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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

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

Dados do Processo

Processo: 202070000047 Distribuic&o: 10/01/2020
Namero Unico: 0000045-28.2020.8.25.0035 Competéncia: Itabaianinha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes
Requerente: JOSE ELVIS DOS SANTOS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: ITABAIANINHA - Estado: SE - CEP: 49290000
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

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

PROCESSO:
202070000047

DATA:
10/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202070000047, referente ao protocolo n°® 20200109181002557, do
dia 09/01/2020, as 18h10min, 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 ITABAIANINHA/SE.

JOSE ELVIS DOS SANTOS, solteiro, desempregado, RG n°
3.470.325-0 SSP/SE, CPF n° 059.318.795-44, residente ¢ domiciliado ao Povoado
Pau Lavrado, n° 10, Zona rural, Itabaianinha/SE, CEP n° 49290-000, 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 intimacdes, 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 ndo 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 foi vitima de um acidente de transito quando
trafegava na garupa da motocicleta Honda NXR BROS de placa QKY 5438/SE,
que era conduzida por seu proprietario José Adilson Oliveira pela rodovia Beta
Carvalho KM 08, quando o condutor ao atropelar um cachorro perdeu o
controle da motocicleta, levando os ocupantes a cairem na pista de rolamento.
Em virtude do acidente o Requerente sofreu fraturas e escoriacdes pelo corpo. O
mesmo foi socorrido pela ambulancia do hospital Sao Luiz Gonzaga, da cidade
de Itabaianinha/SE, para onde foi conduzido, vindo a ser transferido
posteriormente para o HUSE - Hospital de Urgéncias de Sergipe, na cidade de

Aracaju/SE, relato obtido pelo B.O 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 a fim
de conseguir se recuperar dos problemas causados pelo acidente de transito
sofrido como podemos verificar pelos relatérios e prontudrios médicos aqui

anexados.

05. Como pode ser visto no corpo probatdrio 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, atestando que o acidente deixou no
Requerente, sequelas permanente como encurtamento no membro inferior
esquerdo, bem como com deformidade angular, perda parcial da flexdo do pé
esquerdo, o que causou a perda parcial mais debilidade fisica deste membro,

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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danos permanentes que causaram a perda parcial funcional definitiva do

membro inferior esquerdo.

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 indenizacdo em valor a menor do

que deveria ter pago.

07. Conforme se vé no resultado da consulta do sinistro acima
mencionado, a Requerida pagou a indenizacao no valor de R$ 2.362,50 (dois
mil trezentos e sessenta e dois reais e ciquenta centavos), quando deveria ter
pago o valor de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais) referente

a perda parcial permanente do membro inferior esquerdo.
08. Assim, em virtude da indenizacao 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 Judiciario para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

II-I1 DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

09. O seguro DPVAT, que é o seguro responsavel pelo pagamento da
indenizagao 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.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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“Art . 5° O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante
simplesprova do acidente e do dano decorrente, independentemente
daexisténcia _de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquerfranquia de responsabilidade do segurado.”

(Grifamos)

10. 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 indenizagoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguer, 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 segquradoras que operem no seguro objeto desta lei.”
(Grifos nossos)

11. 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.

12. 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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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permanentes, devendo assim a Requerida, ser condenada a pagar a diferenca da
indenizagdo paga a menor no valor de R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos), referente aos danos causados em seu membro inferior
direito, o valor esta de acordo com a tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009,

que estabelece valores para cada membro lesionado.

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 Patrimonio 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 orientagdo espacial
e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica
Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,
pélvicos ou  retro-peritoneais cursando com  prejuizos
funcionais nao compensdveis
de ordem autonOmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

funcdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou

de uma das mdos 70
Perda anatdémica 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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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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 Orgéos 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

vertebral exceto o sacral 25

Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

I1-1IT - O DANO MORAL

13. 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 indenizagao em valor superior aquele pago.

14. 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 acido ou omissio voluntdria, negligéncia ou
imprudeéncia, 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
econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

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

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

Parigrafo  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.”

15. O Requerente, em virtude de ndo 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 ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

16. Além do que, o pagamento da indeniza¢do daria a Requerente e a
sua familia, melhores condi¢des, amenizando suas preocupacdes com as contas
referentes ao seu tratamento de sadde, j4 que 0os mesmos sdo pessoas de baixa
renda, inclusive, entendemos ser essa a funcdo da indenizagao, ja que os valores
estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal indenizacdo apenas para o
custeio do tratamento de satide e ajuda na recuperagdo do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP ¢ o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolucdo CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a
indenizacdo ndo seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar
deste dinheiro em sua recuperacao, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

5° §1° da Lei 6.194/74, mais 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:

(...)

Il - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do nio
pagamento de indenizacio do seguro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a_contar da apresentacio da documentacio legalmente

exigivel.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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Art . 5% O pagamento da indenizacio serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do sequrado.

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

(Grifamos)

17. Vale ressaltar, que ao nao 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:

"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)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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18. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a
pagar ao Requerente indenizagdo por danos morais em valor a ser arbitrado
por este juizo, porém, em valor ndo inferior a R$10.000,00 (dez mil reais),
considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

19. Mais uma vez, é importante frisar que, a indenizacao por danos

morais nao esta sendo pedida em virtude do nao pagamento do prémio, mas

pelas consequéncias do nio pagamento do mesmo e/ou pagamento a menor

da indenzacido, que deixou o Requerente desamparado, sem uma verba

importante para custear o seu tratamento médico.

20. Frise-se que, valor menor nao 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 trard nenhuma dificuldade econémica.

ITI - DOS PEDIDOS

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

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

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

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

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

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$7.087,50 (sete mil, oitenta reais e cinquenta centavos),

referende aos danos causados em seu membro inferior esquerdo, respeitando

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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os valores fixados no art. 3° alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvéavel
hipétese de Vossa Exceléncia entender que a limitacdo ndo é aquela apontada,
que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizacdo no
percentual correspondente ao dano causado em seu membro lesionado aferido
por qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a simula 474 do
STJ e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizacdo monetaria e
juros a taxa legal, computada a partir do evento danoso (Simula 54 STJ) e

artigo 5° § 7° da Lei 6.194/74;

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

atualizacdo monetaria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ).
e) Requer a condenagdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbéncia, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do 6nus probatdrio, 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 declinara oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissdo, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrugdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judiciaria, por ser pessoa de baixa renda,
ndo tendo condicdes 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 conciliagdo, dispensando sua realizacao desde ja.

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



ELTON SOARES DIAS
ADVOG!

y
ADO
ADVOCACIA

O valor da causa é R$17.087,50 (Dezessete mil, oitenta e sete reais e
cinquenta centavos).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 09 de janeiro de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289
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PROCURACAO

Outorgante: JOSE ELVIS DOS SANTOS, solteiro, desempregado, RG: 3.470.325-0 SSP/SE, CPF:
059.318.795-44, residente e domiciliado ao Povoado Pau Lavrado, n® 10, Zona rural,
Itabaianinha/SE, 49290-000.
Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob o n°10.289
com endereco na Travessa Guapore, n°889, bairro Siqueira Campos, Aracaju/SE.
Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador o outorgado,
concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, e especialmente
para: PROPOR ACAO CIVEL em face

Sounaolbve kAdia , podendo
portanto, promover qu;isquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instdncia, assinar

termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos
necessarios 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 o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdémica, 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 € direito do Outorgante,

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

Aracaju,0l / ptiomind 2009

/r)@j/ %m o(mbo”&—e’?

JOSE ELVIS DOS SANTOS
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B e T T —
Sy, MINISTERIO DA FAZS
ﬁ" Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Inscricdo

059.318.795-44

JOSE ELVIS DOS SANTOS

Nascimento

y 04/06/1991
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DECLARACAO

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

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

familia.

Itabaianinha/SE, 24 de agosto de 2019
g@_/ W e SomdEo
JOSE ELVIS DOS SANTOS — 059.318.795-44

CONTRATANTE
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CARMOPOLIS -AISP - CARMOPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 067371/2019

DADOS DO REGISTRO
DatafHora Inicio do Registro: 27/06/2019 09:58 Data/Hora Fim: 27/06/2019 10:18
Delegado de Policia: Wanderson Bastos Silva Andrade

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Regional de Carmopolis -Aisp
Data/Hora do Fato: 11/12/2018 22:10

Local do Fato
Municipio: Itabaianinha (SE) Bairro: Caralbas
Logradouro: rodovia Beta Carvalho
CEP: 49.740-000
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s) J
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo
Motivagdo
Outros (acidente de transito)
ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: JOSE ADILSON DE OLIVEIRA (ENVOLVIDO ) l
[Nome Civil: JOSE ELVIS DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

l Envolvido(a) Grupo Subgrupo Descrigéo Vinculo J
JOSE ADILSON DE Veiculo Motocicleta/Motoneta ~ HONDA BROS, Placa Proprietario

OLIVEIRA QKY5438, Chassi
9C2KD0810GR447523,
Num. Motor
KDOBE1G447535, Renavam
01104584384
RELATO/HISTORICO

INFORMA O NOTICIANTE QUE NO DIA 11/12/201%, POR VOLTA DAS 22:10 HORAS, TRANSITAVA NA CARONA DA
MOTOGICLETA HONDA NXR BROS, ANO 2016 DE PLACA QKY 5438/SE, ESTA SENDO CONDUZIDA PELO
PROPRIETARIO O SR JOSE ADILSON OLIVEIRA, CNH 1540960457, NA RODOVIA BETA CARVALHO, KM 08, QUANDO
0O CONDUTOR ATROPELOU UM ANIMAL (CACHORRO), VINDO A PERDER O CONTROLE DO VEICULO, ONDE AMBOS
CAIRAM AO SOLO; QUE COM O ACIDENTE O NOTICIANTE SOFREU FRATURA E FERIMENTOS. SABE INFORMAR
QUE FOI SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DO HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA DESTA CIDADE DE ITABAIANINHA/SE,
SENDO TRANSFERIDO POSTERIORMENTE PARA O HUSE NA CIDADE DE ARACAJU/SE. r .

oo
(e

Delegado de Policia Civil:Wanderson Bastos Silva Andrade Pégin;r"l//de 2 (\u’/
|

Impresso por:  Roniison Dos Santos Leite
a Sinesp

D e e PPe - Procedimentos Policials Eletron
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CARMOPOLIS -AISP - CARMOPOLIS - SE

|,~  BOLETIMDE OCORRENCIA N°: 067371/2019
¥
} ASSINATURAS
ARV e
) ) . Santos Lertem -
o de Policia (—j
culs 1401010
fsponsgvel pelo Alendimento W Clgo
“Dadaro para os devidos '«1s de direny que sou ofa) Gnicoia) responsévet acima sssentades & ciente qua podecsl responder civil @ nalments que dei
ongem, conforme previsio nos Adigos unciagio Caluniosa e 340-C caclio Falsa de Come ou de CWW do WDD Penal Brasilaio.”
\t ",;
\ /
\\ | -//
Deiegado de Policia Civi:Wanderson Bastos Silva Andrade Péagina 2 de 2

Impresso por:  Ronllson Dos Santos Leite
a Sinesp  Datadeimpressdo:  27/06/2019 10.18

Protocolo n™  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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7§31 Hospital

|2 prevoincSECRETARIA DE ESTADO DA
i % sao Luiz

r 4
_TiSaoL SAUDE
ah‘& GonZaga

e FORMULARIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR o
| UNIDADT DE ORIGEM:  Thohoroyumbe |

RESPOM“AVEL PELO CONTATO: | FUNGAO:
| HOSPITAL DEDESTING:  MU&s . o
| PROFISSIONAL CONTACTADO: ] FUNGAO: o
) | Dagay  dhalig HORARIO:
_INDENT!ITICACAO DO PACIENTE:
(NOME:  fow Suis &> Somboy
| DATA NS 75, Chlos| 13qy SEXO ( JMASC( " )FEM ESTADO CIVIL: -
I I’\ 'f_‘:_i ). Z —
| ENDERECO:
| RESPOMNSAVEL: -
DADOS LINICOS/HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
Pedusmis Proo et omndbetalbe o i da G-
= !-\Mal;; P = L,-a.gn-u Mde—en o~ &
owagBrn ke MIE -
| EN “ALIZADOS (informar resultados ou anexar cépias)
T S REALIZADOS ( descrigéo sucinta, drogas e doses e/ ou anexar copia da folha da evolugdo/ prescrils
4D '\tﬁgam.’» et s (A
’ : ':.b:?'i viara GA opep (M
|_MOTIV DA TRANSFERENCIA:  PRictiac s  adeyedee .
| _CONI DO TRANSLADO () AMBULANCIA COM ENFERMAGEM () AMBULANCIA COM MEDIC(C
SOL| TE . OBSERVAGOES:
3¢ v bl T8
M e
i
‘ -_-;_;SSINATURAECAR!MBO
p. 22
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‘ﬁr B runanic
: 1 ) RELATORIO MEDICOQ \‘::?’si‘i?;f‘

};{_{}-”‘:-DO PACIENTE: & CQU-NK OQQ (%M 7&5

DATA DAENTRAD /L /b ﬁQl &

JATA DA SAIDA }_&\

Obs.: Dadus obtidos mediante analise do prontudrio, setn ter contalo profissional com o paciente, isio ¢,
responsabilidade do atendimenic cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA ( vTI( ) Y
HISTORICO CLINICO:

\twﬂ_@,kh ad sl bui;'v»-& Ho , ac . 1

—y -.";--I-m—h-‘——- Q%E ﬁ— "M;&-&AC‘G‘Q }MMC-W\* J—- —Q.CQI e
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<o W= L ol K 3 xeel ox
- 4*-»&* C\J}ﬂ lw-:&-/tvdbuﬁ_ﬂ ,u,\m to OOipsdy O
A= TYRMA W d L(\lufwm y \ N

HIST IRI(_O CIRLRGIC N
A xeel ‘b«g CJgLQ L&%
0

EXAMES COMPLEMENTARES:
K ¢ Lo Q&LM-Q. & -

bl [ (-/

S oA Now\ ou&ew—: '
e ——k—‘—h,,; == <
b el Fanle Qmw-b

CONDICOES DE ALTA:  MELHORADO ( X) TRANSFERIDO ( ) OBITO ( )

ARACAJU, XA ge {JZ LA ge 0L T

u MEDICO DR SETOR DE n@.lsz DE PRONTU amo




-= ..__,_-.‘_.._......__...__..._..______..__..____...._,__..__

0 BE: 1826789  DATA: 12/12/2018 HORA: 00:59 USUARIO: WSANTOA
SETOR: 06-SUTURA .

- __.__..___.._.___..__.____.___._._,..___.‘.._-..__-......._...____.__‘.__

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME : JOSE ELVIS DOS SANTOS DOC: .5 347032%
CADE 27 ANOS NASC: 04/06/1991 SEXO..: MASCULIN
POVOADO PAU LAVRADO NUMERO: 010
- 702006798036490 BAIRRO: ZONA RURAL
| : ITABAIANINHA UF: SE CEP...: 4929
: JOSE DOS SANTOS /MARIA LEMOS DOS SANTC
: JOSE GENIVALDO-IRMAO TEL.<.2 79-998
-+ ITABAIANINHA : 773
ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
AS NAO - PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: STM
X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: | ]  PESO
WMEZ COMPLEMENTARES : [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ T 1
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAF T
SPEITA DE VIOLENCIA OU MADS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS:-

-?n-{(,._' La\-l-u s e '-“"V‘-\'f’{-‘.a‘-\_ AAm, S DTS, L‘u-.oego ol brasnn.ie
Aol w _.\..:-\n(.--;v-— o %‘MLL WA lpa..-:‘:_[';,-,.L,_

Fil [t st boe oA A Late T D .-.A.‘M\,.__ anmm MG
AIDTACOES DA 'ENF ERMAGEM:

..._....._-..__,..._.._..._..._..___-._-..-.._-__-....-._-._..._.__.___.._..___,._..____ ________

PRESCRICAOQ | HORARIO DA MEDICACH
_1.._::\" : __""",____L“ ‘24‘-7 l.‘E-l- !MM"- R ) AN A ,_-‘\__ o
LTore D A =
JA SATDA: / / HORA DA SAIDA: -
DECISAO MEDICA [ ] a PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
SNCAMINHADO AO AMBULATORIO
BENACAD NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : o

PANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : N
SEITG: [ ] ATE 48HS £} APOS 48HS | [ ] FAMILIA [T ML T[] ANAT. BATOL

s /—Tf“ﬂ- w:‘éﬁ"wﬁa
LCIMATURA DO PACIENTE/RESPONSRVEL

ASSINATURA E CARIMBEO DO MEDICO

p. 24
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alidade.....: BRASILEIRO
lidade......: SERGIPE

| .
ﬁ HOSPITAL GOVERNADOR JOAC ALVES FILHO
i FICHA DE INTERNACAO
| IDENTIFICACAO DO PACIENTE
: i F finitivo...: 181389
i g3 1 CNS.....: 000000000000000
P . .%........: JOSE ELVIS DOS SANTOS .
T MEO. o seaasa.t 3470325-0 Tipo :
| b = Nascimento: 4/06/1991 Idade: 27 anos
s el . G + MASCULINO
{ SIGEL , i 595 - JOSE DOS SANTOS
| 41 Mae.......: MARIA LEMOS DOS SANTOS
| T . POVOADO PAU LAVRADO 010 702006798036490
| Wa v dsssug sueee : ZONA RURAL Cep.: 49290-000
1 e ... .-.....t 79-99800.6773
, 9i0......0.0.s% 2803005 - - SE

DADOS DA INTERNACAO

i de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1826789
¥l of - (1T el L QTB-F-CENTRO CIRURGICO SRFA
T . R : 999.0610

. Internacao: 12/12/2018
la Internacao: 07:34

|. Solicitado: NAO INFORMADO
SEE AT s o e : NAO INFORMADO
i ¥. Operador.: JOSEANESANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
calizado:
Saida:
alidade:
e Saida:
rincipal:
scundario:
pal:

fario:

: ‘ELF;F)!:S. S AWM
A NAOS) BAACIZAT
WDATA;

HORARIO:

$ECNICO:

p. 26

solicitante: 011.906.595-90 - ANTONIO ALFREDO TAVARES DE SO0
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLC GIA
PRESCRICOES DIARIAS

DATA: 20 / 12 / 2018. | 08 ° DIH
NOME: José Elvis dos Santos 27anos - A 4.3
DIAGNOSTICO (S): Fratura Exposta Tibia E

EVOLUGAO MEDICA

‘Medicamentos (Principio ativo + Concentragao)

Horarios de Administracéo

12, Dieta Livre | |1%
L‘?'\' @m\ 13-

22, Gelco Salinizado p—

. 42 Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia

B2, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs AU dﬁ-

5. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs

=

62, Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS

e Antak 50mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs Ob

¢, Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs SOS '

B2, Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs SOS

e, .
gg/ 13 X (e

109. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS

1119, Glicose '2'5.%_ 04amp. EV se Glicemia < ou = 80mg/d!l SOS

128, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI SC 2 x dia 90
132, Dextro 6/6hs SUSP s
142 Insulina Regular SC, apds o dextro. N
201 - 250: 02Ul 4 301 - 350: 06UI
: 251 - 300: 04Ul 351 - 400: 08UI
AL > ou=401: 10Ul

152, Curativos Didrios 1 x dia

/ ( x ) SF0,9% + Gazes /

16935W6/6h5 aei / i — =

R e

0gg wad
abioioreuneiL | eqp“ﬂ:‘f

p. 27
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Fundacéo
Hospita!ar

EVOLU(;AO cLiNIGA MULTIDISCIPL!NAR
i HOSFITAL DE, URGEENBIA DESERG!PE-HUSE
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GOVERKO BE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA 8AUDE

HOSPITAL D DE URGENCLA DE SERGIPE -
| FICHA DE ATO CIRI'JRGIQQ "

PACENTE: Jao %lwis [y (0 77
o A DTAGNOSTICO[RRE -OPERATORIO: - *.51_?;.*; e Ex P"—“-'—’——--'-‘*----E’ g o A .
."LIRURG{AREAE,IZADA P i 5N el AR

Vo R A bt = !
CIRURGIXO: yo. Yoo\ v, J b %@\, oLy }u\ ~ E
AU‘)ﬂLmRBs ‘\

ANESTESIA: ﬁ_,,, 1) rmtfmﬁ ~ ANESTESISTA bm'p;{‘j i
DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO: (N '

( )CIRURGIA LIMPA ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
pQCIRURGIA CONTAMINADA ( ) CIR. INFECTADA

s i

 INFECGAO PRESENTE 4 ADMISSA0? ()SM_ (ANAo
TOPOLOGIA DA INFECCAO: B

() VIAS AEREAS SUP. ( )PULMONAR ( ) URINARIA { )SNC () TGl
( )CUTANEO () AP. CARDIO-VASCULAR  ( )PLEURA  ( ) OUTROS

DESCRICAQ DO ATO CI_R[BGICO
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i SERVICO DE ORTOPED!A E TRAUMATOLOGIA
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@. RELATORIO ESPECIALIZADO
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9 - Médico responsavel pela avaliagio apbs analise da documentacio do primeiro atendimento médico /
Internagdo hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

PRERRME Rt Talelen NG CRM 1450 [Fone: (979) 3211-5368
Enderego Niimero Cidade Estado
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju Sergipe

Atengido: As sequelas das lesées sofridas 56 poderam ser determinadas apos decorridos 60, 90,
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva Renato Teixeira CRM 1450

OC?J Z)ﬁ &, / § Ortopedia = Traumatologia
I / .
e Assinatura e Carimbo

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

p. 35



04/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190433672 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ELVIS DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO JOSE ELVIS DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 05931879544

Posicao em 04-09-2019 14:18:44

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

30/07/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

p. 36
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=CjwKCAjwmZbpBRAGEiwWADrmVXm3jtds4-_n9Y... 1/1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190433672 Vitima: JOSE ELVIS DOS SANTOS

Data do Acidente: 11/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE ELVIS DOS SANTOS

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE ELVIS DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 2917

Conta: 0000017453-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



PROCESSO:
202070000047

DATA:
10/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
CONCLUSO.

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 38
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

PROCESSO:
202070000047

DATA:
13/01/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Defiro o beneficio da Justica Gratuita. Considerando o teor do art. 334, 84° do NCPC, o qual prevé que
a audiéncia ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢ao
consensual, designo audiéncia de conciliacdo para o dia 03/03/2020, as 10:41 horas, no Forum local, o que fago com
supedéneo no art. 139, inciso V, do Novo Cdadigo de Processo Civil, devendo o requerido, em caso de desinteresse,
apresentar uma peticdo com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia, conforme o Art. 3348 5°.
Citem-se os requeridos para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer defesa a pretensdo deduzida na inicial, devendo
ser advertido que o prazo para resposta tera inicio na audiéncia acima aprazada, caso ndo seja obtida a conciliagcao
entre os litigantes ou alguma das partes ndo compareca. Ficam as partes advertidas de que o ndo comparecimento
injustificado a audiéncia de conciliacéo sera considerado ato atentatdrio a dignidade da justica, sancionado com
multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, cuja importancia sera
revertida em favor da Uniéo ou do Estado (art. 334, § 8°, CPC).<br/><br/> Designo o dia 03/03/2020 as 10h:41min
para que seja realizada audiéncia Conciliacao/Mediacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 39
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabaianinha
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Ne° Processo 202070000047 - Nimer o Unico:; 0000045-28.2020.8.25.0035
Autor: JOSE ELVISDOSSANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro o beneficio da Justica Gratuita.

Considerando o teor do art. 334, 84° do NCPC, o qual prevé que a
audiéncia ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem,
expressamente, desinteresse na composicao consensual, designo
audiéncia de conciliacéo para o dia 03/03/2020, as 10:41 horas, no
Forum local, o que fago com supedaneo no art. 139, inciso V, do
Novo Caodigo de Processo Civil, devendo o requerido, em caso de
desinteresse, apresentar uma peticao com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia, conforme o Art. 3348
5°,

Citem-se 0s requeridos para, no prazo de 15 (quinze) dias, ofer ecer
defesa a pretensao deduzida na inicial, devendo ser advertido que o
prazo para resposta terd inicio na audiéncia acima aprazada, caso ndo
sgja obtida a conciliacao entre os litigantes ou alguma das partes nao
compar eca.

Ficam as partes advertidas de gque o nao comparecimento
injustificado a audiéncia de conciliagdo sera considerado ato
atentatorio a dignidade da justica, sancionado com multa de até

40

5. | Assinado eletronicamente por ROBERTO ALCANTARA DE OLIVEIRA ARAUJO, Juiz(a) de Itabaianinha,

em 13/01/2020 as 18:23:00, 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: 2020000055408-65. fl: 1/2



2% (dois por cento) da vantagem econOmica pretendida ou do
valor da causa, cujaimportancia serarevertida em favor da Uniéao
ou do Estado (art. 334, § 8°, CPC).

Documento assinado e etronicamente por ROBERTO ALCANTARA DE OLIVEIRA
ARAUJO, Juiz(a) de Itabaianinha, em 13/01/2020, as 18:23:00, conforme art. 1°, Ill,
"b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderegco eletrénico
® Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenticacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000055408-65.

p. 41

A, | Assinado eletronicamente por ROBERTO ALCANTARA DE OLIVEIRA ARAUJO, Juiz(a) de Itabaianinha,
em 13/01/2020 as 18:23:00, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
onferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000055408-65. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

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

PROCESSO:
202070000047

DATA:
14/01/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi mandado de citacdo para parte requerida.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 42



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
202070000047

DATA:
14/01/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202070000190 do tipo (NCPC) - Citagéo Procedimento ordinario Prazo 15 dias
[TM4079,MD126] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 43



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

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

e

Erommerntd Cep - 49290-000 Telefone - (79)3544-1100 202070000190
PROCESSO: 202070000047 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000045-28.2020.8.25.0035
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE ELVIS DOS SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) e INTIMADO(A), por todo o conteldo da
peticdo inicial, de cépia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos
termos do art. 238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme
determinado no art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as
alegacbes de fato apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC); e 3) Comparecer a audiéncia de
conciliacdo ou de mediacdo designada para o dia 03/03/2020 as 10:41:00 h, conforme art. 334 do CPC.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado é considerado ato atentatério a dignidade da
justica e serpa sancionado com multa de até 2% (dois por cento) da vantagem pretendida ou do valor da causa,
revertida em favor da Unido ou do Estado. No caso de revelia, sera nomeado curador especial (art. 257. IV do
CPCQ).

Despacho: DESPACHO Defiro o beneficio da Justica Gratuita. Considerando o teor do art. 334, §4° do NCPC,
o0 qual prevé que a audiéncia ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composi¢do consensual, designo audiéncia de conciliagdo para o dia 03/03/2020, as 10:41
horas, no Férum local, o que faco com supedaneo no art. 139, inciso V, do Novo Cdadigo de Processo Civil,
devendo o requerido, em caso de desinteresse, apresentar uma peticdo com 10 (dez) dias de antecedéncia,
contados da data da audiéncia, conforme o Art. 3348 5°. Citem-se os requeridos para, no prazo de 15 (quinze)
dias, oferecer defesa a pretensdo deduzida na inicial, devendo ser advertido que o prazo para resposta tera
inicio na audiéncia acima aprazada, caso nao seja obtida a conciliagao entre os litigantes ou alguma das partes
ndo comparega. Ficam as partes advertidas de que o ndo comparecimento injustificado a audiéncia de
conciliacdo sera considerado ato atentatério a dignidade da justica, sancionado com multa de até 2% (dois por
cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, cuja importancia sera revertida em favor da
Unido ou do Estado (art. 334, § 8°, CPC).

Designo o dia 03/03/2020 as 10h:41min para que seja realizada audiéncia Conciliacdo/Mediacao.

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
[TM4079, MD126]
p. 44

A, | Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
.|em 14/01/2020 as 13:29:08, 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: 2020000064723-07. fl: 1/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000064723-07



TISE

Documento assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha, em 14/01/2020, as 13:29:08,
conforme art. 19, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000064723-07.

ok
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Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
em 14/01/2020 as 13:29:08, 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: 2020000064723-07. fl: 2/2
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