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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201940601860 Distribuic&o: 03/12/2019
Numero Unico: 0067369-74.2019.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******
Processo Origem: ****xx
PARTE | DOSA
Assuntos

- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: JOAO CORREIA DANTAS

Endereco: AVENIDA MARIETA LEITE

Complemento:

Bairro: GRAGERU

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49027190
Advogado: DIEGO TRINDADE SANTOS 7426/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
201940601860

DATA:
03/12/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201940601860, referente ao protocolo n® 20191202152503866, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 02/12/2019, as 15h25min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DA
VARA CIVEL DA COMARCA DE ARACAJU/SE

JOAO CORREIA DANTAS, brasileiro, aposentado, casado, inscrito
no RG 193245 SSP/SE e portador do CPF 068.040.715-49, residente e
domiciliado na Rua Canal, n° 49, Bairro Santa Matria, Aracaju/SE, CEP 49.000-

00, vem, muito respeitosamente, através de seu bastante procurador e advogado
que a esta subscreve, conforme procuracio anexa, a presenca de Vossa
Exceléncia, propor a presente:
ACAO DE MAJORACAO DE INDEIZACAO SECURITARIA,
em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO S. A., CNPJ 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas,
74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP.: 20031-205, pelos fatos e

substratos juridicos abaixo expendidos.
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I - DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente pleiteia os beneficios da Justica Gratuita assegurado pela
Constituicao Federal, artigo 5°, inciso LXXIV, e Lei Federal n° 1.060/50,
alterada pela Lei n° 7.510/86, bem como artigo 98 do CPC, por set pessoa
carente nos termos da lei, ndio podendo arcar com as custas e as despesas

processuais sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

II - TRAMITACAO PREFERENCIAL DO FEITO

O Demandante faz jus a tramitacdo preferencial do feito, uma vez que,
consoante documentos pessoais do Autor anexados a Inicial, este conta hoje
com 66 anos de idade, fazendo, por isso, jus ao beneficio da prioridade na
tramitagao de procedimentos judiciais, nos termos do art. 1.048 do Cdédigo de

Processo Civil, bem como do art. 71 do Estatuto do Idoso.

III - DOS FATOS

O Reclamante foi vitima de um acidente de transito no dia 04 de junho
de 2017, ficando invalido para o labor, conforme reconheceu a Justica Federal
em a¢ao de concessao de aposentadoria. Nos autos do processo 0504171-
11.2019.4.05.8500T, o Juizo, embasado por diversos laudos, concluiu que o
Autor tem luxacao acromio clavicular direita e surdez parcial, ambas
decorrentes do acidente de transito, as quais provocou a invalidez do
Requerente.

Destarte, conforme documenta¢ido acostada aos autos, quando o
Acionante solicitou o DPVAT, protocolo 3180334150 recebeu apenas R$
650,75, o que ndo condiz com a gravidade das lesoes adquiridas no sinistro, ante
a invalidez constatada. Desta forma, nao vislumbrou outra alternativa senao

ajuizar a presente demanda.
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IV - MERITO

In casu, a fixagdo do valor da indenizacdo em apenas R§ 650,75 ¢
totalmente desproporcional as lesdes adquiridas com o sinistro. Frise-se, o
Autor permanece com luxacao acromio clavicular direita e surdez parcial, ambas
decorrentes do acidente narrado.

E de gizar que o Seguro DPVAT tem a finalidade de amparar as vitimas
de acidentes de transito no territorio nacional, nao importando de quem seja a
culpa dos acidentes, sendo util em varios tipos de sinistro. Contudo, atualmente,
percebe-se que a seguradora tem minorado cada vez mais o valor das
indenizacoes, com o propésito de enriquecer ilicitamente, lucrando cada vez
mais, tudo em detrimento das vitimas assistidas.

Destarte, o STJ se posicionou sobre assunto, mediante a Simula 474,
enunciando que “a indeniza¢ao do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez”. No caso
em aprego, a Justica Federal reconheceu que o Autor se tornou invalido,
concedendo a aposentadoria.

Ato continuo, o artigo 3° da Lei 6.194/74 garante uma indenizagao de
até R$ 13.500,00 em caso de invalidez permanente. Ora, no caso em apreco, o
valor maximo deve ser aplicado, em razao das diversas sequelas do acidente

automobilistico.

VII - DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer a citacado do Requerido para apresentar
contestacao, protestando pela produgao de provas em direito admitidos, como

também, pugna para que:
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a) seja julgada procedente a a¢ao, com a majora¢ao da indenizagao para
o valor maximo estabelecido em Lei (R§ 13.500,00), devidamente
corrigidos monetariamente, desde a data do fato;
b) concessiao dos beneficios da justica gratuita;
¢) sejam fixados honorarios advocaticios de sucumbéncia no importe de

20%.
O valor da causa é de R$ 13.500,00.
Nestes termos,

Pede deferimento.

Aracaju/SE, 02 de dezembro de 2019.

DIEGO TRINDADE SANTOS

Advogado OAB/SE 7.426



2

TRINDADE

A&DO W

PROCURACAOQO “4D JUDICIA”

i 4 f -.I _1'{' . ) .__.._l
OUTORGANTE_Nags (onmnyio | Aol Uil s,
= f U s A4 . 0O r il WY o o f F
|III M._-:F— f 2 & li F, _r"l !
ey -'/" ..' I .'-“flr{z f f E e rr) % | “1

OUTORGADO: DIEGO TRINDADE SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado
registrado nos quadros da OAB/SE sob o n® 7426, CPF: 03356002554, com endereco
profissional a Rua Américo Curvelo, n® 489, Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, CEP:
49020-470, Aracajw/SE. Contato: (79) 3021-1875/998472514

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio, o subfirmado nomeia
seu procurador o OQUTORGADO, conferindo-lhes todos os poderes em direito
admitidos, inclusive os contidos na clausula, “AD JUDITIA ET EXTRA”, bem para
foro em geral em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, promover quaisquer agdes,
podendo propor contra quem de direito as acdes competentes, defendé-la nas contranas
seguindo umas e outras até final decisfio, usando dos recursos legais e acompanhando-
os, praticando todos os demais atos judiciais que se fizerem necessarios, tais como
transigir, assistir, firmar compromissos e acordos, receber e dar quitagio de alvaras, |
receber e dar quitagio de requisi¢des de pequeno valor (RPVS), ceder e transferir, variar
de acdes, requerer e prestar primeiras declaragdes, alegar, recorrer de despachos e
sentencas, substabelecer esta no todo ou em parte a quem lhe convier, praticando,
enfim, todos os atos necessarios ao fiel cumprimento deste mandato ¢ pedir a justica
gratuita e assinar declara¢do de hipossuficiéncia economica.

0
| /

Aracaju (SE), L~ de jLn S de 2019,

= e

OUTORGANTE

Rua Francisco Guedes de Melo, n® O5H, Grageru, CJ Leite Neto
Aracaju/SE CEP 43020-470 — Fone: 99847-2514
www.trindadeadvocacia.com.br
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REDE PRIMAVERA ASSIST. MEDICA HOSP. LTDA.

REDE PRIMAVERA - ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR LTDA - 13.356.779/0003-96

Rua Bahia, o 823 -Siqueira Campos CEP:49075-000 Aracaju-Sergipe Fone: (79) 2105-5600

WinAudio (FWAUDTTISIT6) Avaliagio Audiologica

~ Emissdo: 02/04/2019

Funciondrio/Paciente: JOAO CORREIA DANTAS Data do Exame: 02/04/2019
idade: 65 anos & 9 mes(es) Sexo: Masculino Tipo Consulta: Particular

Audiémetro: AD 229 (Ultima Aferigio: 28/01/2019)
Documento: RG: 193245 SSP/SE

Imitanciémetro: AUDIOTEST 425

Profissional que solicitou o exame: Dr Ramon dos Santos Prado
MEATOSCOPIA ; - - — e :
Orelha Direita | NORMAL - NORMAL |
Orelha Esquerda | NORMAL - NORMAL !
AUDIOMETRIA TONAL
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
B W TH 1000 LS00 o 3000 4 feio 0y Thc  Mex B - 5 > . 00 303 400 5000 B000 B Mg B
_H,Ll_ _J D G O A IL __I _ml.i i 5 S _! - —
o Y 1 S 5 S o B e s
g IS A —T Tttt Wi.._g_ e, D i _.|. _.i_ P | :_ -+ | 1.._
A e " S (| :'_'r-- ”:_' R | i‘l = S S
s i e o " O 0 B s
= : | - | | - . —+— Tt
1 5 A . 5 e O 0 0 —.II Mmﬁ”['ﬁ'_F_ JJI_|]__ 2B ‘l ._IL._‘ |
R s e O 11 S o A 4
..... i A PN S i ol et L i L L L]
w0l e | .:_}_J a4 A= !___!_ SEVERA wi__ !_ |_.|_| - 4 .!._J__] ._l_: |
b | B e — | .;_. —— == O 1. I . .J_._! _ = f
. _L | B I ol '_I*] PRUFLIT\IDAMJ__i__ e 1 1 Ay ‘]i_l -i_li . 1
o S 2= P O R O I ) gl HESI R S S R O R N
o 5 M W = 5. £ i 2 0 5 O D 5w
LRF: &0dn LRF: &0dB
LAF: LAF:
Meédia de frequéncias da Via Aérea .
Média de 500,1000,2000 Hz 'Média de 3000,4000,6000 Hz
NS . By . 80 dB _NdB
OE | 60 dB 65 dB |
indice Percentual de Reconhecimento de Fala - Mascaramento (em dB)
__|intensid [Monossil | pissit | "vaA [vo LOGO
| Pal.Faladss | ———| 25 | 35 Min _Max | Min _ Max | Quant |
l_ 0D 1o dB 84% | 96% | | OD 83 i 65 9 [
; OE | 100dB | 88% | 9%6% | | OE | 60 85
PARECER AUDIOLOGICO B
f Audiometria Tonal, Vocal ¢ Imitanciometria nesta data:
Q.D.: Perda auditiva mista de grau severo;
O.E.: Perda auditiva neurossensorial de grau moderado:
Logoaudiometria compativel com os achados audiologicos em A.O.
Curva timpanométrica tipo As com auséncia de reflexos Ipsi ¢ Contra em A.QO.

-
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ol rostirAs SISTEMATIZACAO DA msusrﬁncm DE ENFERMAGEM
1A | PERiDPERATéRiA SAEP

EEENTIFICAQAD DD PACIENTE

£enniio m Prm:edéncia .-‘Irr- -Irrr;}"' Matricula:
(JF Data de admisséo: 2O/07/ 1 <. | Leito: 0OS __
| 0 TR&NS UPEHATORIG {Ad mlssaﬂ 1o, Eentru clrur :

_homed] m :
idade S | Sexo:

3

s Con F!rrnara mhcfta-;au Re&erua de SanE.ue{ jSJM { 1 NAD Volume: 'u’aga na UTH SLM !, ;I NﬁD
3 Preaaro: ) Jejum a partir — HORARIO: : eDATA: ) } { ) Pungio venosa periférica

s Retrar s protese e sdomos: | ) Prétese dentdria { ) Lente de contato ( }Jdias ( ) Grampos { jOutros:
_1 ﬁ..er;,ra conhecida: { 15iM { INAD | JQUAL{IS) S
e Hab to devida: Tabegista: { )SIM 1 INAD { JTEMPO: L/ Etllista: [ )siM { JNAD [ ITEMPO:
» Passado cirdrgleo: { )5IM { JNAC ( JQUAL IS} __ '
= Doencas atuais: | JHAS( NCC [ MAM { )JAvVC { JOM ( INEC { )BPOC { MRC { MTU { )NAOC. o]
® Faz uso de medicamerto: { jS!M [ }Nﬁ.ﬂ { }QUP... IS}: ]
e ; G T4 GE‘E ENFERMQGEM {Estadn :;!rmcu_d gpamenl'e}

! :
| ASSINATURA

N PROCEDIVENTO CIRURGICO.

¥ Citti ~ £ Proposto i . Realizado:
e n Horario - Inicio: : h & Termino : h.

= Monitoracdo:
{+-ECG (4-Oximetria (<} PANI [ } Pressiio invasiva:

o . . = Técnicas Ansstésicas:
o SERVICO DE APOID { ) Geralvennsa ( } Geral intravenosa
"« Hemotransfusdo com SO { J3iM ( ) NAD { )} Geral combinada { ) Peridural com cateter Peridural sem cateter
[ )12 Infusdo: Volume: - Horas: : . { ) Raguianestesiz { ) Blogueio {3 Sedacho ( ] Local B
| 129 infusio: Volume: Horas: sy = Pgsicio Cirdrgica:
[ }32infusdo : Volume: Horas: : ; 3 Dorsal { ) Ventral { ) Gineceldgica [ ) Lateral D{ ) Lateral E
v Anatomopatologico: { JSIM () NAC { ) Outras__
[ }Paca cirdrglca; = Local da placa d:sperswa

= [ncisdo Grurgrca local:___

il e by
HORARIO DE ENTRADANASO: ____
NQO\(D 1 03 ATZ Dd? Y

4-- i_(?,'._.ﬁ

a{“ﬁlﬁ%




. POS-OPERATORIO

" DISPGSITIVOS EM USO
% { JVMI/TOT - Modo: eFlOZ___ % ( JMARCAPASST

{CATETER G2 - WM | JMASCARA D2-Fi0Z_ % ( IVMITOT-Modor - eFlO2;___ _
JCATETER VEMOSC PERIFERICO | )CATETER VENQSO CENTRAL | )CATETER PERITONEAL { VSOMDA VESICAL { JSONDA GASTRICASENTERAL | JOSTORMIA

:rnmm: 1.,|mesucn:.i¢:s, A mmsuu PEMROSE: [ JOREND mmm._i 'mmwmw

e = |

o “'=_ TPrr! 52: PANI: : mmhg Temp.: *c DOR: .
3¢ | R rpm SpOZ:__ % FC: bpm PANI / mmhg Temp.: °c DOR: .
B0 ER: rem  SpD2; _ % FC: bpm:  PAMNI: ! mmhg Temp.: *c DOR: .
o B rpm  SpO2: % FL bpm  PANI: / mmhe  Temp.: *c DCR:
_lac fFE __rpm SpOX:_____ % FC:____ -bpm ¥ PANI: o f _mmhg__Temp.: *c_DOR:_

S| FA:____rpm SpO2i___ % FC:_____bpm PANI: / mmhg  Temp.: "c DOR:
Homario: A3 iﬁl-h Qmj,ﬁg_ammrda o 5 RPH_rumdD

ol . s A 2 R 4
o O 75

i IAK - paciente aciu!t& i’wfar minimo pam ﬂs'tn Dﬂ pnntus} i
Capaz de mover o= 04 membros Z | |
Atividade Motora | Capsz de mover os 02 membros o1 '
% | Incapar de mover os mmembros 0
Raspira profundamente ou tossa livremente o .
Respirsgio Dispnéia ou HmitacSo de respirac3o ol
Apniéia a ST
PA 20% do nivei pré anestésice o _
Circulagio PA 20 - 48% do nivel pré anestésico 0z
PA 5049 do nivel pré anestésico ' 0
Licido, arisntado no tempo & no espaco ! 02 i
Consciéncia Desperta se solicikado i 01
— N30 responde | o | |
Maicr que 92% respirando em: ar ambilente P2
Saturacdo ¢ Malor que 30% com oxigénic suplementar ol
| Menor que 90% com oxigénio suplementar a |
| TOTAL =
Bl ;

- LEGEMDA:
DOR (-2 (eve} / {3-7 moderada) / {8-10 intensa)
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HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSYO LEITE” | [ﬁm o
EVOLUGAO DE PROFISSIONAISDESAUDE  j
— . e MATRICULA: _ &
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L W mmwn@mm > *..;ﬂ;%;;-‘f.ylw?_ﬂ_,_{ R FICHA DE EVOLUCAC |
mide : missda: glta 4
 sanialast UﬁU G FISIOTERAPIA
f_-gm 5 '| RN
pACYTRENL ) | DATA: FC: ER: Ph: [T M{ )T IN() | BATA: | FC: [FR: | PA [
Ap: G RASS! IMS: MRC: 1= AP: [Ges: | RASS: [iMs: | MRG: | NG
VA Sedagho DVA: ' “5p0;: VA T sadaghe: | ova i | 5p0a:
VentilagBo Made: RC: | T VG | Fluxo! Ventilagdo | Modo: PC: T | VG Fluxe:
Mecdnica: FiD2: PEEP: PS: LE: FR: _ [Sans: | Mechnics: | Fioz: PEEP: PS: e | FR: [ sens:
% | Cdin: | Res: IRRS: | Pa0y/FiDy Mﬂ- | cdin: Res: IRRS: | Paly/Fi0s:
p!mmmwﬁw_uﬂ THIVEL2 /( INIVELS/( ) NIVEL 4 i mmmﬂlm@orﬂmw{ wWELiH YNIVELZ /{ | NIVELS /! ) NIVEL 4
“Feavalioftor POCLD y(¢ LUpI On [IMBUROpACe G g Ht.ﬂzﬂwﬂ, B e e e e
el e e
Wy - i *
g SN2 ) FISIGTERAFIAMOTORA 17)F FRAPIA BESPATORA 3 i -~ FIGTIRAPARGPRATORA
“DESKAME: [ 1S/ 10/ 1Pr Hamuan W{_}ﬁ F&I.Haumq*? S _MITSH T5/( JP-Horas:( 12/1 )14/¢ 18- T FALHOU PRO? oo e ' __]
T THe (yEENM 1 [ IMRA [ JTRE t'"lhtlpur " Tempe: T { jTHB { ) EENM ) MAA { JTRE | VNI {tipe}: Tempo:
| )TER { ) En. Rasp { !»Transpurtn { YTMA {_;Muni_t l [ }intub ﬁl Cukras [ t | TEP (") Ex. Reep { JTransparta | () TMR { 1Manit | ¢ !lrm:b‘l Outras!
)RR 7Pl (G, /., | (IMaN | ( 1RCP R (TRPPL | (] Pesic (YW, _Jo | L IMAN | VRGP | ( JEAkub ]
Motars: ) Passiva | {7 Ativo-assistida | 1 Ative "7 ) Residtide Muotorat | ) Passiva {7 Ativo-ussistida_ | { JAtiva [ { ) Resigtive
[ {_) 8¢/ MMl pend T35 TUToRT [T IS/ | ( JME | { YDEA { )8k { 18 c/ MMl pend (75 ] (JORT | ()8 | (ME 1 EA |
Tocraghor | L JP(IMIS/(IF(IE ¢ AU (150 M8 |- ::-w T YAm | ( JEsv | { Jnos | secrechu: | { )F WAUIGTCIF L1E | (ML Is(INes | (IMP “CyAm | (1Ew | ( JRos |
I i e . o -
28 P gl \gWW‘“ oo Swoe | Corlle, | ®® E
( se. The ?o [lr W&F’@) \ excpfro 55766+ | ‘ »
T p— ; T Fidloterapsuta/CREFITO S " - " Flsioterapeuts/CREFTO
" _EXAMES REALIZADUS EXAMES REALIZADDS ' :
TUEXAME . 1 HORA G TRESULTAROS . . 1 ENAME HORA P RESULTAPOS S
. BaAsQy B ___"__H_,___“m_wm-l: ; Pady j" s UG BE: | @ASO. i Ak [Pa0y | PCOx W00 BE:
GASO: i:““'* g | Pady CO;: HCOs! gE: Ghs: | R r.iH*‘ I Peos | PG | HEOy BE.
"RAID Y el | DUTROS] T | PuTRas el )
" A S ATEADIMERT G N0 TURNG: Mjwmm e o
|
CONDUTAS: FISIOTERAFIA ‘JMW&RA { ) RESPIRATCRIA Flsioterapeuts/CREFITO ccmwms FISIOTERAPLA | ) MOTORA { ) RESPIRATORIA ?|s:mramité£¢-'?ﬁ'*"‘ﬁ |
LA R OV M T S : o S TS TR R S e TR e ¥ -

g

ﬂ&ﬂ‘ﬁéﬁ&ﬁiﬁ’i’?ﬁﬂ.@%ﬁ
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h voseis.  {FUNDAGAO DE BLNEFICENGIA HOSPITAL DE CIRURGIA |/ o "_“‘|
e R{J{;ﬂ. ; HUSPITAL DE CLINICAS "DF AUGUSTO LEITE" || . :

| FICHA DE ANESTESIA Jloataz3 sOv 1y |

-

FA{'E’\'”: -5—@:," ' i ,.. [-"5'—'&

immm‘cum:gﬁ 333¢ | CONVENIO: g )¢

IDADE: 720 ' SEXO: M ' ' COR: 2 ; ENE: | QUARTO: | LEITD: APTO:
| CIRURGIAC: 2 Hm (s ANESTESISTA: - 1 o (? ,3 g. ]
- . Rt P
1% AUNGLIAR: 2° AUXILIAR:

| DIAGNCSTICC PRE-OPERATORIC: r‘ ), Fa (J?_i_.,_a{i..,ij_ r;: Q 2.

e

DIAGNOSTICO POS-CRZRATORIO. D

i CIRURGIA FROFOSTA:

Eekm di B Q oS

!'cim:ﬁfﬁza REALIZADA: g i CODIGO CIRURGICO
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e ™ - | 1-2-3-4-5-5
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44147 P e Eie: oo 1-2-3-4 11-2.3-4-5-§5-7 )
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! i o e o i i v m e s
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______ [

| DURACAQ DA ANESTESIA; Is co*«.sc:wcm /!ft.waué, e
| v
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e
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18/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradora do Segura DPVAT
Buscar no site
p—l

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180334150 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO CORREIA DANTAS

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO JOAO CORREIA DANTAS

CPF/CNPJ: 06804071549

Posi¢ao em 18-11-2019 10:46:09

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

27/08/2018 R$ 650,75 R$ 0,00 R$ 650,75

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
NECESSIDADE
DE . . - .
| & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Dxp8ZclESfARSCKEj VIt
31/07/2018 SERESENTACAO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4MzeODDcR1LBzcBEuCctFFk=)
DOCUMENTOS
ABERTURADE |&
31/07/2018 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/kQsFAsNECK4Ff3xTuPive
SEGURO DPVAT | api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4MzeODDcR1LBzcBEuCctFFk=)
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M3-DATISUS PROGRAMA DE APDIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH ~SISAIHET -

VERSAD: 16.30 FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
ESPELHO DA AIH PAG. !
©.E : M280030801 ESFERA : PRIVADD APRESENTAGAQ: 08/ 2018 DATA: 30B201E
Mum AlH : 2518100154970 / Situagho ; APURADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagio 1 02015 Data Autorizagio: 20/ 08/ 2018
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgdo Emissor : M2E0030801 CRC: .
Doc autorizador ;1901361 26860000 Doc med resp ; 208TO0814650008 Doc diretor clinico :  208TH061 4850009 Dec médico solic: 3001 BZE24T4154
CHES @ 0002283 - FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA 7 CHS @ TOB208B5320384-1
Paciente : JOAD CORREIA DANTAS Prontudrio @ 1047374
Data Masc.: 11/07 /1953 Bbxo: MASCULING Macionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. © Identidade Do @ 193245
Responsidvel pac. : JOAD DANIEL DE ANDRADE DANTAS Mome da Mae 1 JOSEFA CORRELIA SANTANA -
Endereco : RUA CANAL DE SANTA MARLE 48 Balro: SANTA MARLA Raca/Cor 03-PARDA Etnia: aa00-NACK SE APLICA
Mumicipic : 280030 - ARACAIL UF: SE CEP : 49044-080 Telofone : (TH)$663-50250  Muda Proc.7 : MAD
Procedimento solicitado : 04,08.01.,015-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA f:;-
Procedimento principal :  04.08.01,015-0 - TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
Diag, principal 1 S420-FRATURA DA CLAVICULA Diag. secundaric ;
Complementar Causa Obito ©
Carater atendiments : 02 - URGENG "'f ( ! Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 20/08/ 2018 }tha salda: 24/08/ 2018 ot saida : 12 - ALTA MELHORADO
Liberagio SESAIHDT AIH Anterior : - AlH Posterior :
Causas Externas (Acidente ou Vicléncia) 1
CNPJ do Empregador: . . /- CMAER: -
Vvinculo Previdéncia : CBOR: -
e
<o AR b A e ; R R e an 3 BEEETEE
4 nsnz:morz1 EBUUiEEEﬁttSMM 223805 0002283 0062283 1 082018 ATENDMENTG FISthfTEF<-l"|l'-‘EI:.ITI-G'E!I EM PACIFNTE;
VAL A PREVIA Servigo Hospitalar Servigo Profissional I
Direto Direto Rateada ToTAL
Préprio | Terceiro Préprio Terceirn

CID SECUNDARIO
Cid  Caracteristica Descricho
w038 PREEMISTENTE OUTR. QUEDAS MESMO NIVEL GOL, OU EMP. POR OUT. PESS. - LOCAL NAO ESPECIFICADO

MNamero de Nascidos Nomero de Saidas M Pré-Matal:
Vivos Mortos Altas Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBD
“Nie acorde com & Portaria SASMMS Ve 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didno Oficial da Unigo; Poder Exgcutivo, DIRETOR DO HOSFITAL

Brasiiz, OF, 24.08. 1995, Secfc |, p. 12986, uma vig deste relattro deve ser arquivada ng promfudno do paciente”

r ,sgs*‘
o’ P
b ol

o
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F.E.H.C- TFUNDACACD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIR
AV .DESEMBARGADOR MAYNARD,174 UF:3E CEP:4%075-170

o FICHA DE ADMISSAC HOSPITRLAR ATT: silvia santos

ATENDIMENTO
| ACOMODRCAO:Enfermaria
DIREITO A ACOMPANHAMNTE? Mo
DARTH: 20/08/2018 20:42:10 LEITO: ORT BUCO DOS - Qrtopedia I
TIPG: Urgéncia
COMVENICQ: SU08 INTERNC
PROFISSIONAL:4451-FAULO MARCIO DE CARVALHO SALOTTI
PRCIENTE CAETAG 8US:708209653203841
ATENDIMENTC: 1047374
HICME § JOAD COREREIR DANTAS
ENDERECO: Canal De Santa Maria M*: 48
BAIRRO: Santz Maria OF:SE CEP:450440B0
CIDADE: Aracaju CPF 06804071549
FONE: FB28350980 /929%03-5543 R.G: 193245
DATA MASC.:11/07/1933 IDADE: 65 SEXO:Masculing
EST.CIVIL :Divorciado FPROFISSAC AUTONOMD
MNOME DO BAI:JORS GUIMARAES DANTAS
HOME DA MAE: JOSEFA CORREIA SANTANA
I RESPONSAVEL:

FOME DO RESPONSAVEL:JORO DENIEL DE ANDRADE DANTAS - FILHC

f ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: UE:
DADOS COMPLEMENTARES:
Cip: §42 . 0=Fratura da clavicula
ORIGEM: Aracaju
OIAS INTERNAMENTO:Z2
PROC. SUS: 040B01015-0 Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula
ATH
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PODER JUDICIARIO

INFORMACOES SOBRE ESTE DOCUMENTO NUM. 37 Imprimir
Nr. do Processo 0504171-11.2019.4.05.8500T Autor JOAO CORREIA DANTAS
EQUIPE DE ATENDIMENTO DE
DEMANDAS JUDICIAIS - EADJ/INSS e
Data da Inclusao 30/10/2019 13:55:59 Réu outros
Juliana Guimaraes de Carvalho - Técnico Judiciario as 23/10/2019
Ultima alteracio 11:37:42
Juiz(a) que validou FERNANDO ESCRIVANI STEFANIU

VOTO

JOAO CORREIA DANTAS recorreu contra sentenca que restabeleceu seu auxilio-doenca,
pretendendo a reforma da decisao recorrida, a fim de que Ihe seja concedida a aposentadoria
por invalidez.

A sentencga deve ser reformada e concedida aposentadoria por invalidez.

O INSS, a seu turno, insurge-se contra a DCB estabelecida na sentenga, argumentando que a
mesma seria contraria ao laudo.

Em relagcéo ao requisito da incapacidade laborativa, o laudo pericial (anexo(s) n.° 24) concluiu
que a parte autora é portadora de luxagao acromio clavicular direita, surdez parcial, lombalgia
e hérnia inguinal.

Embora o(a) auxiliar técnico(a) ndo tenha afirmado de modo categorico o carater total e
permanente da incapacidade, nao € crivel que uma pessoa contando a idade que tem a parte
autora (66 anos - anexo n.° 02), com pouca instrugdo, motorista de caminhote e que ese
encontra incapacitado e afastado de suas atividades laborativas desde 05/06/2017, consiga
aprender outra profissdo e obtenha colocacdo no mercado de trabalho, com as limitacdes
fisicas que comprovadamente possui.

Considerando que o juiz ndo esta adstrito ao laudo pericial, pois ele € mais um elemento
utilizado na composi¢ao da decisdo e na formagado do seu convencimento, deve-se registrar
que a unica conclusao possivel é aquela que reconhece a total incapacidade pessoal da autora
para o trabalho, levando-se especialmente em conta aquilo que ordinariamente se observa no
meio social em que vive a parte demandante e as caracteristicas do mercado de trabalho
sergipano.

Quanto aos requisitos da qualidade de segurado e cumprimento da caréncia, tais pontos nao
foram controvertidos pela autarquia no ambito do processo administrativo, tampouco foi este o
motivo do indeferimento na via extrajudicial, além do que outro beneficio por incapacidade ja
fora deferido antes, encontrando-se cancelado, conforme consta no anexo n.° 14.

Como nao houve discussao sobre a renda mensal de beneficio (RMB) neste processo, ela
devera ser calculada pelo INSS no momento da implantagao da prestacdo em seus sistemas
informatizados, com base nas informacgdes disponiveis no CNIS, sendo que ela ndo sera
coberta pelos efeitos da coisa julgada material a ser formada nesta demanda, e podera ser
discutida na via administrativa através de requerimento de revisdo, por iniciativa da parte
autora, bem como podera ser objeto de nova agéo judicial de revisdo, em caso de negativa do

pedido administrativo.
p. 40
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Quanto a data de inicio do beneficio (DIB), ela deve ser fixada na da cessac¢do do ultimo
beneficio por incapacidade fruido pela parte autora e cessado indevidamente (DCB), pois o
estado de incapacidade Ihe € contemporaneo, segundo as conclusdes do laudo e os demais
elementos de prova que constam nos autos (atestado/relatério médico do anexo n.° 13).

Diante da concesséo da aposentadoria por invalidez, restam prejudicados os argumentos do
INSS em sua peca recursal.

Amparado em tais fundamentos, voto por:
a) conhecer e negar provimento ao recurso do INSS;

b) conhecer e prover o recurso, reformar a sentenga recorrida e:

b.1) de oficio, proclamar a prescricao das parcelas do beneficio vencidas ha mais de
cinco anos do ajuizamento da agao;

b.2) nos termos do art. 4° da Lei n.° 10.259/2001, antecipar os efeitos da tutela de mérito
e cominar ao réu a obrigacdo de implantar o beneficio descrito no RESUMO DO
BENEFICIO DEFERIDO abaixo, no prazo de 15 (quinze) dias, como data de inicio do
beneficio (DIB) e data de inicio de pagamento (DIP) ali especificadas;

c) acolher o pedido formulado na inicial, confirmar a antecipacao de tutela acima
deferida, e condenar o réu a implantar, de modo definitivo, o beneficio devido a parte
autora; e

d) julgar procedente a demanda.

A autarquia fica intimada a comprovar nos autos, no prazo de 15 (quinze) dias, o
cumprimento do preceito cominatério estabelecido no item b.1, sob pena de multa diaria
de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais), a incidir a partir do 16° (décimo sexto) dia da
sua intimagao e até que se comprove o adimplemento da obrigacao de fazer.

Condeno o réu ao pagamento das parcelas devidas do beneficio desde a DIB até o dia
anterior a DIP, descontados eventuais valores comprovadamente (por documentos)
pagos no mesmo periodo decorrente de outra prestagao previdenciaria nao acumulavel;
acrescidas de corre¢cao monetaria, incidente desde o vencimento de cada uma delas, e
juros de mora desde a citacao; sendo que a corre¢ao monetaria e os juros de mora
devem respeitar as seguintes diretrizes [STF, RE n.° 870.947/SE — RG (repercussao
geral]: a) a corregao monetaria devera ser calculada de acordo com o vencimento das
parcelas originalmente devidas, utilizando-se como indice o IPCA-E; e b) os juros de
mora serdao devidos desde a citagcdao, a observar o seguinte: i) até junho/2009,
regramento previsto para os juros de mora no Manual de Orientagao de Procedimentos
para os Calculos na Justica Federal para a classe da agao; ii) de julho/2009 e até
junho/2012, 0,5% (meio por cento) ao més de juros de mora (art. 1°-F da Lei n.° 9.494/97,
alterada pela Lei n.° 11.960/2009); e iii) a partir de julho/2012, taxa de juros aplicada as
cadernetas de poupancga (art. 1°-F da Lei n.° 9.494/97, alterada pela Lei n.° 11.960/2009 e
Lei n.° 12.703/2012); valores a serem estabelecidos no juizo de origem, apés o transito
em julgado desta decisao.

Como os valores da RMI sera calculado pelo INSS no momento da implantagao do
beneficio e dos atrasados apds o transito em julgado da decisao definitiva, com base na
p. 41 RMI estabelecida pelo INSS, eles nao serao cobertos pela coisa julgada material a ser

https://creta.jfse.jus.br/cretase/cadastro/modelo/exibe_modelo_publicado.wsp?tmp.anexo.id_processo_documento=7069232&tmp.processo_judi... 2/4
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formada neste processo e poderao ser discutidos na via administrativa através de
requerimento de revisao, por iniciativa do autor, bem como poderao ser objeto de nova
acao judicial de revisao, em caso de negativa do pedido administrativo.

Condeno a autarquia ao pagamento dos honorarios do(s) perito(s) que atuou(uaram) no
feito, valor a ser incluido na requisi¢cao de pequeno valor a ser expedida apés o transito
em julgado desta decisao.

Fica facultado a autarquia submeter a parte autora a novas pericias, a fim de constatar a
cessagdo da incapacidade ou a sua reabilitagcdo, porém nao antes de expedido o
certificado de capacidade previsto no art. 47, inciso |, alinea "a", da Lei n.° 8.213/91, sob
pena das cominagodes legais aplicaveis a espécie em caso de cessagdo indevida do
beneficio, contraria ao aqui estabelecido.

Sem custas ou honorarios advocaticios quanto ao recurso, pois a sucumbente foi a
parte recorrida, ndao a parte recorrente (art. 55° da Lei n.° 9.099/95 e art. 1° da Lei n.°
10.259/2001).

Com relagao ao recurso do INSS (recorrente vencido), sem custas, posto que isento
(art. 4° da Lei n.° 9.289/96).

Condeno o INSS (recorrente vencido) ao pagamento de honorarios advocaticios de 10%
(dez por cento) do valor das parcelas atrasadas do beneficio a serem pagas via RPV, nos
termos do art. 55 da Lei n.° 9.099/95 e art. 1° da Lei n.° 10.259/2001.

E como voto.
RESUMO DO BENEFICIO DEFERIDO
BENEFICIO/ESPECIE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ
(CODIGO N.° B-32 NO INSS)
SEGURADO(A) JOAO CORREIA DANTAS
CPF 068.040.715-49

A SER CALCULADA PELO INSS QUANDO
[DA  IMPLANTACAO DO BENEFICIO,
SUJEITA A REVISAO POR INICIATIVA DO|

RMI SEGURADO, RESPEITADO O PRAZO
DECADENCIAL PARA REVISAO DO
BENEFICIO, PREVISTO EM LEI.

DIB 18/04/2019

DIP 30/140/2019

VALOR A SER PAGO VIA RPV/PRECATORIO [A SER CALCULADO PELO SETOR DE
[CALCULOS DO JUizO DE ORIGEM, APOS
A COMPROVAGAO DA IMPLANTAGAO DO
BENEFICIO, SUJEITO A COBRANGA DE
DIFERENCAS DECORRENTES DE
REVISAO POR INICIATIVA DO
SEGURADO, RESPEITADO O PRAZO
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https://creta.jfse.jus.br/cretase/cadastro/modelo/exibe_modelo_publicado.wsp?tmp.anexo.id_processo_documento=7069232&tmp.processo_judi... 3/4



18/11/2019 Documento 37 - 0504171-11.2019.4.05.8500T

‘ DECADENCIAL PARA REVISAO DO

BENEFICIO, PREVISTO EM LEI.
A Turma Recursal dos Juizados Especiais Federais de Sergipe DEU PROVIMENTO AO
RECURSO DO AUTOR E NEGOU PROVIMENTO AO RECURSO DO INSS, nos termos do
voto acima transcrito. Composi¢cao da sessao e quérum da votagdo conforme certiddo de
julgamento.

ACORDAO

Visualizado/Impresso em 18 de Novembro de 2019 as 09:40:15
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940601860

DATA:
03/12/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 44
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940601860

DATA:
03/12/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Considerando o dever da parte, de seus procuradores e de todos agqueles que de qualquer forma participam do
processo de declinar, no primeiro momento que lhes couber falar nos autos, o endereco residencial ou profissional
onde receberéo intimacdes atualizando essa informacgéo sempre que ocorrer qualquer modificagdo temporaria ou
definitiva, forte no art. 77, V, do CPC, intime-se parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias,
TRAZER AOS AUTOS COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO, sob pena de indeferimento da peticio
inicial, com fundamento no art. 321 do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 45
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 201940601860 - Nimer o Unico:; 0067369-74.2019.8.25.0001
Autor: JOAO CORREIA DANTAS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

1. Considerando o dever da parte, de seus procuradores e de todos aqueles que de qualquer
forma participam do processo de declinar, no primeiro momento que lhes couber falar nos
autos, o endereco residencial ou profissional onde receberdo intimagdes atualizando essa
informacdo sempre que ocorrer qualquer modificacdo temporaria ou definitiva, forte no art.
77, V, do CPC, intime-se parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias,
TRAZER AOS AUTOS COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO, sob pena de
indeferimento da peticdo inicial, com fundamento no art. 321 do CPC.

2- Transcorrido o prazo, certifique-se e volvam-me conclusos para analise da competéncia
destejuizo.

Aracaju/SE, 3 de dezembro de 2019.

Documento assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de
i | Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 03/12/2019, as 11:12:32, conforme art. 1°,
eletranica | ||| """, daLe 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 2019003089553-55.

p. 46

Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

em 03/12/2019 as 11:12:32, 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: 2019003089553-55. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940601860

DATA:
04/12/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguarda decurso de prazo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940601860

DATA:
10/12/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: DIEGO TRINDADE SANTOS
- 7426}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DA VARA DE ACIDENTES E
DELITOS DE TRANSITO DE ARACAJU/SERGIPE

Processo n2: 201940601860

JOAO CORREIA DANTAS, devidamente qualificado no processo em epigrafe, vem
por seu advogado, proceder com a juntada do comprovante de residéncia

atualizado.

Nestes termos;

Pede e espera deferimento

Aracaju/SE, 10 de dezembro de 2019
DIEGO TRINDADE SANTOS
OAB/SE 7426

Rua Deputado Francisco Guedes de Melo, n° 5h, Grageru
Aracaju/SE CEP 49027-270 — Fone: (79) 99847-2514
www.trindadeadvocacia.com.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940601860

DATA:
17/12/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940601860

DATA:
18/12/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

A peticéo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de improcedéncia liminar do(s)
pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposicdo, e nos termos do disposto no art. 334, 84°, |,
do CPC, encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacdo de audiéncia de conciliacdo ou de mediacéo,
citando a parte requerida para nela comparecer, intimando-se o primeiro, ha pessoa de seu advogado, via DJe, para
a mesma finalidade. Cite-se e intime-se a ré para comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realiza¢édo do ato,
sendo obrigatéria a manifestacéo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 52



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 201940601860 - Nimer o Unico:; 0067369-74.2019.8.25.0001
Autor: JOAO CORREIA DANTAS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegaces de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural,
bem como por ndo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos
legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, §
2°, do Cadigo de Processo Civil.

A peticdo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo € caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposicéo, e nos termos do disposto no art. 334, 84°, |, do CPC, encaminhem-se 0s
autos aoCEJUSC para designacéo de audiéncia de conciliacdo ou de mediacéo, citando a parte
requerida para nela comparecer, intimando-se o primeiro, na pessoa de seu advogado, via DJe,
para a mesma finalidade.

Cite-se e intime-se a r épara comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de
desinteresse na autocomposicao, deverdo informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da
realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacdo de todos os litisconsortes (art. 334, 88 5°
e 6°, CPC).

Em havendo a anuéncia quanto a realizacéo da audiéncia, mas ndo chegando as partes ao
acordo, 0 prazo para resposta, que serd de 15 (quinze) dias, iniciar-se-4 no dia seguinte a
audiéncia (art. 335, caputeinciso |, do CPC).

Na hipotese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser admitida a
autocomposicao (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta tera como termo inicial o dia
do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo/mediacdo ou nos termos
do art. 231 do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliacdo/mediacéo, sera
considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo aplicacéo de multa de até 2% (dois
por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor
da Uni&o ou do Estado (art. 334, §88°, do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliacdo
acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, 89°, do CPC) e que poderdo
constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuracdo especifica (art. 334, 810, do CPC).

p. 53

A, | Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
.lem 18/12/2019 as 23:02:46, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019003254605-08. fl: 1/2




Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania o disposto no art. 334, capute 8§ 3°,
do CPC, que determina a citacdo da parte requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia
da audiéncia designada, bem como que a intimacéo da parte autora devera ser realizada na
pessoa de seu advogado.

Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliacdo (CEJUSC) para as providéncias
visando realizagdo dos atos or denados.

Aracaju/SE, 18 de dezembro de 2019.

Documento assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de
i | Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 18/12/2019, as 23:02:46, conforme art. 1°,
eletranica | |||, """, daLe 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 2019003254605-08.

p. 54

ﬁ &, | Assinado eletronicamente por PEDRO RODRIGUES NETO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,

y em 18/12/2019 as 23:02:46, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
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PROCESSO:
201940601860

DATA:
07/01/2020

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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PROCESSO:
201940601860

DATA:
07/01/2020

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940601860

DATA:
13/01/2020

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 18/03/2020, as 12h:45min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: FGB - Pauta
Conciliacdo/Mediacdo PROCESSUAL 02.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940601860

DATA:
13/01/2020

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
A(s) parte(s) requerente(s)/exequente(s) considera(m)-se intimada(s) da audiéncia a ser realizada, através de
seu(sua)(s) advogado(a)(s), via Diario da Justica Eletr6nico, em conformidade com o art. 334, § 3°, do CPC.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940601860

DATA:
13/01/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que confeccionei Carta de Citacéo e Intimagéo n°. 202040600154 a requerida.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201940601860

DATA:
13/01/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202040600154 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
% Centro Judiciario de Solucéo de Conflitos e Cidadania de
¥ Aracaju

Normal(Justica Gratuita)

202040600154

&

¢

& Wil
£

4

te e B Bairro - Cidade -
Cep- Telefone -

PROCESSO: 201940601860 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0067369-74.2019.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOAO CORREIA DANTAS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliacdo 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 contestacdo, 15 (quinze) dias, sera contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: A peticdo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo é caso de
improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a autocomposi¢cdo, e nos
termos do disposto no art. 334, 84° |, do CPC, encaminhem-se os autos ao CEJUSC para designacédo de
audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo, citando a parte requerida para nela comparecer, intimando-se o
primeiro, na pessoa de seu advogado, via DJe, para a mesma finalidade. Cite-se e intime-se a ré para
comparecer a aludida audiéncia, ficando cientes que, em caso de desinteresse na autocomposi¢ao, deverdo
informar a este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizagcao do ato, sendo obrigatéria a manifestacao de
todos os litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6°, CPC).

Data e horério da audiéncia: 18/03/2020 as 12:45:00, Local: Centro Judiciario de Solucao de Conflitos e
Cidadania (Cejusc) - FORUM GUMERSINDO BESSA - Avenida Presidente Tancredo Neves, S/N, Bairro
Capucho, Aracaju/SE, CEP: 49.080-901 - PAUTA DE AUDIENCIAS 2.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo 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]
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A, | Assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de
em 13/01/2020 as 12:29:24, 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: 2020000052101-86. fl: 1/2
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TISE

Documento assinado eletronicamente por IVONETE DOS SANTOS DE ALMEIDA,
Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Centro Judiciario de Solugao
de Conflitos e Cidadania de Aracaju, em 13/01/2020, as 12:29:24, conforme art. 1°, lll, "b",
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