS ASSISTENTES:
foncke” L. S Bamehs ~ C0O - 1137
Cokrs  Cducnde ~ Moo = 2618
A Méua}w?nc, — (MR 2354
/ / / /
/ / / /
/ [ / /
CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (¢) TRANSFERIDO ( ) OBITO( )
ARACAJU, & de kuubro de 28

Br. Bélio Samattic £ oo . Juniz
ONS: 70 5095.£030.0004
C30: 3284, <. 41 174¢
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MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO



No. DO BE: 1764449 DATA: 05/08/2018 HORA

| CNS: 160780563290009 SETOR: 06-SUTURA

e e e e e - e = - ——— = - - —— = - = = == ——

| IDENTIFICACAO DO PACIENTE Cx}a? Zdwgsagc>c2<

| NOME : JOEVISSON COSTA DOS SANTOS DOC. 3472404
IDADE.........: 19 ANOS NASC: 20/07/1999 SEXO. .: MASCULI

| ENDERECO......: RUA BENICIO ALVES NUMERO: 59

| COMPLEMENTO...: : BAIRRO: CENTRO

| MUNICIPIO.....: ITABAIANINHA UF: SE CEP...: 49290-0

| NOME PAI/MAE..: DOMINGOS AUGUSTO DOS SANTOS /EDENILDES COSTA DOS SANTOS

| RESPONSAVEL...: TIA EVANILZA : TEL...: 9961026

PROCEDENCIA...: ITABATANINHA
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS) ;i
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM

ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
Vea: [ x mm#g ]  PULSO: [ ] TEMP.: [ ] DPESO: [
| IXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC
[ ] LIQUCR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] sIM [ ] Na0
| papos cLinrcos: . _ DATA PRIMEIRQS SINTOMAS: _ /_ _/

PR Vb da eSO ko - p0ad e - VIR AoV w Torupas -
iR&&q.quQmat&&mJQ&<knkvwi03@&ngxbo VAR Q

2 178 A D LD 2/ o\{h)&n&ew € MM WM 70 | Q):Ja
O A&u¥§A!J O 42 JAIUNOAL | WU W ayn mmlT; a0
._H\OH_A% DA ENFERMAGEM: L\ dd)ybi\m T e) ’)1&80’7“_»0& f‘f\p PM\)_L wou

< RO < NO W

WXL e elvis | Mo aviuoh
) Rx AEXRR | Rx RouD | geanizast = "
o) dipnon0 2 deDB ey >4 (MO

Q) 2SN ovdioess (&nmmou‘w.yxgxo & da
———————— TG - RS- ?TUQ?&{ty = iR e e e
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- g rondacio | EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

e HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO |
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Avaliagdo de perda funcional’e Invalidez permanente, pds tratamento das vitimas de acidente do trinsito.

s - [
[ RELATORIO ESPECIALIZADO
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Ntimero do sinistro ﬁﬂg A% ‘7//4?/ 6 5430 NI AT %‘
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P2 N0l 7Y Y A

.~
L

47280 8
;= S

5 - Descrigdo das perdas funcional / Invalidez permanente / Ps-tratamento realizados: p //
774
2 ,é%zz//a -
5 ke A7 T &0 A e a (e,

/,wz)
\/f/d//f %K/////(/&? &%’f///‘%/) Z 7@4['/&,(/ 7C L9 ﬁ/
ool VA7 foguen/ S T ooV & 7

p %/%M/f /%/77/ 7~€,_,~
g] jpacds g w/es -
Tpdo o te0 &

%/278 V 7 a sRTIE Gtow £

, a7y DAY Y -y GV Z
Qi St A #OOTE K idaannnd
6- Alta dgﬁmtlva do tratamento: / ﬂf /@/ 6’

7 - Data do Exame do Paciente / &7 M .
/877 4‘4 QI %
8 - Segue Exame Anexo / 0 /@VJ( ,ﬁjffﬁ s

9 - Médico responsavel pela avaliagdo ap6s analise da documentagéo do primeiro atendimento médico /
Internagdo hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nome do Médico

Renato Teixeira N'doCRM 1450 |[Fome: (079) 3211-5368

Enderego Namero Cidade Estado
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju Sergipe

Atengdo: As sequelas das lesoes sofridas s6 poderam ser determinadas apos decomdgg 60, 90,
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva CRW Y
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Consultério de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270



26/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190063261 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOEVISSON COSTA DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO JOEVISSON COSTA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 05483358503

Posicao em 26-07-2019 15:39:59

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

p. 33
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=CjwKCAjwmZbpBRAGEiwWADrmVXm3jtds4-_n9Y... 1/1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190063261 Vitima: JOEVISSON COSTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 05/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOEVISSON COSTA DOS SANTOS

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14471700
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970002045

DATA:
04/09/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 201901323}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 35
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970002045

DATA:
18/09/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
[...] Designo audiéncia de conciliagdo/mediagdo para o dia 24/10/2019, as 09h21...<br/><br/> Designo o dia
24/10/2019 as 09h:21min para que seja realizada audiéncia Conciliacdo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 36
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha

N Processo 201970002045 - Nimer o Unico:; 0002068-78.2019.8.25.0035
Autor: JOEVISSON COSTA DOSSANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro os beneficios da justica gratuita.
Designo audiéncia de conciliaco/mediacdo para o dia 24/10/2019, as 09h21.

Citem-se e intimem-se 0s réus para comparecerem a aludida audiéncia, ficando ciente que, em caso de
desinteresse na autocomposicdo, devera informar a este juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do
ato.

Havendo a anuéncia quanto a realizacéo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao acordo, 0 prazo para
resposta se iniciara no dia seguinte a audiéncia.

Na hipétese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a
autocomposicdo, 0 prazo para resposta tera como termo inicial, o dia do protocolo do pedido de
cancelamento da audiéncia de conciliagcdo/mediacéo ou nos termos do art. 231, do NCPC.

Observem as partes que, a auséncia injustificada a audiéncia de conciliacdo/mediacdo, sera considerado
ato atentatério a dignidade da justica cabendo aplicacdo de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem
econOmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do Estado (8°, do art.
334, do NCPC).

Documento assinado eletronicamente por Guilherme Diamantino de Oliveira Weber,
nm- | Juiz(a) de Itabaianinha, em 18/09/2019, as 00:57:41, conforme art. 1° 111, "b", da Lel
eletranica | 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
" www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
i: preenchimento do nimero de consulta publica 2019002384720-32.

p. 37

Assinado eletronicamente por Guilherme Diamantino de Oliveira Weber, Juiz(a) de Itabaianinha,
em 18/09/2019 as 00:57:41, 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: 2019002384720-32. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970002045

DATA:
01/10/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi a carta de citagdo n°® 2019/8830. Outrossim, a parte autora foi intimada acerca do despacho
retro, na pessoa de seu advogado, via DJE.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 38



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201970002045

DATA:
01/10/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201970008830 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 39



g@]% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Fua Fance |H Hl“"“” H”l ‘l

Rua Francisco Severo, N° 228
Bairro - Centro Cidade - ltabaianinha

e

Erommerntd Cep - 49290-000 Telefone - (79)3544-1100 201970008830
PROCESSO: 201970002045 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0002068-78.2019.8.25.0035
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOEVISSON COSTA DOS SANTOS
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: Defiro os beneficios da justica gratuita. Designo audiéncia de conciliacdo/mediacdo para o dia
24/10/2019, as 09h21. Citem-se e intimem-se 0s réus para comparecerem a aludida audiéncia, ficando ciente
que, em caso de desinteresse na autocomposicdo, devera informar a este juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato. Havendo a anuéncia quanto a realizacdo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao
acordo, o prazo para resposta se iniciara no dia seguinte a audiéncia. Na hipotese de ndo haver audiéncia — por
desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a autocomposicdo, 0 prazo para resposta ter& como termo
inicial, o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo/mediacdo ou nos termos do
art. 231, do NCPC. Observem as partes que, a auséncia injustificada a audiéncia de conciliagdo/mediacao, sera
considerado ato atentatério a dignidade da justica cabendo aplicacdo de multa de até 2% (dois por cento) da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do Estado (8°, do
art. 334, do NCPC).

Data e horario da audiéncia: 24/10/2019 as 09:21:00, Local: Férum da Comarca de Itabaianinha

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.

Qualificacdo da parte ré:

Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74

Bairro: CENTRO

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

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 - RJ -RJ
[TM4145, MD150]

p. 40

A, | Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
.|em 01/10/2019 as 11:12:12, conforme art. 1°, |11, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019002506808-78. 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 2019002506808-78



TISE

Documento assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha, em 01/10/2019, as 11:12:12,
conforme art. 1°, Ill, "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 nimero de consulta publica 2019002506808-78.
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Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
em 01/10/2019 as 11:12:12, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019002506808-78. fl: 2/2

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 2019002506808-78
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