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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202054100019 Distribuic&o: 09/01/2020
Numero Unico: 0000089-32.2020.8.25.0040 Competéncia: 22 Vara Civel de Lagarto
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******
Processo Origem: ****xx
PARTE | DOSA
Assuntos

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

Dados das Partes

Requerente: ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO

Endereco: RUA JOAO FERREIRA DO ESPIRITO SANTO

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: LAGARTO - Estado: SE - CEP: 49400000
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054100019

DATA:
09/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202054100019, referente ao protocolo n® 20191227153500817, do
dia 27/12/2019, as 15h35min, 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 DA COMARCA DE LAGARTO/SE.

ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO, brasileiro, viuvo,
pensionista, RG n° 702833 SSP/SE, CPF n° 086.883.201-44, residente e
domiciliado a Rua Joao Ferreira do Espirito Santo, n°® 189, Bairro Centro,
Lagarto/SE, CEP: 49400-000, vem, através do seu advogado e procurador in
fine, (procuragdo anexa), com escritério profissional na Travessa Guaporé, n°
889, bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe notificagdes e intimagdes,

vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

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

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVATS/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ 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 nao realizagdo de audiéncia conciliatéria

(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 conduzia uma motocicleta, quando foi abalroado
frontalmente por um veiculo (tipo caminhonete, marca/cor/placa policial e
condutor DESCONHECIDO), sendo socorrido pelo SAMU (relatério 01399/
2018 referente a ocorréncia numero 1808110286), sendo encaminhando para o
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO, em virtude da gravidade do
estado de satide do Requerente (fratura em clavicula direita. fratura em costela
esquerda e contusdo pulmonar), a vitima foi transferida para o HUSE - Hospital
de Urgéncia de Sergipe, tendo que passar procedimentos cirdargicos, relato

obtido no Boletim de Ocorréncia em anexo.

03. O fato do acidente é incontroverso, pois a Requerida reconheceu
o acidente e procedeu o pagamento da indenizacdo em virtude das sequelas
deixadas pelo acidente, porém em valor inferior ao que deveria ter pago ao

Requerente.

04. O Requerente, passou por diversos procedimentos médicos afim
de conseguir se recuperar dos problemas causados pelo acidente de transito
sofrido como podemos verificar pelos relatérios médicos e prontudrios médicos

aqui anexados.

05. Como pode ser visto no corpo probatério anexado a esta Exordial,
o fato do acidente de transito estd cabalmente provado, assim como as sequelas
deixadas por ele, entretanto, a Requerida pagou a indenizacdo em valor menor
do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo
relatéorio médico do especialista em Ortopedia e Traumatologia, Doutor
Renato Teixeira - CRM - 1450, que atestou que o acidente deixou no
Requerente danos permanentes, como reduc¢ao da capacidade vital pulmonar

e além de perda parcial de debilidade definitiva para esforgos fisicos.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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06. Como pode ser visto nos prontudrios médicos, em especial os
Relatérios Médicos Especializados, o acidente causou no Requerente sequelas
permanentes, porém, a Requerida pagou a indenizagdo em valor menor do que

deveria.

07. Conforme se vé no resultado da consulta do sinistro acima
mencionado, a Requerida pagou a indenizacao no valor de R$ 3.881,25 (trés mil
oitocentos e oitenta e um reais e vinte e cinco centavos), levando em
consideracdo Lesdes de orgaos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem autonOmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que
haja comprometimento de fungdo vital 100%, graduada como residual de 10%,
sendo pago o valor de R$ 1.350,00 (mil trezentos e cinquenta reais) e Perda
completa da mobilidade de um dos ombros 25%, graduada em grau intenso
75% sendo pago o valor de R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais

e vinte e cinco centavos).

08. No entendo a Requerida deveria ter pago o valor de R$13.500,00
(treze mil quinhentos reais) referente as Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-
faciais, cervicais, tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem autonoémica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que
haja comprometimento de funcdo vital, que deveria ter sido paga no valor
maximo e o valor de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais)
referente a perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros

superiores

09. Assim, em virtude da indenizagdo devida ao Requerente ter sido
paga em valor inferior ao que de fato faz jus, ndo lhe restou outro meio que nao

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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IT - DO DIREITO
II-1 DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

10. O seguro DPVAT, que é o seguro responsavel pelo pagamento da
indenizacdo aos que tiveram danos pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um procedimento simples, e
que para fazer a solicitacdo e pleitear o seguro, 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 indenizagio serd efetuado mediante
simplesprova do acidente e do dano decorrente, independentemente
daexisténcia _de culpa, haja ou ndo ressequro, abolida
qualquerfranquia de responsabilidade do segurado.”

(Grifamos)

11. J& os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),
estabelecem as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distincdo entre os
envolvidos 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. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro 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 seguern, por

pessoa vitimada
(..

Art. 70 A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condicoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades sequradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(Grifos nossos)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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12. Como podemos ver o 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, apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, ndo efetuou
o pagamento da indenizacdo no valor que o Autor faria jus, ou seja, pagando a

menor.

13. Conforme pode ser comprovado junto as provas aqui
colacionadas, nos laudos, nos relatérios, nas fichas médicas e nos exames, o
acidente de transito, deixou o Requerente com sequelas funcionais
permanentes, devendo assim a Requerida, ser condenada a pagar a diferenca da
indenizagdo paga a menor no valor de R$ 19.068,75 (dezenove mil e sessenta e
oito reais e setenta e cinco centavos), referente as lesdes em 6rgdos e estruturas
cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais e membro superior, esses valores
estdo de acordo com a tabela anexada pela Lei n°® 11.945, de 2009, que estabelece
valores para cada membro lesionado, inclusive, vemos na lei a determinagao do

pagamento em percentual maximo para lesdes neurolégicas.

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

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos
ou de ambos o0s pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesoes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacio espacial
e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle

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


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11945.htm#art32
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6194.htm#art33

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonomica
Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,
pélvicos ou  retro-peritoneais cursando com  prejuizos
funcionais ndao compensdveis
de ordem autonOmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das mdos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés 50
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
Mio 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio
(mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

I1-IT - O DANO MORAL

14. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, recebeu a
indenizacdo a menor do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo
administrativo, relatério médico especializado, ou seja, estando o Requerente
em conformidade com a lei especifica do beneficio e preenchido os requisitos

para ter acesso a indenizagdo em valor superior aquele pago.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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15. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de ndo pagar o
supracitado valor devido ao Requerente, além de prejudica-lo, prejudicou
também a sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam
no custeio de seu tratamento médico necessario para diminuir todas as sequelas
decorrentes do acidente. Diante disso, o Cédigo Civil de 2002, em especial nos
seus artigos 186, 187 e 927, abaixo transcritos, sdo bem claros acerca da
responsabilidade de quem comete ato ilicito que viola direito e causa dano a

outrem.

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

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
economico 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 obrigagio 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, em virtude de nao ter recebido o valor exato da
indenizacdo que é prevista e garantida por lei, ficou muito frustrado, pois, além
de ter sido vitima, sofreu e sofre com as sequelas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente, mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessdrias nao conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

17. Além do que, o pagamento da indenizagdo daria ao Requerente e
a sua familia, melhores condi¢des, amenizando suas preocupagdes com as
contas referentes ao seu tratamento de satide, j4 que os mesmos sdo pessoas de
baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a funcao da indenizacdo, ja que os
valores estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal indenizacdo apenas para
o custeio do tratamento de satde e ajuda na recuperacdo do acidentado, tanto é

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP ¢ 0 CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolugdo CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a
indenizacdo nao seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar
deste dinheiro em sua recuperagdo, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

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

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras 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 seguintes penalidades:

(...)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndo
pagamento de indenizacido do sequro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar da apresentacido da documentacio 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.

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

(Grifamos)

18. Vale ressaltar, que ao ndo possibilitar que o Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizagdo, houve agressao ao seu direito e prejuizo
direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que o dinheiro da
indenizacdo fosse usado no seu tratamento médico, incluisve, esse é o
entendimento mais recente do Tribunal de Justica de Sergipe - TJSE para deferir

o dano moral, conforme pode ser visto no julgado abaixo transcrito:

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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"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.”

(Grifamos)

19. 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 nao inferior a R$10.000,00 (dez mil reais),
considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

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

morais nio esta sendo pedida em virtude do nido pagamento do prémio ou

pagamento a menor, mas pelas consequéncias do nao pagamento do mesmo

e/ou pagamento a menor da indenzacio, que deixou o Requerente

desamparado, sem uma verba importante para custear o seu tratamento

médico.

21. 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

porte econdmico da Requerida e ndo lhe trara nenhuma dificuldade econémica.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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ITI - DOS PEDIDOS

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

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco 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.

c) Que seja a Requerida condenada a pagar a Requerente a diferenca
da indenizagdo paga a menor, em virtude do acidente de transito narrado
acima, no valor de R$ 19.068,75 (dezenove mil e sessenta e oito reais e setenta
e cinco centavos), referende as sequelas deixadas apés o acidente de transito
sofrido, respeitando os valores fixados no art. 3° alinea II, da Lei no 6.194/74, e
na improvavel hipétese de Vossa Exceléncia entender que a limitagdo ndo é
aquela apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente
indenizacdo no percentual correspondente ao dano causado aferido por
qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a stimula 474 do STJ
e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizagao monetaria e juros
a taxa legal, computada a partir do evento danoso (Samula 54 STJ) e artigo 5°, §

7° da Lei 6.194/74;

d) Que seja julgada procedente a demanda para condenar a
Requerida a pagar ao Requerente indenizacdo por danos morais no montante
estimado em R$10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as consequéncias dos

acontecimentos, acrescido de atualizacdo monetdria e juros a taxa legal

computada a partir do evento danoso (Samula 54 STJ).

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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e) Requer a condenagdo em custas processuais, honorarios
advocaticios de sucumbéncia, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversio do 6nus probatério, conforme prevé o Codigo

de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os
meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de baixa renda,
nao tendo condigdes de arcar com as custa e despesas processuais sem prejuizo

do sustento proprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizacdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensando sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$ 29.068,75 (vinte e nove mil e sessenta e oito

reais e setenta e cinco centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 27 de dezembro de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

p. 14
Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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PROCURACAO

Outorgante: ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO, brasileiro, viivo, pensionista, RG:
702833 SSP/SE, CPF: 086.883.201-14, residente e domiciliado a Rua Jodo Ferreira do Espirito

. Santo, n°® 189, Bairro Centro, Lagarto/SE, CEP: 49400-000.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob o n°10.289
com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procurag@o, 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
éu.)wu’\(ld(/b L—i&l.‘-/w : podendo

portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instdncia, 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 citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre 0 qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir justi¢a gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou valores ou bens, passar recibos e 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,.26/ Anho 20,9

/ 7’ p )
ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO
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S T e S Lo - TATURA- MENSAL 233013.0

CNPY: 13.018.17 /0001460 — INSC. EST. 27.081.03-2
Feorman e Chnive CFF

ANTONIO FERNANDO DO NASCIMEN ok, Kux, Kxx-xa
EA JOAO FERREIRA DO E SANTO, 189, LAGARTO, 49400-000

GrupaGotarfoteeolslurisin Oata o Leturz Hidrdmetro Classificagdo ¢ Econcmias

420008/00335 14/02/2019 A12F306984 il

Leit. Anterior 879 HISTORICO DE CONSUMO

leit Aluai asa

Consumo Faturado (m3) 0 REF. (m3)

Media de cunsumo (m3) 8 01/18  Ouoos

Quorrencia da Leitura 12/18  00OGCE

Cata aa Leit. Anterior . 14/01/18 - —41718 - oocCE—

Dias de Consumo 31 10/18 0uo0s

Media diaria (m3) 0.25 08/18 00006

Previsao para Prox. Leit. 16/03/19 08/18 00007

{NFORMACOES COMPLEMENTARES PREVISAO DE TRIBUTDAS (R$)

COFINS 8.08 PASEP !: 75

Ser viGus valor :f

AGUA 35,64
ESGOTO .. 0.00

040 PARCELAMENTO DE CONTAS 2422 49,25

043 PARCEL. ACRES. IMPONT. e ] = 8,42

044 JUROS SOBRE PARCELAMENTO 2422 10,47

080 MULTA P/IMPONTUALIDADE 0101 01/2018 - 2.08

031 JURCS DE MORA 0101 01/2018 0,34

094 ATUALIZACAO MONETARTA 0101 01/2018 0,05

s g e e K. B PO 2N AN
"02/2019  NENCIMENTO: 106,25

REA\JUSTE TARIFARIO £ DE SERVICOS APROVADO £ PUBLICADQO NC DIARIO OFICIAL EM
31/01/2018 DE 5,88%, A SER APLICADO NAS FATURAS EMITIDAS A PARTIR DE 01/03/2019"

Ly P '”Wf N OIS
- ralibh b pagaRsiVo: desea FATi 20 e e %&“‘&u SRR Ll
implicara na Intarmpouo do fornecimento aa mlm - art 81, -
_,“Deeretu Lei nn 27. sns/zom

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0195 — SAC 4020-0195
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com.br/agenciavirtual

‘Qualidade da Agua Distribuida (Decreto Federal n® 5.440/2005 — Art.5° inciso 1)

____ Parmetro I Turbidez Cor Cloro | Fior | Coliformes Totais | Escrinia Cob
N7 Minimo de Amosires Evgies. | /2 17 72 72
N* de Amostras Anafisadas 90 | s0 | 80 S o T 80
oF i g Amcstes gey %.‘u.mmw Portara 88 86 86 8Y T80 ""‘|

ptcato oy D\m)nv b (i Coudrplo, Vide Veiwy

Favor Autenticer 1o Verso

p. 18


http://www.do30-se.com.br/agenclavlrtual
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DIVISAO DE HOMICIDIOS E PROTEGAO A PESSOA - LAGARTO - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 011971/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 31/01/2019 09:32 Data/Hora Fim: 31/01/2019 10:51
Delegado de Policia: Antonio Francisco de Oliveira Filho

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Divisao de Homicidios e Protegac A Pessoa - Lagarto
Data/Hora do Fato: 11/08/2018 11:36
Local do Fato
Municipio: Lagarto (SE) Bairro: Centro
Logradouro: AVENIDA CONTORNO

CEP: 43.400-000

Tipo do Local: Via Publica

Natureza . Meio(s) Empregado(s)

1223: Lesdo corporal culposa na diregao de veiculo automotor (Art. 303 Caput da Lei dos Outro(s)
crimes de transitc - CTB)

ENVOLVIDO(S)
Flome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]

|Nome Civil: ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO (VITIMA , COMUNICANTE ) J

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
l Envolvido(a) Grupo Subgrupo Descrigcao Vinculo |

Antonio Fernando do Veiculo Motocicleta/Motoneta ~ MOTOCICLETA , Placa Proprietario
Nascimento QKZ7291, Chassi
9C2JB0100HR220775,
Num. Motor
JBO1EOH220782, Renavam
01117549965

RELATO/HISTORICO

Relata que conduzia a referida motocicleta pelo local citado quando foi abalroado frontalmente por um veiculo ( tipo
caminhonete, marca/ cor/ placa policial e condutor DESCONHECIDO) que vinha em alta velocidade. Que o declarante apds
a colisdo ficou lesionado e foi socorrido pelo SAMU ( RELATORIO 01399/ 2018 REFERENTE A OCORRENCIA NUMERO
1808110286/ ESUS - SAMU) , sendo encaminhando para o HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO e mediante a
gravidade do estado de saude ( FRATURA EM CLAVICULA DIREITA , FRATURA EM COSTELA ESQUERDA E
CONTUSAO PULMONAR - conforme PRONTUARIO 5710/9), a vitima foi transferida para o HUSE. Que a vitima passou por
procedimento cirurgico posteriormente. Que o condutor do veiculo causador do acidente se evadiu do local do fato. .

Delegado de Palicia Civil:Anlonio Francisco de Oliveira Filho ;"‘—Pégiﬁi‘faé'2 SRS
g o Impresso por:  Luciene Sanlos Silva
e Data de Impressao: 31/01/2019 10:52 . Ean >
e Protecols n‘Z‘ sNao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

«%& CARTORIO DO 1° OFICIO
o | Ax. Pres. Vorgas, 84 - Centro - Lagarto - S€ - CEP: 48 400-000
¥, Foo (70 3631601/ 79) 30376285 | (1) swazs e

.;J:!::"tlflco € dou fé que esta '
resrodug8o fiel do original que,
9

aniesentado. 15/02/2019 10:51:4

$, Ah
&

&

me o

screvenm« 1° OFICIO DACOMARCA DE LAGARTO/SE

SULSTITUTA: DANIELA SANTOS LIMA DO NASCIMENIC y o [ 1 .
Seio Digital 201929516012047 Site Daniela Santos Lima do Nascimento
W tyse.jus.br/x/CTCGTY Escrev. Subst. do Tabelido



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DIVISAO DE HOMICIDIOS E PROTEGAO A PESSOA - LAGARTO - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 011971/2019

ASSINATURAS .

.- P ¥ _‘ W » -

L A4
[ ntonio Francisco de Oliveira Filho Antonio Fernande do Nascimento
R savel pelo Alendi [
spon; pel S (Comwnicante / Vitima)

0 para o8 devidos fins de direilo que sou o(a) inico(a) el pelas inft acima as € uenle que punrel respondsr civl ¢ ciminamente pela presente ceclaracdo que dei
ori . conforme pfevisio nos Artigos 328-Denunciagio Calunosa  240-Comunicagéo ~ai5a de Crime ou de Conlravencao do Cocign Penid Biasienn

- CARTORIO DO 1° OFICIO TABELIAD: LAFAIETE LUIZ DO NASCIMENTD
& Av, Pres. Vargas, B8 - Centro - Lagarto - SE - CEP: 49.400-000 SUBSTITUTA: DANIELA SANTOS LIMA DO NASCIMENTO
™ i fn‘,r.'_'.‘.l,.‘lg.),_g,ﬂl.“m .‘.(74.5) WW I_b n?S}G‘/ {»79; 99925, I‘BM ESC REVE T( ‘1:‘?A1{A JULIANA OLIVEIRA DE MENEZES

certificc e dou fé que esta fotocdpia ¢
reprodugdo fiel  do original que me [0
anresentado. 15/02/2019  10:51:49  ESCREVEN'E
SUBSTITUTA: DANIELA SANTOS LIMA DO SCIMENTC
Selo Digital 201929516012047 Site

: Wwi/. tise.jus.br/&/CTCGTY
{0 ORICI0 A ANRARCA NE | ARARTOISE

Daniela Santos Lima do Nascimento
Escrev., Subst. do Tabelido

Delegado de Policia Civil:Antonio Francisco de Oliveira Filho Pégina 2 de 2
{.z - Impresso por.  Luciene Santos Silva
nes; I : : ' - -
ey Demosimprossie: | 31/01/3019 10:52 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Protocolo n®:  N&o disponivel
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http://www.tjse.jus.br/x/CTCG7Y
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¢ Fundacao
gq Hospitalar

© de Saude

G Y 4
GOVERINO DE SERGIPI 7 SERGIPE

E
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATOR!O 01399 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1808110286 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 11h36min do dia 11 de Agosto de
2018, para atendimento de vitima identificada como Anténio Fernando do
Nascimento, com relato de colisdao carro x moto, no municipio de Lagarto.

A equipe da Unidade de Suporie Basico — Lagarto realizou atendimento
realizou atendimento no local, seguido de remogcao para o Hospital Universitario
do municipio de Lagarto para estabiizacdo, sendo em seguida transferido pela
equipe da Unidade de Suporte Avancado — Socorro para o Hospital de
Urgéncia de Sergipe — HUSE do municipio de Aracaju, onde deixou o paciente
aos cuidados da equipe.

Aracaju, 08 de Outubro de 2018

\

) ‘*«-'::wf“‘

7|

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 SERGIPE
Travessa Juca Barreto, 177, Bairro Sdo Jose, Aracaju / SE. CEP 49015-200.
Tel. {79) 3212-8410
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7 o INFORMACAO DO PACIENTE
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B

Nome

Nome Social

Prontuario

ANTONIO FERNANDC DO NASCIMENTC

| 5710/% |

Nome Mie Sexo Estado Civil Dt Nascimento
MARIA ISABEL DO NASCIMENTO Pasculino | P iavo | [13/06/1951 |
Nome Pai Data cadastro Data recadastro Pront. Familia
JOSE ANTONIO DO NASCIMENTO [087/10/2017 | 1706872018 7 ]
RG CPF Cartdo SUS

[ | [086.883.201-44 | [ |
Nome Anterior Cidade de nascimento i

! | [EAGARTO | [SE_]
Grau Instrucdo Nacionalidade

[L® Grau Incompleto | [BRASILEIRO |

zdentificador

KEURY BARBOSA DE OLIVEIRA

Area Cadastradora

CENTRO CUSTO 1

Observacdo

Profisséo Cédigo da profissdo Cor Fone ou Recado
l ] | [Parda | [79-999492704 |
Logradouro Posto de Referéncia : | |
RUA JOAO FERREIRA DO ESFIRITO SANTO

Numero Complemento Bairro

[L89 | [cAsA | [NOVO HORIZONTE |

Cidade UF CEP

EAGARTC ]  BE] [49400-000 |

( 08\10\2017)

QP: RELATA DIFICULDADE PAPA RESPIRAR E FEBRE.

KGNS pnp S5 Ol Hoolirinls

Declaro para todos os fins de direito e sob as penas da lei que as
informacdes cadastrais contidas no boletim de identificacdo sdo veridicas.

( ) { )

Paciente Pai

» X

Representante Legal

Boletim de Identificagdo de Paciente

AIPR BOLETIM IDEN

p. 24
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i RELATORIO MEDICO et

“OVE DO PACIENTE: T omid EAracds Lo  Nedd ywanto
DATADA ENTRADA: AX / 08 / ~2043
DATA DA SAIDA: & OF/_ o &

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto ¢, 2
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

(NTERNAMENTO: PS( Y ENFERMARIA ( ) UTI( )
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e EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
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| HOSPITAL DE URGENCIA Dl SERGIPE P

REA ~ ADMISSAO VERMELHA
VERMELHA

PACIZNTE Antdnio Fernando do Nascimento IDADE 67 para 11/08/20.8
LEZTO 1.5 PRONTUARIO | ORIGEM N. S das Dores
saxtAo  NOTURNO | Mépico DAVID WOKSON

.0 — HISTORIA CLINICA
“ente wazide pelo Samu em protocglo de Politrauma , vitima de acidente com motocicleta, com capacete , com
suma em Térax (com dreno toracico bilateral) e cranio, segundo o Samu foi realizado IOT para protecéc de vies

121225 € por agitacdo psicomotora , fai trazido com plpilas isocdricas e fotorreagentes , midticas, sedado com
-wrmonic e Fentanii em uso de Noradrenalina.

— EXAME FIS"'CO

13, ANICTERICO, ACIANOTICO AFEBRIL Normeeorado

W'y BRNF 2T'SS J
i1 MV+ S/RA  diminuido em bases , enfisema subcutaneo
“LD: RAA+, globoso , distendido, FL:\%IDO.

CT: SEM SINAIS DE TVP , escoriagd
% 'R0O: Rass -3, Ppilas isofotorreag
13ibpm, PA: 140 x 7C mmHg |

2.0 - EXAMES COMPLEMENTARES'
ENRUM EXAME EM ANEXO

&.0 - maauosnco '

tes

TCE grave + Poiitrauma + Trauma Torécico

g0~ LONDUTA
“rascricdo para 24“1 :
+ Itz exames laboratoriais (Hemograma completo - coagulograma + tipagem sangumea + Na + Lwrua + creaiininal.

_ == cranio, coluna cervical, toracica E abdominal sem contraste

Avaiacac da Cirurgia Geral e da Neurqcirurgia.

Sadi c a fia de torax

superte Intensivo ]
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LEITO 7 PACIEN "E IDADE 67
D3-2 ANTONIO #ERNANDO DO NASCIMENTO CLNCASO.DE | s2x0 mascuwo
DATA 28/08/18 | REG 1767643
| AU N : ] I
ITEM PRESCRIPAO P HORARIO oasenvm;oes
i . S =
1 ( Zpa™® NP =
DIETAHIPOSSODICAE PARADM 7.~ " 3 -
2 ACESSO VENOSO SALINIZADO -~
i 3 DIPIRONA 2 ML + AD 18 ML EV 6/6h SE DOR OU FEBRE . 2L 2T .
~ _ |DIPIRONA i B .
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FFICHA DI INTERNACAQ
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0 LB o v 8B98004112108011
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v iz . ......2 MARIA|IZABEL DD ANSCIMENTO
* i ieeee..-.: AVENIDA PROJETADA 970
...... INACIO BARBOSA Cep.: 00000-000
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J7643  DATA: 11/(2/2018 HORA: 17:39 USUARIO: ESBSANTC.
2108011 SETOR: 04-PS VERMELHA

e e e e e - - — — — — — — — =

IDENTIF1JACAO DO PACIENTE

W : ANTONIO FERNANDC DO NASCIMENTO DOC. . .2
sia gavae s 67 ANOS NAS.: 13/06/1951 SEXO..: M
ce....> =~VENIDA PROJETALA NUMERC: ~
RSO I ) X oy S BAIRRO: INACIC BARBOSA
von VR, e DRACAIL] UF: SE CRP.J. .2
. f.Z..: JOSE ANTONIO DO NASCIMENTO /MARIA IZABEL DO ANSCIMI
...: A FILHA/| APARECIDA TEL...s 7a=&
- S LeiNe -~...: ARACAJU + CAPITATL us2
o) e e ew s ACIDENTE} MOTOCICLISTICO (MOTOS)
T eI_1CTAL.: NAO PLANUO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAD
£ TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: SIM
mmHg | PULSO: [ ] TEMP [ ] PEZS
IARES: [ 1] RAZO X [ ] SANGUE [ ] URINA
[ ] LIQTOR [ ] EC [ 1] ULTRASSO? -
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RT RELATORIO ESPECIALIZADO
Avaliagdo de perda funcional'e Invalidez permanente, pds tratamento das vitimas de acidente do transit } | |

Numero do sinistro

Nome do paciente: %.//77(// (4] ;ﬁf/@%/\ﬂ/ dp St/ 7Y

Data de nascimento: /J/ﬁ "!
Data do inicio do tratamento / Acidente / // o€ [%@ A
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4 -. Hospitai  Servigos / Prestou atendimento: Ty
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5 - Descrigdo das perdas funcional / Invalidez permanente / Pés-tratamento realizados: )
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7 - Data do Exame do Paciente

8 - Segue Exame Anexo

9 - Médico responsével pela avaliagdo apds anélise da documentag@o do primeiro atendimento médico /
Internag@o hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nome do Médico

i T e

£ 10 925}
¢ 1ug oy e
{ |

Renato Teixeira N'doCRM 1450 |Fone: (079) 3211-5368
Enderego Niim Cidade :

Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 5‘;; l Aracaju fsudo  Sergipe i
Atengdo: As sequelas das lesoes sofridas sé poderam ser determinadas apds decorridos 60, 90, !
. . . 4
/i »

180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva o (erxera CRM g a0
o7 . S atologia i

18E34009 omped\a/%m
/ / 5 ;
Data Assinatura e Carimbo

Consultdrio de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270
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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, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190217071 Vitima: ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 11/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.881,25

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgados e estruturas toracicas, cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer
outra espécie, desde que haja comprometimento de funcdo vital

100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO
Valor: RS 3.881,25

Banco: 104

Agéncia: 000000645

Conta: 0000041455-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.



I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054100019

DATA:
09/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 48
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054100019

DATA:
11/01/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Defiro o beneficio da Justica Gratuita, por estarem preenchidos os requisitos do art. 98 do CPC/2015,
tendo em vista que o requerente colacionou aos autos a fl. 17 extrato de sua conta bancéria, em que recebe seu
beneficio previdenciario. Compulsando os autos, contemplo que pela natureza da demanda, é dificil a constatacéo de
efetivacdo de proposta de solucdo consensual do feito, e no intuito de cumprir o preceito do art. 4° do NCPC, e
aplicar o principio da eficiéncia previsto no art. 8° do NCPC, deixo de marcar audiéncia de conciliagcdo, sem prejuizo
de designacédo posterior, caso a parte demandada manifeste interesse em sua peca defensiva. Assim, cite-se a
empresa ré, via correio, para responder a agdo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335, inciso Ill do CPC. Se
com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo,
modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se a parte autora, por seu advogado, para manifestar-se no prazo
de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitida a producéo de prova. Apos o decurso do
aludido prazo, com ou sem manifestacdo, certifique-se e volvam conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 49



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel delLagarto

N Processo 202054100019 - Nimer o Unico: 0000089-32.2020.8.25.0040
Autor: ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro o beneficio da Justica Gratuita, por estarem preenchidos os requisitos do
art. 98 do CPC/2015, tendo em vista que o requerente colacionou aos autos a fl. 17 extrato de
sua conta bancaria, em que recebe seu beneficio previdenciario.

Compulsando os autos, contemplo que pela natureza da demanda, € dificil a
constatacdo de efetivacao de proposta de solucéo consensual do feito, e no intuito de cumprir
o preceito do art. 4° do NCPC, e aplicar o principio da eficiéncia previsto no art. 8° do NCPC,
deixo de marcar audiéncia de conciliacdo, sem prejuizo de designacdo posterior, caso a parte
demandada manifeste interesse em sua peca defensiva.

Assim, cite-se aempresa ré, via correio, para responder a acdo no prazo de 15 (quinze)
dias, forte no art. 335, inciso |11 do CPC.

Se com o oferecimento da defesa houver arguicéo das matérias previstas no art. 337 do
CPC ou outro fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se a parte
autora, por seu advogado, para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350
e 351 do CPC, sendo permitida a producéo de prova.

Apos o decurso do aludido prazo, com ou sem manifestacdo, certifique-se e volvam
conclusos.

p. 50

Assinado eletronicamente por EDINALDO CESAR SANTOS JUNIOR, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Lagarto,
em 11/01/2020 as 20:52:26, 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: 2020000044740-78. fl: 1/2




@3 | 2 |Documento assinado eletronicamente por EDINALDO CESAR SANTOS JUNIOR,
2 Juiz(a) de 22 Vara Civel de Lagarto, em 11/01/2020, as 20:52:26, conforme art. 1°, Ill,

TISE | Setronica

"b", daLe 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
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000044740-78.
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Assinado eletronicamente por EDINALDO CESAR SANTOS JUNIOR, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Lagarto,
em 11/01/2020 as 20:52:26, 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: 2020000044740-78. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO

Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054100019

DATA:
13/01/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico e dou fé que expedi Carta de Citagao n° 202054100095( Via AR)

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 52
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE LAGARTO DA COMARCA DE LAGARTO
Rod. Lourival Batista, km 36, Bairro Horta, Lagarto/SE, CEP 49400000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202054100019

DATA:
14/01/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202054100095 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737] <br/><br/> {Destinatario(a):
SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 53



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

22 Vara Civel de Lagarto “H Hl” |H| |H ‘l

Rod. Antonio Martins de Menezes, km 36, S/N
Bairro - Horta Cidade - Lagarto

e

£ '““‘“‘m ] Cep - 49400000 Telefone - (79)3632-1700 202054100095
PROCESSO: 202054100019 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000089-32.2020.8.25.0040
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: ANTONIO FERNANDO DO NASCIMENTO
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da agdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteldo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-ao como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias dias.

Despacho: DESPACHO Defiro o beneficio da Justica Gratuita, por estarem preenchidos os requisitos do art.
98 do CPC/2015, tendo em vista que o requerente colacionou aos autos a fl. 17 extrato de sua conta bancaria,
em que recebe seu beneficio previdenciario. Compulsando os autos, contemplo que pela natureza da
demanda, é dificil a constatacdo de efetivacdo de proposta de solugdo consensual do feito, e no intuito de
cumprir o preceito do art. 4° do NCPC, e aplicar o principio da eficiéncia previsto no art. 8° do NCPC, deixo de
marcar audiéncia de conciliagdo, sem prejuizo de designagéo posterior, caso a parte demandada manifeste
interesse em sua peca defensiva. Assim, cite-se a empresa ré, via correio, para responder a acao no prazo de
15 (quinze) dias, forte no art. 335, inciso Ill do CPC. Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo das
matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor,
intime-se a parte autora, por seu advogado, para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350
e 351 do CPC, sendo permitida a producdo de prova. Apds o decurso do aludido prazo, com ou sem
manifestacéo, certifique-se e volvam conclusos.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

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

Bairro : CENTRO

Cep : 20031205

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por TAIS WILTSHIRE SOARES DO AMARAL,
il Escrivado/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Lagarto, em
TJSE | cictranica | 14/01/2020, as 07:59:18, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000056799-11

p. 54

A, | Assinado eletronicamente por TAIS WILTSHIRE SOARES DO AMARAL, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de L
.|em 14/01/2020 as 07:59:18, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000056799-11. fl: 1/2

10

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

D@PORTAL DO TJSE EM www.{]




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

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000056799-11

p. 55

"¢ | = | Assinado eletronicamente por TAIS WILTSHIRE SOARES DO AMARAL, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretério de 22 Vara Civel de L
= el €M 14/01/2020 as 07:59:18, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
wica| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020000056799-11. fl: 2/2
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ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

D@PORTAL DO TJSE EM www.{]
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