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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202069000326 Distribuic&o: 06/04/2020
Numero Unico: 0000325-11.2020.8.25.0031 Competéncia: Gararu
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: 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: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

Endereco: POVOADO SAO MATEUS

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: GARARU - Estado: SE - CEP: 49830000
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
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202069000326

DATA:
06/04/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202069000326, referente ao protocolo n® 20200406182003179, do
dia 06/04/2020, as 18h20min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

MANOEL MESSIAS DOS SANTOS, brasileiro, divorciado,
desempregado, RG n°® 740,792 SSP/SE, CPF n° 451.669.435-20, residente e
domiciliado ao Povoado Sao Mateus, S/N, Zona Rural, Gararu/SE, CEP n°
49830-000, vem, através de seu advogado e procurador in fine, (procuragao
anexa), com escritério profissional na Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, local onde recebe otificacdes e intimagdes, vem, respeitosamente a

presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

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

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com 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 conciliatoria

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

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

02. O Requerente sofreu um acidente de transito quando trafegava
com sua motocicleta, se envolvendo em uma colisdo com uma bicicleta, em
virtude da acidente foi levado pela SAMU para o Hospital de Urgéncia de
Sergipe - HUSE, sendo atendido e liberado no mesmo dia, porém, passou a
sentir dores e retomou ao hospital, onde foi medicado e liberado, relato obtido

pelo B.O em anexo.

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE -
Hospital de Urgéncia de Sergipe, levado pelo SAMU, no hospital o Autor
passou por alguns tratamentos como vemos na documentagdo em anexo, sendo
detectado pelos médicos em seu primeiro atendimento, fratura de face e joelho
esquerdo, em virtude das dores que vinha sentindo procurou novamente o
hospital e foi detectado fratura nas costelas, apesar do bom procedimento

médico, o Requerente ficou com sequelas permanentes.

04. O relatério médico produzido pelo Dr. Renato Teixeira, CRM
1450, ortopedia e traumatologia, informa que o acidente deixou sequelas
permanentes classificadas como perda parcial da flexdo e debilidade do

membro inferior esquerdo e sequelas permanentes em arcos costais.

05. Apesar de toda a documentacdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a

Requerida negou o pagamento da indenizacao.

06. Diante disso, em virtude de ter sido negado o seu pedido de
indenizacdo decorrente das sequelas deixada pelo acidente de transito em que
foi vitima, ndo restou outra alternativa ao Autor, sendo valer-se do Poder

Judiciério para resguardar os seus direitos.

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

I1.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

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

envolvidos, entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

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

08. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece
as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distingdo entre os envolvidos
no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que estende seu

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

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
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 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 nosso)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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09. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentagdo
necessdria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacdo.

10. Em virtude de negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem, o Requerente, perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenacdo da mesma no pagamento de
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea II da Lei 6.194/74, no valor de

R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional permanente do membro inferior esquerdo e o valor de R$3.375,00

(trés mil trezentoe e setenta e cinco reais) referente aos danos causados nos

arcos costais, seguindo os parametros determinados na 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

Repercussio 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
esfincteriano; (d)

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

Perda integral (retirada ciriirgica) do baco 10

25

11. Quanto ao reembolso com os gastos de seu tratamento de sadde,
tal direito também esta garantido no art. 3° alinea III da Lei 6.194/74, onde, o
citado artigo diz que o valor maximo para o reembolso é de até R$2.700,00 (dois
mil e setecentos reais), o que lhe garante assim, o reembolso das despesas que
teve com seu tratamento, aqui comprovadas através dos recibos e notas fiscais

em anexo.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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ILII-DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUINDO A RESOLUCAO RESOLUCAO CNSP N° 14/95

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

seguro. Tal resolucdo traz a seguinte redacdo em seu artigo 10, II:

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

(..)

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

Grifamos

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

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

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

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

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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14. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, ainda assim, foi negado o seu
pedido de indenizacdo, diante disso, o Requerente precisou procurar o Poder

Judiciario para resguardar seu direito.

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

receber a indeniza¢do, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74.

IL.III-O DANO MORAL

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

pagamento ao Requerente.

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

que viola direito e causa dano a outrem.

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

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,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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(..)

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

Pardgrafo vinico. Haverd obrigacio de reparar o dano, independentemente de
culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para o0s
direitos de outrem.”

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

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

19. Além do que, o recebimento da indenizacdo daria a ele a sua
familia melhores condigdes, amenizando suas preocupagdes com as contas
referentes ao seu tratamento de satide, ja que os mesmos sdo pessoas de baixa
renda, inclusive, entendemos ser essa a fungao da indenizagao, ja que os valores
estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal indenizagdo apenas para o
custeio do tratamento de satide e ajuda na recuperacdo do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP e 0 CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolucdao 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 recuperacao, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

5° 8§ 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 nio
pagamento de indenizacio do sequro DPVAT, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da apresentacido da documentacio legalmente exigivel.

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

§ 1° A indenizacio 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 liquidagio, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos sequintes documentos:

(Grifamos)

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

no julgado abaixo transcrito:

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

21. Frise-se que, ao ndo possibilitar que o Autor tivesse acesso a um
direito estabelecido em lei, houve agressdo a esse direito e prejuizo direto a

pessoa que foi privada dele.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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2z e

22. Mais uma vez, é importante salientar que, a indenizacio por

danos morais nao esta sendo requerida em virtude do nio pagamento do

prémio, mas pelas consequéncias do ndo pagamento do mesmo, que deixou o

Requerente desamparado, sem uma verba importante para custear o seu

tratamento médico.

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

condi¢des econdmicas da Requerida.

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

seu aporte econdmico e ndo lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

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 ao Requerente a
indenizac¢do devida, em virtude do acidente de transito narrado acima no valor

de R$12.825,00 (doze mil e oitocentos e vinte e cinco reais), referente a perda

funcional permanente do membro inferior direito, respeitando os valores

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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fixados no art. 3°, alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvéavel hipotese de
Vossa Exceléncia entender que a limitagdo da Requerente ndo sdo aquelas
apontadas, que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizacdo
no percentual corresponde 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 (Sumula 54 STJ) e

artigo 5° § 7° da Lei 6.194/74;

d) Que seja a Requerida condenada a restituir ao Requerente os
gastos que teve com consultas, remédios, tratamento e outras despesas médicas
realizadas para o tratamento de seus problemas de satde que advieram do
acidente de transito narrado acima no valor de R$383,87 (trezentos e oitenta e

trés reais e oitenta e sete centavos);

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

f) 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

(Stmula 54 STJ).

h) Requer a condenagdo em custas processuais, honorérios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

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

\DVOCACTA

REQUER a inversio do 6nus probatoério, 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 confissao, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucao processual.

Requer, ainda, a gratuidade judiciaria, por ser pessoa de baixa renda,
nao tendo condicbes de arcar com as custas e despesas processuais sem

prejuizo do sustento proéprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de

audiéncia de conciliagdo, dispensado sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$29.208,87 (vinte e nove mil duzentos e oito

reais e oitenta e sete centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 06 de abril de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

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

Outorgante: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS, divorciado, desempregado,
RG:740,792 SSP/SE, CPF: 451.669.435-20, residente e domiciliado ao Povoado Sio
Mateus, S/N, Zona Rural, Gararw/SE, CEP: 49830-000.

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

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

ie.aémarmrm i s 5
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, €
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios € 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 agéo, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declaracdo 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, 20/ %Ordﬁo 2020

Maiad Vo R <. B

MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
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ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa

Documento sem valor fiscal.

Documento nao é segunda-via de conta.
Boleto para simples pagamanta da nota iscaliconta da anargla ekatrica . © N© 020.180.664 CNPJ 13,017_462,003'1?2?” ,’éiggfgfg%gﬁgg
MARIA DE LOURDES SANTANA SANTOS
POV SAO MATEUS S/N RES 3/654128-8
GARARU
JAN/2020 10/01/2020 92 17/01/2020 R$ 72,46

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03087.893008 05067.299171 2 81370000007246

Pagador: MARIA DE LOURDES SANTANA SANTOS CNPJ/CPF: 896.177.035-72
POV SAO MATEUS S/N RES - AREA RURAL - GARARU / SE - CEP 00000-000
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
30878930005067299 | 000654128202001 17/01/2020 R$ 72,46

BENEFICIARIO:ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
RUA MIN APOLONIO SALES, 00081 - - INACIO BARBOSA - ARACAJU / SE - CEP 49040-150

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/178003-4

13.017.462/0001-63
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
Dﬁﬁ whas WA\;’

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - Se--w’%-“
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 117228/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 07/11/2019 07:57 Data/Hora Fim: 07/11/2019 08:18
Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barreto
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Transito
Data/Hora do Fato: 19/10/2019 06:50

Local do Fato
Municipio: Aracaju (SE)
Logradouro: Rua Urquiza Leal

Bairro: Sao Jose
Ne°: 762
CEP:48.020-220
Ponto de Referéncia: COM RUA CAMPO DC BRITC

Tipo do Local: Via Publica

{Na‘tu reza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Naturalidade:SE - Porto da Folha ~ Sexo: Masculino Nasc: 24/12/1964
Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Autdnomo
Estado Civil: Divorciado(a)
Nome da M&e: Maria de Lourdes Santana Santos
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 451.669.435-20
RG - Carteira de Identidade: 740.792

Endereco
Municipio: Aracaju - SE

Nome do Pai: Manoel Leonido dos Santos

Logradouro: RUA MANOEL CARLOS DE JESUS N°: 143
Complemento: LOTEAMENTQ SAO CARLOS
Bairro: OLARIA
Telefone: (79) 99850-3717 (Celular)
|Nome Civil: DESCONHEC!DO 1;{§UPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira £l
Enderego
Municipio: Aracaju - SE
: OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo - G Subgrupo Motocidleta/Matoneta
Placa QMB9668

CPF/CNPJ do Proprietario 451. 669 435-20
Renavam 01155241832
Numero do Chassi 9C2KD0810JR040506

Cor VERMELHA
CARTORIO LEONIA GAMA-6° OFICIO DE ARACAJU-SE

-
f'f‘?c REGISTRO DE IMOVEIS “Xiii i St s S i

Ll ;. | _Tabelionato e Registro Civil de Pessoas Naturals 00t

Numero do Motor KDOBE1J040513
Ano/Modelo Fabricagdo 2018/2018
UF Veiculo Sergipe

Pagina 1de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 117228/2019

Municipio Veiculo Nossa Senhora do Socorro
Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD
Quantidade 1 Unidade

Marca/Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido, Meioc Empregado
Ultima Atualizagdo Denatran 12/06/2018

Situagao do Veiculo ALIENACAQ FIDUCIARIA
Eome Envolvido Envolvimentos
Manoel Messias dos Santos Proprietario
RELATO/HISTORICO

Relata a vitima/comunicante gue conduzia sua motocicleta acima mencionada, pelo local, dia e horarlo acima cltados,
quando parou no cruzamento com a Rua Campo do Brito e teve a motocicleta atingida frontalmente por uma bicicleta que
vinha pela Rua Urquiza Leal em sentido contrario; Que com o impacto caiu e sofreu fraturou duas costelas do lado esquerdo,
uma forte pancada e hematomas no joelho e no ombro esquerdo; Que a vitima foi atendida pelo SAMU e levada para o
Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE, que foi atendido e liberado no mesmo dia, depois ratomou foi medicado e liberado;
Que a vitima ndo tem interesse em representar criminalmente contra o condutor da bicideta causador do acidente.

ASSINATURAS
Roberval Rodrigues Bernardino Manoel Messias dos Santos
Agente de Policia (Vitima / Comunicante)
Matricula 548411

Respansavel pela Atendimento

“Declaro para os devidas fins de cirelto que sou ofa) Urico(a) responsavel pelas informacbes acima assentadas e cients qua poderei responder civil e criminalmente pela presants daclaracdo qus dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagio Caluniosa & 340~ cacac Falsa de Crime ou de Contravengdo go Codige Penal Brasileiro,”
‘ot
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DATA DA SAIDA: j é / g 12019

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

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA ( ) UTI( )
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|s/ontasys | FOSPITAL DE URGENCIAS DR SmRorE - HOSE __aw (DToReds
No. DC BE: 69920 DATA: 19/10/2019 HORA: 08:14 USUARIO: ACFERREIRA
CNS: SETOR: 06-SUTURA
IDENTIFICACAQO DO PACIENT T U "" ; E
NOME : MANOEL MESSIAS DOS SANTCS fi DOC...: 7400792
TIREE o o iariie: i 5 54 ANOS NASC: 24/12/1964 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO...... : RUA MATO GROSSO NUMERQO:
COMPLEMENTO...: 701007873554492 BATRRO: SIQUEIRA CAMPOS
MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE G 1 - -
NOME PAI/MAE..: MANOEL LEONIDO DOS SANTOS /MARIA DE LOURDES SANTANA SANT
RESPONSAVEL...: TRAZIDO PELO SAMU TELw awaz
PROCEDENCIA...: CONJ. JARDIM I
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHOC: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
PA: [ X mmHg ] PULSO [ ] TEMP.: [ ] PESO [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ 1] URINA ] T
® LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA DE- VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
e e g T —— o ———— T —————
DADOS CLINICOS:Tacenke amfima e colhSFrA PRIMEIROS ST OMAS /
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_________________________________ j}‘
DATA DA SAIDA' / / E }
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA ] Er i

INTERNACAOC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [

FAMILIA

] [ 1] IML

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E
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HOSPITAL DE URGFNCIA DE- SERGIF‘E COVERNADOR JOAD ALVE'S F"ILHO o .
Av, Tam.recheves 8/N - Balrto Capucho. CEP 49080-470. Aracé]u - Sergipe; Tel: 3216-2800
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i RELATORIO MEDICO e

NOME DO PACIENTE: __ ! Mool Meaiss A0y GorTs,

DATA DA EN:I'RAI’A: 20 1 30 ¥

DATADA SAIDA: 24 / 2o/ 20 .9

Obs.: Dados obtidos mediante analise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.
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|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
No. DO BE: 70271 DATA: 20/10/2019 HORA: 17:45 USUARRLQ: CMSLEITE
CNS: SETOR: (06-SUTURA £ 4 .
e e e R e S e e s s s el S g S e s e R T A
IDENTIFICACAO DO PACIENTE RLZEE
NOME : MANOEL MESSIAS DOS SANTOS DOC...: 7400792
IDADE v ou s s et 54 ANDS NASC: 24/12/1964 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO. ..... : RUA MATO GROSSO NUMERO: 235
COMPLEMENTO...: 701007873554492 BAIRRO: SIQUEIRA CAMPOS
MUNICIPIO..... : ARACAJU UF: SE CEP...: -
NOME PAI/MAE..: MANOEL LEONIDO DOS SANTOS /MARIA DE LOURDES SANTANA SANT
RESPONSAVEL...: ESPOSA - CLEONICE TEL...: 0798844407
PROCEDENCIA. ..: BAIRRO SANTOS DUMONT 8
ATENDIMENTO...: DOR TORACICA
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
_I_ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| Pa: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] o
[ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
DADOS CLINICOS: DATA iEEMEIROS SINTOMAS: / /
L@éioou1 siJcnzéﬂfz o AP0 o Lyoy b 2AL G B
}Eiﬁ%k/\Ahh cﬁf{gm\ A— 21—
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: ; ]
+ _____________________________________________________________________________
| DIAGNOSTICO: CID
+ _____________________________________________________________________________
| PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAQ
+ _____________________________________________________________________________
) Kx  da ikaLézfo FDHVL i
‘\_\ .
07 Kd OZL 0!’/1/(/(9‘7/ (/@zfg«(n MMM&&J ""5# b
&) fw,bwo( QIJ@JV{ PPN
+ ________________________________________________
DATA DA SAIDA: / E
ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA_ [ ] A PEDIDO [ ] EVASAQ
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

EXAIvIE DE RAD

?.HELI = e HORAS

p. 28 T TIm——
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RAIOS - X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGENS

RXimagem Rua Bahia, 988, Siqueira Campos - Aracaju - SE
Fone: (79) 3025-795

RESULTADOS DOS EXAMES
Protocolo: RX 3256748 Atendimento: 04/11/19 - RSS4
Cliente: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Identidade: 740792 /SE Nascimento: 24/12/1964, 54 anos

Contato: (79)98846-1036
Convénio:  PARTICULAR

RADIOGRAFIA ARCOS COSTAIS ESQUERDO
LAUDO:

Fratura do 5° ao 7° arco costal esquerdo.
Velamento da base do pulméao esquerdo.

RADIOGRAFIA TORAX P.A.
LAUDO:

Fratura do 5° ao 7° arco costal esquerdo.
Velamento da base do pulmao esquerdo.
Area cardiaca normal.

Y WY

Dra. PATRICIA GOMES PINTO
CRM 1975

A avaliacdo clinica e técnica do laudo, é exclusivamente do médico. Em caso de diivida, nossos profissionais estio a
disposicio para qualquer esclarecimento.

JESUS ESTA VIVO, BEM VIVO NO NOSSO MEIO, FIQUE EM PAZ !
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Avaliagio de perda funcional’e Invalidez permanente, pds tratamento das vitimas de acidente do trinsito.

@
Numero do sinistro

Nome do paciente: ///Wﬂ &z AJE et By ﬁtf /703
Dot il dorntssacusio f Avidente. A7 (e /Ty 2.0z .

2;7_/8/%

Data de nascimento:

1 - Diagnoéstico / Causas bésicas:

vk v 0 (B Gi@its v /68, fre Aoy,

Dt orwces. £ A7E, oy Gptice Sote BT

AR TP 7 (5perst. Mg < ptdcrme 2 ae o=
77/—"‘ Gitf / 3 P

/% N Grf #£ (#cere i, Mz © R ot s

AR Ao By 2 | o
2- Data{TratamentoerIizado: 7 )(?) /(?,Z{?((/é//j ";i- Mé— ﬁ /% e

S 18 )
SCLiBirt /< fren Aok )2, Ahties] X (AR Cotee '@ Dlosend) e
Tt o ) e cace ~Te Pk

D /0T
S Kerbredd fq7 o= 23, #rito o & rao 72

. gy e & Ak -Ta FeiS a7 e
3 - Data/ Exames Complementares / Resultados:

/ 3reays ,
I Gt ATNLEL S (P 1

jox 2 AH -
s o Yo &
o1 DG ‘(///ﬁz&%/\j?{( i
JCK S AKX %%%720 %i’iié%"a oo

Data Assinatura e Carimbo
p. 30




4 « Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:

}

(RO [EJREANWITE AL f75E
BIELG & prrngm @ Mo

5 - Descrigdo das perdas funcional / Invalidez permanente / Pés-tratamento realizados:
B e e S Sagr powoaa & Az o
A f25 Srpves 4y Sy o] dec S
W N N
¢ o J/E
> S Jaw Gt St o A s aarts &
0 R Fae Skt SR S ey (550 s, s

> R Je L fpmenlz. gy (et e
B 77 CCHP 7 Cjipt o fpa el O ke

6 - Alta definitiva do tratamento:

7 - Data do Exame do Paciente

8 - Segue Exame Anexo

9 - Meédico responsdvel pela avaliagdo ap6s analise da documentagio do primeiro atendimento médico /

7% =%
| G e

A\ ey e (o T

Internagdo hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nome @M Renato Telxelra N'doCRM 1450 [Fone: (g79) 3211-5368
Enderego Nimero | Cidade Estad
Rua ltaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju sudo Sergipe

Atengdo: As sequelas das lesées sofridas s6 poderam ser determinadas apos decorridos 60, 90,

180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva

5 7 L 1 450
2(/! 4 .217"25/ Renelo TeiegaBlY |
Data 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. 31
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJIU
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- I HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
+?1 AMBULATORIO DE RETORNO

: ﬂ'][ SERVICO D ORTOREDIA E TRALBMATOLOGIA

ik o SOLICITACAO DE RADIOGRAFIAS
PACIENTE: kruf.t] \Tlll‘l W 30 id S
141 1 e
DADE: 1 ' ~— pata; ko g 19, 0N N do BE
DIAGNOSTICO: Ga g o L e
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031843 Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

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

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031837 Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

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

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202069000326

DATA:
07/04/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Faco os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 42



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202069000326

DATA:
20/04/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial, o que o fago com supedaneo no art. 5°, LXXIV da
Constituicdo Federal, bem como no art. 98 do Cédigo de Processo Civil. (EAC)

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 43
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Gararu

Ne° Processo 202069000326 - Nimer o Unico:; 0000325-11.2020.8.25.0031
Autor: MANOEL MESSIASDOS SANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados nainicial, o que o fago com supedéneo no art. 5°,
LXXIV da Constituicéo Federal, bem como no art. 98 do Cadigo de Processo Civil.

Tendo em vista aimpossibilidade de realizac8o de acordo ante a expressa informacao prestada pela parte
autora e, considerando que na maioria das vezes as instituicdes financeiras ndo oferecem proposta, deixo
de designar audiéncia de conciliagdo. Contudo, havendo propositura de acordo, podera ser informado pela
parte requerida a qualquer tempo.

Sendo assim, cite-se 0 réu para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob penade
revelia, nostermos do art. 344, CPC.

Apresentada a contratacéo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte autora em 15
(quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu

direito, ou, havendo juntada de documentos (art. 341 e art. 437, CPC), intime-se a parte autora para que se
manifeste, no prazo de 15 (quinze) dias.

Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art.
437, 81°, CPC).

Ausentes requerimentos de producéo de provas em audiéncia, 0s autos seguirdo conclusos para sentenca.

Cumpra-se.

(EAC)

; Documento assinado eletronicamente por GLAUBER DANTAS REBOUCAS, Juiz(a)
assinatura| de Gararu, em 20/04/2020, as 15:29:31, conforme art. 1°, I11, "b", daLei 11.419/2006.

eletrdnica

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
® Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
+2!%  preenchimento do nlimero de consulta ptiblica 2020000782873-72.

p. 44

5, |Assinado eletronicamente por GLAUBER DANTAS REBOUCAS, Juiz(a) de Gararu,
em 20/04/2020 as 15:29:31, 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; 2020000782873-72. fl: 1/2
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Assinado eletronicamente por GLAUBER DANTAS REBOUCAS, Juiz(a) de Gararu,
em 20/04/2020 as 15:29:31, 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: 2020000782873-72. fl: 2/2




& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202069000326

DATA:
26/05/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
CERTIFICO QUE EXPEDI CITACAO-202069001064 SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 46
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202069000326

DATA:
26/05/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de niimero 202069001064 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Avenida Presidente Costa e Silva,s/n
Bairro - Centro Cidade - Gararu

e

£ '““‘“‘m ] Cep - 49830000 Telefone - (79)3354-8500 202069001064
PROCESSO: 202069000326 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000325-11.2020.8.25.0031
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: MANOEL MESSIAS 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), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia 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 alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial, o0 que o fagco com supedaneo no
art. 5°, LXXIV da Constituicdo Federal, bem como no art. 98 do Cédigo de Processo Civil. (EAC)

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° 6° 9° 14° E 15° ANDARES, 74
Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro- RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

. | Documento assinado eletronicamente por MARIA IRMA DE ALBUQUERQUE SANTOS,
mm'at i Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Gararu, em 26/05/2020, as
TISE | Gletrnica | 17:47:41, conforme art. 19, I, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020000971442-54.
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A, | Assinado eletronicamente por MARIA IRMA DE ALBUQUERQUE SANTOS, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Gararu,
.| em 26/05/2020 as 17:47:41, 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: 2020000971442-54. fl: 1/1

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 2020000971442-54
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