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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202071200511 Distribuic&o: 24/07/2020
Numero Unico: 0001767-94.2020.8.25.0036 Competéncia: 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga
Classe: Procedimento Comum Dajuda

Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento e
Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: ADRIANA EVARISTO SANTOS

Endereco: POV. NO CEGO

Complemento: RUA SANTA TEREZA

Bairro: CENTRO

Cidade: ITAPORANGA D AJUDA - Estado: SE - CEP: 49120000
Requerente: Advogado(a): VERONICA SABINA DIAS DE OLIVEIRA 6817/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031204



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, Itaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071200511

DATA:
24/07/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202071200511, referente ao protocolo n® 20200724181004074, do
dia 24/07/2020, as 18h10min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira
ELIVEIRAS|Z

ADVQOQCACIA i
EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL E

CRIMINAL DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA, ESTADO DE SERGIPE.

ADRIANA EVARISTO SANTOS, brasileira, maior, capaz,
convivente, desempregada, portadora do RG n° 3.004.058-2, SSP/SE, CPF n°
003.896.015-00, residente e domiciliada na Rua Santa Tereza, N° 98, Povoado N6
Cego, ltaporanga D'Ajuda/SE, CEP 49.120-000, sem endereco eletrdnico, por
meio do seu procurador firmatdrio, devidamente constituido, vém, a presenca de
Vossa Exceléncia, com todo o respeito, consubstanciado na Lei 6.194/74 c/c
8.441/92 propor:

- - 7

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Frente a: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, Pessoa Juridica de Direito Privado, localizada na Rua Senador
Dantas, 74, 5.° andar, Centro, Rio de Janeiro (RJ), CEP: 20031-205, sem endereco
eletronico, pelos fatos e fundamento adiante elencados:

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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A DVOCACIA

A requerente € pobre na forma da lei, ndo possuindo
recursos para pagar as custas, as despesas processuais € os honordrios
advocaticios, sem prejuizo préoprio ou de sua familia, diante disso com fulcro no
Art. 98, § 1° e incisos, do NCPC, requer a gratuidade da justica compreendendo
todas as despesas relacionadas no rol do paragrafo primeiro e seus incisos.

DOS FATOS

No dia 19 de outubro de 2019, por volta das 19:30 hs, a
Autora que frafegava a pé pelasimediacdes daigreja a qual frequentava, tfendo
na oportunidade sido atropelada as margens da Rodovia localizada em frente
ao povoado onde reside (N6 Cego), por uma motocicleta com farol apagado e
conduzida pelo motorista em alta velocidade, vindo a sofrerlesdes no corpo, face
e fraturas, passando por procedimentos cirdrgicos médicos e odontoldgicos,
tendo ficado inconsciente quando do acidente.

Em virtude do acidente automobilistico/motociclistico a
Autora figurara como beneficidria do DPVAT, pois a autora sofreu um grave
trauma facial regido oral, com perda de dentes, sensibilidade nos IGbios inferior,
trauma mandibula (perdairreversivelda sensibilidade nos Idbios), além de fratura
na unidade 21 do terco incisal e fratura na face palatina, o que veio a limitar a
requerente, incapacitando-a de realizar suas atividades habituais (invdlido) por
um periodo indeterminado, conforme laudo médico em anexo.

Em decorrencia dos fatos, a autora teve despesas
médicas no importe de R$ 1.736,51 (mil tfrezentos e trinta e seis reaqis e cinquenta
e um centavos), com rémedios e o implante dentdrio - conforme despesas em
anexo.

Preenchidos todos os requisitos e cumpridas todas as
exigéncias burocraticas, confiou que iria receber a indenizagdo do seguro em
seu teto ante as limitacoes permanentes, contudo, no dia 19/06/2020 a requerida
creditou em sua conta o valor de R$ 476,71 (quatrocentos e setenta e seis reais e
setenta e um centavos), conforme documento anexo.

Cabe ressaltar que o processo de indenizacdo teve
regulacdo normal e recebeu o NUMero do processo administrativo n.°

3200/212067.

Todos os documentos exigidos de forma administrativa

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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ADVOCACIA .
foram apresentados, mcluswe relatorio do SAMU.

Ressalte-se Exceléncia, que ndo foi realizado o laudo
pericial de lesdes corporais pelo IML, tendo sido apresentada a declaracdo de
auséncia de laudo do IML.

Enfretanto, o requerido s6 realizou o pagamento de R$
476,71 (quatrocentos e setenta e seis reais e setenta e um centavos), em que pese
a autora tenha direito ao valor de 100 por cento da indenizacdo.

Destarte, os gastos da autora alcancaram o importe de
R$ 1.736,51 (mil frezentos e trinta e seis readis e cinquenta e um centavos),
conforme documentos anexos.

Ora Exceléncia, a documentacdo médica corresponde
a data do acidente, atendendo assim as formalidades, bem como orequerente
enviou toda a documentacdo necessdria a seguradora, € mesmo assim a ré so
restutuiu uma pequena parte do que era devido a autora. Um Absurdo!

Ademais, a vasta documentacdo apresentada é capaz
de comprovar o nexo causal entre o acidente e as lesdes, € mesmo assim a
requerida ndo pagou em sua totalidade os gasto que a requerente teve.

Notadamente, fica fransparente que a requerida se
recusa a reconhecer o direito da requerente.

A Seguradora, por sua vez, passou a exigir documentos
sem qualguer embasamento juridico, apenas para dificultar o pagamento, e
conseguentemente uma futura desisténcia da vitima.

Entretanto, todos os documentos pertinentes ao
presente caso foram devidamente apresentados.

Cumpre ressaltar ainda que, o implante dentdrio fora
feito em clinica particular sendo que cada consulta é paga e a requerente ndo
tem condicdes de pagar pelas novas consultas j&@ que se encontra
desempregada.

Neste sentido, sendo a lesado da avtora invalidez

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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permanente parcial completa em razao de lesdo de orgao cranio-facial e

demais, vem recorrer a esse Juizo para ver legitimado o direito de receber valor
de indenizacdo eque nquadra-se na perda anatdomica ou funcional em um dos
segmentos orgdnicos ou corporais previstos na tabela (100% - cem por cento),
correspondendo a indenizacao ao valor resultante da aplicacao do percentual
ali estabelecido ao valor maximo da cobertura, qual seja, RS 13.500,00 (ireze mil
€ quinhentos reais).

DOS FUNDAMENTOS

Dispde o Artigo 5.°, caput, da Lei 6.194/74:

Artigo 5.° - A indenizagdo serd paga mediante a simples
prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

Por seu lado, o pardgrafo 5.° do mesmo artigo, alterado
pela Lei 8.441/92, dispde que além do Registro da Ocorréncia Policial:

§ 52 O instituto médico legal da “jurisdicdo” do acidente

também quantificard as lesdes fisicas ou psiquicas

permanentes para fins de sequro previsto nesta lei, em
laudo complementar, no prazo médio de noventa dias

do evento, de acordo com os percentuais da tabela das
condi¢oes gerais de seguro de acidente suplementada,
nas restricoes e omissoes desta, pela tabela de acidentes
do trabalho e da classificagdo internacional das
doencas.

Portanto, para o pagamento da indenizacdo, sdo
necessarios os documentos elencados no Art. 5.° da leiretro, que sdo: Registro da

rréncia no Orgdo Policial competente, prov li neficidri
L Leso lavr IML, N mai

O art. 129 do Cdédigo de Transito Brasileiro deixa claro

que:

Avenida Deputado José Conde Sobral, n® 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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Cumpre trazer O baila decisdes proferidas por outros
tribunais:

ACAO DE BRANCA - DPVAT - ACIDENTE CAUSADO POR
IRATOR NO LOCAL DE TRABALHO - VEICULO DE TRACAO

AUTOMOTORA DE VIA TERRESTRE - AUSENCIA DE REGISTRO
E LICENCIAMENTO DO VEICULO - IRRELEVANCIA - PROVA

DA INVALIDEZ - PAGAMENIO DEVIDO - VALOR

INDENIZATORIO - 40  SALARIOS  MINIMOS -
ADMINSIBILIDADE frator racteriza- mo_veicul
fraca tomotor via terresir tan jeit
I I I ° I’ . B DE!!EI . I -
ircule_em via PUBIi E_irelevant énci
reqisir licenciament ment r
I o Il . I o I' o I s I [. I
agamento rémio rador n
mprov ident transit nfi
modo efetivo, a invalidez permanente, faz jus a vitima
atr la r rigatorio - DPVAT, em f
n r_veicul tomotor leqisl r
fixar _a indenizaca vi n ur
forio. _na tiliz mo_fator rreca
monetdria, inexistin fen it 7°. IV F TJ)-
MG 107010512287760011 MG 1.0701.05.122877 - 1(1
Relator: ELMA MARQUE Dat ulgamento:
1 2 Dat Publi do: 14 2
E ainda:

APELACA iVEL - ACAO DE BRANCA D EGUR
DPVAT - DEBILIDADE PERMANENTE CAUSADA POR VEICUL
AUTOMOTOR DE VIA TERRESTRE — SINISTR RRID B
A EGIDE DA LEI N° 11.94 - AUSENCIA DE RESGISTRO E

ENTENCA PRESERVADA - NANIMIDADE

TJ-PE - APL: 4 21 PE, Relator: rlos Patriot
Mgmumgmsmmwwmmm
Dat Publi 2/201

Avenida Deputado José Conde Sobral, n® 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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De ocordo com os fatos acima expostos, houve total

desrespeito com a integridade da Requerente.

Nesse sentido, a Turma Recursal do Tribunal de Sergipe
vem se manifestando, a saber:

CDC - seguro de terceiro - negativa de pagamento de
COBERTURA - legitimidade para pleitear diretamente
contra a seguradora - precedentes jurisprudenciais -
responsabilidade do condutor/segurado ja reconhecida
- REFORMA DA SENTENCA - recurso conhecido e Provido.
(Recurso Inominado N° 201301000424, Turma Recursal do
Estado de Sergipe, Tribunal de Justica do Estado de
Sergipe, Cléa Monteiro Alves Schlingmann, RELATOR,
Julgado em 12/03/2013).

Diante dos argumentos juridicos estd mais do que
provado o direito a reparacdo do dano.

DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer:

a) A citacdo da Requerida para comparecer a audiéncia
de conciliacdo e mediacdo, conforme dispde o Art. 319, VII, do NCPC, ocasido em
gue ndo havendo acordo contard o prazo de 15 dias, para oferecer sua
contestacdo na fase processual oportuna, sob pena de revelia, confissdo ficta da
matéria de fato e julgamento antecipado da lide, esperando ao final, que seja

JULGADO PROCEDENTE o pedido inicial para, consequentemente, condenar a

requerida a pagar o valor da indenizacdo referente a porcentagem auferida
diante da sequela da autora, valor equivalente a 100% da limitacdo sofrida,
levando em consideracdo o limite de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
corrigida monetariamente desde a data do evento danoso;

b) Que seja DESIGNADA A PERICIA MEDICA, por meio de
expert competente, para auferir a incapacidade da autora, oportunidade que
serd apresentado os quesitos;

c) A concessdo da assisténcia judicidria gratuita, por ser a
requerente pobre na forma da lei ndo possuindo condicdes financeiras de arcar
com as despesas processudais;

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com
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ADVOCACIA . _
d) Que seja arequerida condenada em custas processuaqis

e honordrios advocaticios, este Ultimo em patamar de 20% do valor da causa;

Protesta provar o alegado, com todos os generos de prova
em Direito admitidas, sob pena de confissdo, pericias, vistorias, juntada de
documentos e oitiva de testemunhas.

Dd a causa o valor de RS 13.500,00 (Treze mil e guinhentos
reais), para efeitos meramente fiscais.

Nestes Termos,
Espera Deferimento.

Lagarto/SE, 24 de julho de 2020.

Dra. Veronica Sabina D. de Oliveira
OAB/ SE 6.817

Dr. Ricardo Henrique N. de Oliveira
OAB/ SE 4.668

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, Itaporanga D' Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advogadosoliveira@gmail.com

Pagina 7 de 15


mailto:advogadosoliveira@gmail.com

p. 11

JLIVEIRAS|O

Dr. Ricardo Henrigue N. de Oliveira
ADVOCAC.] A

Dr. Francisco Carlos de Moura

PROCURACAQ

Outorgante: ADRIANA EVARISTO SANTOS, brasileira, convivente, desempregada, CPF:
003.896.015-00, RG: 3.004.058-2 SSP/SE, nascida em 1° de agosto de 1979, em ltaporanga
d'Ajuda/SE, residente e domiciliado no Povoado Nocego, rua santa Tereza, n° 98, Itaporanga D*Ajuda,
Estado de Sergipe, CEP 49.120-000

OUTORGADOS: RICARDO HENRIQUE NOGUEIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
OAB/SE 4.668, FRANCISCO CARLOS DE MOURA, OAB/MG n° 119.830, brasileiro, casado,
advogado, e VERONICA SABINA DIAS DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, advogada, OAB/SE 6.817,
ambos com enderego profissional na Avenida Deputado José Conde Sobral, n® 407, centro,
ltaporanga D’Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.

O outorgante acima identificado nomeia e constitui seu bastante procurador supra indicado, a guem

ltaporanga D’Ajuda/SE, 5 de fevereiro de 2020,

ADRIANA EVARISTO SANTOS

Avenida Deputado José Conde Sobral, n° 407, centro, ltaporanga D’Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: (79) 99874-9293 - email: advoqaﬁoso!iveira@gmai{.cam
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Dr. Ricardo Henrique N. de Qliveira
Dr. Francisce Carlos de Moura

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ADRIANA EVARISTO SANTOS, brasileira, convivente, desempregada, CPF:
003.896.015-00, RG: 3.004.058-2 SSP/SE, nascida em 1° de agoesto de 1979, em
ltaporanga d'Ajuda/SE, residente e domiciliado no Povoado Nocego, rua santa
Tereza, n°® 98, ltaporanga D'Ajuda, Estado de Sergipe, CEP 49.120-000, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condicdes de
arcar com as desbescxs inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratvidade da Justica,
nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil).

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a fodos os atos do processo.

ltaporanga D’ Ajuda/SE, 10 de dezembro de 2019.

¢

ADRIANA EVARISTO SANTOS

Avenida Deputado José Conde Sobrc:l n° 40? cen’fro !foporonga D Aj’JdCI Es?qd{‘ de Sergipe, CEP 49.120-000.
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Dirf - Relagao de Dirf’s Entregues https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/DIRF2003/Decla...

Imprimir Fechar

Declaragao de Imposto sobre a Renda Retido na Fonte - Dirf
Relagao de Dirf’s Entregues

CPF: 003.896.015-00
Nome: ADRIANA EVARISTO SANTOS

Ano- Entrega Tipo de Situagdo da
Calendario Data e Hora ¥ Declaragédo Declaragéo Servigo
Nao Consta Entrega de Declaragdes

Somente serdo disponibilizadas informagdes sobre declaragdes a partir do Ano-Calendario 1999. Caso tenha transmitido a Dirf hoje, consulte novamente mais
tarde.

ATENGAO contribuinte PESSOA FiSICA !

Esta consulta refere-se as Declaragdes de Imposto Retido na Fonte - Dirf. A Dirf € apresentada por pessoas (fisicas ou juridicas) que realizaram pagamentos a
outras pessoas com retengao de imposto na fonte.

Caso esteja procurando informagdes sobre Declaragdo do Imposto de Renda - DIRPF, verifique em http://receita.economia.gov.br/, na segéo referente ao IRPF.

Data: 24/07/2020 17:38:03
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Receita Federal do Brasil https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/pagi...

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF 2018

Prezado Contribuinte (CPF 003.896.015-00),

ADRIANA EVARISTO SANTOS

Sua declaracado nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 24/07/2020 17:42
versao 01.20180815

Voltar E

(Javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-
sua-pagina) Versdo: v.01R
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Receita Federal do Brasil https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/pagi...
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(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF 2019

Prezado Contribuinte (CPF 003.896.015-00),

ADRIANA EVARISTO SANTOS

Sua declaracado nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 24/07/2020 17:41
versao 01.20180815

Voltar E

(Javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-
sua-pagina) Versdo: v.01R
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BRASIL
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Situacao das Declaracoes IRPF 2020

Prezado Contribuinte (CPF 003.896.015-00),

ADRIANA EVARISTO SANTOS

Sua declaracado nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 24/07/2020 17:40
versao 01.20180815

Voltar E

(Javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-
sua-pagina) Versdo: v.01R

p. 18
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‘12-Cidade51j:uo O . QUQ 135-E§ado:
Qs 20 o260 #@ammgb Cermn

A 2 ¥
g DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
Nome completo do Representante Legal: E

16 - Tel.(DDD):

8- CPF do Representante Legal: , | 19- Profissdo do Representante Legal:
| § Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Recuso INFORMAR [] R$1.00ARS$1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
e X semRrenoa [[] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [C] AcimA DE R$5.000,00
b o R A st , . L ——
- 21-DADOSBANCARIOS:  [X] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
L [ Bradesco (237) [ 1tavi(382) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001)  [[] Caixa Econémica Federal (104)

AGENCIA:@ @ CONTA: 1)3 DB Q6 AGENC!A:D O CONTA:[ j O

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
La que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente 3pos a efetivagdo do crédito, quitacdo total do valor recebido. e
S

~

22 - DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:
© N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica

apresentada sem a apresentagdo do laudo do ML, concordando, desde ja, em me submeter a andlise medica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo

automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo nao significa prévia concordéncia com a futura avaliagao médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso

discorde do seu conteddo. )
<

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado i i e i " 24 - Data do
Gl vitia: [:]Soltelro DCasado(noClVll) [[]pivorciado [[] separado Judicialmente ] Vidvo PR

) 25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nao 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima [] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30-vitima deixou [CJsim | 31-vitima []Sim | 32-Se tinhairmios, informar | 33 - vitima deixou [Jsim
teve filhos?["] 5o | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D N3o | teveirmdos? D N3o | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? D Nio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagao do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal )
NI
38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
: Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CRR:
- Assinatura de quem assina a pedido (a rogo
gt £ g oee] %) Assinatura da testemunha

\
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to de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso =%
entante Legal* é obrigatério para os seguintes casos: |

re 0a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
agao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

4 ﬂ!\ﬁ‘ﬂma‘entr'e 16 @ 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
i ). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
resentante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

?’08 .c?m vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
 declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

PN i rcan, 2muate Gaaien )58 26,0100 C8 Tt 00 )

J

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA W

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que;

Assinalar uma das opg6es abaixo:
i &’Néo ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

L] O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

 Qestabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
| ) do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da

| Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesdo, ou lesoes, para s fins do §1° do art, 3° da Lei ne
6.194/74,

| Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagio
| meédica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

Digitalizado com CamScanner




Em caso de diyigas, acesse © nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar 0

, T, Seguadon andamento do sey processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
1 }l L I DER das 8h s 20h, nog ta|efones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i Sarl e Regides). Para reclamagdes € sugestdes, 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 méos o nomero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200212067 Vitima: ADRIANA EVARISTO SANTOS

Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: DAMS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANA EVARISTO SANTOS

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para anélise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares € avaliado conforme critérios de
analise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo assim ser ou ndo reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 21
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N°; 130763/2019

BOLETIM DE OCORRENCIA

I o | DADOS DO REGISTRO ‘
i B, Inicio do Registro: 10/12/2019 14:34 Data/Hora Fim: 10/12/2019 14:49 ]
‘ C de Policia: Paulo Cristiamo Alves Ricarte

rF ' DADOS DA OCORRENCIA
Afeb Delegacia Municipal de Itaporanga D'Ajuca
DatalHore do Fato: 19/10/2019 18:30

Local do Fatg

Municipio: ltaporanga d'Ajuda (SE) R T
Logradouro: POVOADO NG CEGO

CEP:49.120-000

Tipo do Local: Vig Publica

lNatureza Meio(s) Empregado(s) J
20005: ACIDENTE COM LESOES Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ADRIANA EVARISTO SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Neaturalidade: SE - Itaporanga Sexo: Feminino Nasc: 01/08/1979

Profissao: Do Lar
Estado Civil: Uniao Estavel
Nome da Mae: Maria Jose Evaristo Santos
4 Documento(s)
- CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 003.896.015-00
RG - Carteira de Identidade: 30040582
Endereco
R Municipio: Itaporanga d'Ajuda - SE
Logradouro: POVOADO NG CEGO, RUA SANTA TEREZA IN°: 88

CEP: 49.120-000
i - Telefone: (79) 99947-3762 (Celular)

Rt [Nome Civil: LEVI (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) .
i Nacionalidade: Brasileira sl

Endereco
F Municipio: Itaporanga d'Ajuda - SE
: Logradouro: RESIDENCIAL SANTA TEREZINHA
Complemento: RUA DO MEIO
r Bairro: CENTRO CEP: 49.120-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) —

4 - : Nenhum Objeto Informada

T e RELATO/HISTORICO
~ | | comunical eslava caminhando 4s margens da Rodovia localizada em frente ao Povoado Ng .
cada muito fort pr‘o:voead'ar%:r uma motacicleta; Que a noticiante nao sabe doeN:uglec%?egznf’o foi

Digitalizado com CamScanner



i pagado; Que a nol s
' ra da SAMU e levada para o HUSE, onde cou int
e Iesionada @ precisou passar por alguns procedimentos médicos € o
o custo financeiro; Que o piloto da moto foi identificado como LEVI MOTO

? : ~ ASSINATURAS __

~~~~~ dolais oo loppariSe®

Barreto Costa Bomfim Adriana Evaristo Santos

Agente de Folicia (Comunicante / Vitima)
Matricula 2559

Responsavel pelo Atendimento

i i i sente de
"Dedlaro para os devidos fins de direito que sou o(a) (nicofa) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei fupon:aé:v: e u!mmalmenle pela pre
origem, conforme previsto nos Arigos 338-Denunciacie Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Pen: sileiro.

claracao que del

/’/_\‘\
Carlos Roberto Sales de Mg"m i P “~
Certiico que'a presents cépia ,; e o gl&n.5;'"'5?%55?15"553"55“"3‘; 2hin b,
que me foi apresentac: sc coslfcteptich. / i -4
Em 28/05/2020 V4l [F it fah ui / > o i %
202020556008 257 I oy

[ 301';%!11)%%

2CeS50:WwW 159 (s 0 NGy

o e ' 2 de Menezes
HORASANTOS - £&: thVENh

\{\/ ! ‘\ TABELIAO £ OFICIAL

© Girtelde Hofs Santo
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SECHEDARIA DEESTADO DA Suine ST

RELATGRIO REFERENTE A OCORRENCIA
NUMERO: 1910190995 / ESUS - SAMU
«-DoC 020000.27954/2019.9

O SAMU 192 SERGIPE o

acionado s 19h26min do dia 19 de Outubro de
2019, para atendimento de vitima identificada como Adriana Evaristo Santos
com relato de atropslamento

por moto, no municipio de ltaporanga Iy Ajuda.
A equipe da Unidade de Suporie Basica

— ltaporanga realizou atendimento
no local, e em seguida removeuy para o Hospital de Urgéncia de Sergipe-HUSE
municipio de Aracaju, onde deixoy o bacienie 20s cuidados da equipe.

Aracajy, 12 de Dezémbm de 2019

Zildete Cibele G. A. Sabinc

Coordenadora Médica
SAMU 192 SERGIPE i
i o
(e G A
B erata e
égﬁ{%wsgsé

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ~ SAMU 182 SERGIPE

CENTRO ADMINISTRATIVO DA SAURE
Avenida Augusto Franco, 3156, Balrro Po

nio Novo, Aracaju / SE. CEP 49097 — 590
Tel. {79} 3226-8307
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o TR RELATORIO MEDICO ’
NOME DO PACIENTE: Adriana Evaristo Santos
DATA DA EN:I‘RADA: 19/1020819
DATA DA SAIDA: 20/10/2019
Em atencio a solicitacio da Delegacia de Policia de Itaporanga D’Ajuda-SE

Oficio n°® 425/2619

Obs.: Dados obtides mediante gnslise do prontuirio, sem ter contato profissional com o

paciente, isto &, a responsabilidade do atendimento cabe ags médicos gue o assistiram.

HISTORICO CLINICO:

Paciente 40 anos, do sexo feminino, vitima de airopelamento por motocicleta,
apresentando ferimento corto-contuso em regifio frontal. Foi submetida a €xames complementares e
avaliacdo médica nas especialidades de: neurocirurgia, cirurgia geral ¢ CBMF. Foj realizada sutura
do ferimento em regidio frontal tendo alta hospitalar em 20/10/2019.

HISTORICO CIRURGICO:

Sutura de ferimento em regifo frontal.
EXAMES COMPLEMENTARES:

Tomografias de: cranio, coluna total.
Radiografias de: ombro, braco, cotovelo, antebraco, punho e méo esquerda.
Ultrassonografia de abdome (FAST).

MEDICOS ASSISTENTES:

Dr. Ramon R. de Oliveira
Dr. Danilo M. Medeiros Sa
Dr. Marcelo Amaral

Dr. Bruno W. M. Guedes

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

ARACAJU. 31 de Outubro de 2019

& P %
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MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO /SAME/ HUSE
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EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
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OSPITAL DE URGENGIA DE SERGIPE — HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTC
2 uas — - _Pagina
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ﬁmd, o EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
{ oG~ Hospizlar
T G8 deSaide ||

HOSPITAL DE URGENGIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO
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i S g Fa F 7 ‘,“’?::}_\,‘ };ﬁ. - J}-_.;?'!'\.i‘-}b‘;-!;"
o e SRt ST
s ]MSVQAEASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
I B o e o T 0> T SERGIRR -~ |
No. DO BE: 70052 DATA: 19/10/2019 HORA: 22
Y} CNS: SETOR: 06-SUTURA
Necs e DY 33 JHST3 IDENTIFICACAO DO PACTENTE
NOME : ADRIANA EVARISTO SAWNTOS 7
IDADE.........: 40 aANOS NASC: 01/08/1979 :
ENDERECO...... : POVOADO NO CEGO/RUA SANTA TEREZA NUMERO: 098
COMPLEMENTO. . ., - 707409041325873  BATRRQ- ZONA RURAT,
MUNICIPIO.....: 1TAPORANGA D' AJUDA : UF: SE CEP...: 49120
NOME PAT/MAE..: Nao CONSTA /MARIA JOSE EVARISTO SANT
RESPONSAVEL. . . - ADRIELE-FILHA/TRAZ . PELO SAMT TEL...: 79-9g
PHEEEMHﬁu.:IEQQEM%JHAJEASE 567
ATENDIMENTO.. .: VITIMA DR ATROPELAMENTO
CASO POLICIAT.: Nao PLANO DE SAUDE....: Nap TRAUMA: N2O
ACID. TRABATHO: NAO ~ VEIO DE AMBULANCIA: Stwm
EXHE Bt B
| Pa: g X mmHEg ] PULSO: | 1 TEMRP.: | 1  PESO: |
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RATO x [ 1 sancus [ 1 URINA ['1 7
[ 1 viguor [ 1 BECe L1 ULTRASSONOGRAFT
| SusPEITA DE VIOLENCIA QU-MAUS TRATOS-: [ 1 siM [ ] mnao
_}.;_'.'.'_"_‘:;'_'.:'_;.'_;‘_'_..__..__H_,__.___..._._.__.,_._..._.-.__—-.-——__-..._..._..._....___...__....___..__'__._....__.___......_.._._._‘._._:
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS-: /
£

-+

Q./ﬁf '
LA

ASSIRATORA Sn

ALTA: [ 1 DECISAQ MEDICA [ 1 A PEDIDO
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GOVERNG DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANGCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LeiTe®

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

‘segunga-feirg, 18 de novembro de 2012

N* Laudo

1040502018

DadospeVitima S L plel EE e T

Nome dz Vitima Nascimento  Idade  Nammalidade
ADRIANA EVARISTO SANTOS £1108/497s 44 iTAPORANGA D'AJUDA/SE
Estado Sivil Sexo Cor Profissio UF
SOLTEIRD FEMINING a PARDA DESEMPREGADD SE
Instrugdo Nome da f3e Nome do Pai

1° Grau incompisio MARIA JOSE EVARISTO SANTOS NAC DECLARADD

Enderego Bairro Bunicipio

RUA SANTATEREZA N33 i NO CEGD ) iTAPOR{d\lGﬁ DAJUDA/SE

Nome dz Autoridzde Funcio Unidag=2

BAOC. ﬁLVES RICARTE PAULOC. ALVES RICARTE DELESACIADE TTARPORANGA D'AJUDA,
1° Perito Relator] Cramese\Crose  2° Perito Refator] CremessiCrose
DR® JULIANA RIBEIRD LOPES 1635 LAUDO
GIANSANTE NC1G405/2010
Local da Pericia Tino Causa

Sala do ML

HistoricoiDescrigio il

Historico

A pericianda relata ter sido viima de alropelamento por motocicleta, tendo sido
socorrida pelo SAMU eatendida no HUSE. O fato ccoreuns dia 19/10/19 por voiia
das 19h30, em {taporanga D’ Ajuda/SE.

Descrigcdo

Ao exame fisico, foi possivel observarcicatiz em fronte e no Ebio inferior, ambas do
lado esquerdo. Fratura da unidade 21 {incisive cenfraj superior esquerdo) no fergo
incisal, onde antes haviz uma restaurag@o em RC e 2 fratura se sstendendo para a
face palatina. Apresenta mobilidade grau | nos dentes 11 {incisivo central superior
direito) e 21 (incisivo central superior esquerds) e equimose violdcea em mucosa
gengival na altura do dente 21 {incisivo central superior esguerda).

Fol apresentado um relatario médico emitido pela Fundacdo Hospiialar de Satide e
assinado pelo Dr. Izac Souza de Mendonga CRM-SE 1518, em que consiz gue a
pericianda deu entrada no dia 19/10/18 como ‘vitima de atropelamentc por
molocicleta, apresentande ferimento corto-contusc em regi&ic frontal. Foi submetida
a exames complementares e avaliagdo meédica nas especialidades de:
neuroclrurgia, cirurgia geral @ CBMF. Foi realizada sutura do ferimento em regige
frontal tendo alta hospitalar em 20/10/19",

U exame radiogréfico periapical dag unidades 11 e 21, realizade no momento do
exame pericial no IML-SE ndc mostrou fraturz 6ssea ou radicular, mas havia

- &
espessamente do ligamento periodontal, indicande processo inflamatéric em ambai@()ﬁw
cs genies.

Comentario Mladico\Conclusio\Guesitos Respostas
Comentaric Médico - Forense

p. 31
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. ESTADCDESERGIPE T e )
.- PODEREXECUTIVO 104052018
_ SEﬂRmam DF ESTADG DA SEGURANGA PUBLICA 1NL-SE
e ' "SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CIVIL ;
i, Jese o COORDENADORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERICR . 40409 /5{1053

DELECADIA MIURIS CIPAL BE ITAPORENGA D AJUDA SERGPE

GUIA PARA EXAME MEDICO LEGAL

| Autoridide Requisitante: Bel. Paulo Cristiano Abves Ricarte

hata:eza da pesiciz: LESAO té@s&mi ! STROPELAMENTO

B.EM:&’ e RC! LALDO ?%Ef& DELEGACTA E TTAPORANGA D AJUDA/SE.

Peridando(a): Adrians Bvaristo Santos - g e g ‘ i
iRG: 3004058-285P/SE : : o= - .
. |FILIAGAGD: Maria José Evasisio Saotos
..% [Datadenescimento: 01/08/1978 e “
L Namurslidade: liapomuge /SE e ;

'\ [Resuian da ocortenoe: BRAME PARA S VERIFICAR LE,S;AQ CORPORAL PROVENIENTE DE
S | ATROGPELAMENTG

i

Ttaporanga D Ainds/SE, 22 de (UL de 2019,

ol G Qa«é'

"f"axzaa Cristizno ﬁl‘vﬁs Ricaste
. 2 Delegado de Policia

————— e o

GOVERNO DE SERGIPE
COORDENADORIA GERAL DE PERICLAS

......

-

Rewehi uma gz 9o Sta)

" apreseiadiitparn ser submesdo{z) & periviu
. Médica-lopal de - '
Ecando 5 mesmd tegisifada & phgina _ scbon?® do fiveo dz Posta.

ek 3

Rece?cﬁé
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No caso analisado, pode-se constatar a existéncia de nexo causal enfie o evenio
iesivo e as lesGes apresentadas pela pericianda. De acordo com Moacyr da Silva
{1887}, a face abriga o malor nimerc de drgéios dos sentidos — olhos, ouvidos, nariz
e boca, bem como as fungbes mastigatérias e fonéticas e, portanto, a regido facial
podera ser sede de inGmeras lesées, cujos resultados finais s&o passiveis de serem
enquadrados nos agravamentos previsios nos paragrafos 1° g 2° do artigo 128 do
Cédigo Penal. Por oufrs lade, _aiguns danos coiporais s8o considerados de
nalureza jeve por exclusfo, isto &, guando ndo trazem por conseguéncia os
agravamentos previstos nos paragrafos supracitados.

As lestes apresentadas sio compativeis com o histéricc de trauma apresentado,
sendo enguadradas no agravamenio previsio no 1° parigrafo acima citado, pois,
devido a mobilidade dentéria, incapacitaram para as coupagtes habituais por mais
de 30 dias.

Conelusso

Diante do exposto, conclui-se gue hd nexo de causalidade enire o evenio lesivo
documentado e as lesBes apresentadas, sendo enquadradas no agravamenio
previsto no 1° pardgrafo do artige 129 do Cédigs Penal.

QuesitosiRespostas:

1% Houve ofensa a integridade ou & satide do patiente?
Sim. :

2% Qual o instrumento ou meio gue produziu a ofensa?
Contundentis.

3°} A ofensa fof produzida com emprego de veneno, fogo, axplosive, asfixia, torfura ou por meio insidiese ou cruel,
ou gue podia resultar porigo comum?

Sem elementos.

4"} Da ofensa resulton intapacidade para as ocupagtes habluais por mais de fints {30) dias?

Sim.

% Da ofensa resuitou perigo de vida?

Nag.

§°) Da ofonsa resulfou incapacidada incurivel perda ou inutiiizacio de membro, sentids cu fungie ou Scformidade
permante?

Nao.

Este documento i expedico viaeletrbnica (capressa), nos termos da legislaghio vigente. Confete com o driginal em srgquive dighal,
disponivel no banco de dados do Institeto Medico Legal, Deverd conier ¢ carimbo dz unidsde policial resporsével pela impressfio.

;z:ffamﬁ:?}efmﬁspesﬁf&ﬂmte
Lspecialistae Heop Udsntoloota
el
058 183

LAUDD N°10485/2618



. Seguradora
( LI DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 44512

Adminlstradora do Seguro DPVAT

-

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

n ™
(!NFGRMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campas com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso

seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracéo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinade pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

— .

"Nome C I J'-VCFF‘-M_da-Vft'fma
A

3\531“““ " %%"D,*’Lmj@ Sxdlen | 003.%96.015.00 {iﬁj@é@iﬁ B

d o
REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante lagal

‘Er;na:J'

iTelefcne (DBDF_

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Méd
indenizagao do Seguro DPVAT {Lei n© 6.1 94/74), uma vez que:

ico Legal (IML) para os fins de requerimento de

Assinalar uma das op¢des abaixo:
YNéo hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidante ou da minha residéncia; ou |

O estabelecimento do IML que atende a regiao de acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha tesidéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa} dias
do respectivo pedido. '

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada w'
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita ¢ prosseguimento da analise da minha documen- i
tacao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, ern me submeter 3 pericia médica as custas da l
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesges, para os fins do §1° de art. 30 da Lej no

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordénicia com a futura avaliacdo
| médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do sey contetdo,

AR, : 4

Local e

X LMLA:OL/VL,{)L éf‘/@um@w\

Cempo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
p. 34 P g
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071200511

DATA:
25/07/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n° 202000182}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 39
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071200511

DATA:
27/07/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Compulsando detidamente os autos, observo, de plano, que a requerente ndo apresentou henhuma comprovacao
de insuficiéncia de recursos exigida pelo texto constitucional para o deferimento da benesse da justica gratuita, salvo
a mera alegacao contida na portica, limitando-se a apresentar copia de tela declarando que este nao encontra-se
cadastrado na base na Receita Federal, o que, por si sG, ndo tem o conddo de eximi-los do pagamento das custas
processuais. Assim, intime-se a demandante, por meio do seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias,
emendar a exordial para comprovar sua insuficiéncia de recursos, sob pena de indeferimento desta, nos termos do
art. 321 c/c inciso | do art. 330, ambos do NCPC. Apds, certifique-se e tornem os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 40
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

N Processo 202071200511 - Nimer o Unico:; 0001767-94.2020.8.25.0036
Autor: ADRIANA EVARISTO SANTOS
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Processo: 202071200511

DESPACHO

Compulsando detidamente os autos, observo, de plano, que a requerente ndo apresentou nenhuma
comprovacao de insuficiéncia de recursos exigida pel o texto constitucional para o deferimento da benesse
da justica gratuita, salvo a mera alegagdo contida na portica, limitando-se a apresentar cOpia de tela
declarando que este ndo encontra-se cadastrado na base na Receita Federal, o que, por si s, ndo tem o
condéo de eximi-los do pagamento das custas processuais.

Assim, intime-se a demandante, por meio do seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a
exordial para comprovar sua insuficiéncia de recursos, sob pena de indeferimento desta, nos termos do
art. 321 c/cinciso | do art. 330, ambos do NCPC.

Apos, certifigue-se e tornem os autos conclusos.

Documento assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA
i | SANTOS, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda, em 27/07/2020,
TJSE | cievanica| 35 11:45:40, conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020001340693-24.

p. 41
5. | Assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda,

em 27/07/2020 as 11:45:40, 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: 2020001340693-24. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071200511

DATA:
04/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: VERONICA SABINA DIAS
DE OLIVEIRA - 6817}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 42
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Dr. Ricardo Henrigue N. de Oliveira
GL[VE l RA Z Dra. Verénica Sabina D. de Oliveira
A DVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 2° VARA CIVEL
E CRIMINAL DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA (SE)

Processo n°® 202071200511

ADRIANA EVARISTO SANTOS, jG conhecida nestes autos,
vem a presenca de Vossa Exceléncia, por meio dos seus procuradores firmatdrios,
em atencdo ao despacho exarado por este juizo em 28/07/2020, manifestar-se
Nnos seguintes termos:

Cumpre informar que a requerente é pobre na forma da
lei, ndo tendo condicoes de arcar com das custas processudis, sem prejuizo
proprio ou de sua familia e vive dos parcos rendimentos.

Para tanto, o requerente informa que esta
desempregada. Na oportunidade junta Declaracdo de Hipossuficiéncia e
Carteira de Trabalho, documentos capazes de comprovar sua hipossuficiéncia,
conforme anexos.

Desta feita, haja vista que a renda da Autora € inferior a
03 (trés) saldrios minimos, suplica, a este Douto Julgador, que Ihe seja concedida
a justica gratuita, por entender que resta comprovado sua hipossuficiéncia em
arcar com as custas e as despesas processuais.

Pelo prosseguimento do feito.

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO.

Lagarto (SE), 04 de agosto de 2020.

Bela. VERONICA SABINA D. DE OLIVEIRA

OAB/SE 6817

Rua Ascendino Garcez, n° 136, Centro, Lagarto / SE — CEP 49.400-000.
Fone: (79) 99938-0682/99874-9293- email: advogadosoliveira@gmail.com



mailto:advogadosoliveira@gmail.com

IL]VE]RAS”B

ADVoOcCcAC!t A

Dr. Ricardo Henriqgue N. de Oliveira
Dra. Verdnica Sabina Dias de Oliveira

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ADRIANA EVARISTO SANTOS, brasileira, maior, capaz, convivente,
desempregada, portadora do RG n° 3.004.058-2, SSP/SE, CPF n° 003.896.015-
00, residente e domiciliada na Rua Santa Tereza, N° 98, Povoado N6 Cego,
ltaporanga D' Ajuda/SE, CEP 49.120-000, DECLARO, para todos os fins de direito
e sob as penas da lei, que ndo tenho condi¢cdes de arcar com as despesas
inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art.
98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda,

que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

ttaporanga D’ Ajuda/SE, 28 de julho de 2020.

. ¥ AQ /@a\/t_,\’)x AL ?,( P /7uu,,zv —\SJ/V@

ADRIANA EVARISTO SANTOS

Avenida Deputado José Conde Sobral, n® 407, ceniro, taporanga D' Ajuda, Esiado de Sergipe, CEP 49.120-000.
Cel: {79) 998745293 - emaii: advogadossliveira@amai.com

Pagina 1de 1

p. 44



Mostre 20 seu novo companheiro oS perigos que © cercanm
no trabatho.

Cada acidente & uma ligdo que deve ser apreciada, pard
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquis
sada, para evitar 3 sua repetigao.

Se voct for acidentado, procure logo © SOCOITO médico
adequado. Nao deixe que “.ﬁw—ﬁs&ao%_ e *‘curiosos’ con
corram para o agravamento de sua lesio.

Se vock nao & eletricista, pao se meta 2 fazer servigos de
eletricidade.

Procure 0 socorfo médico imediato, s& vock for vitima de
um acidente, amanhi serd tarde demais.

As méAquinas nao respeitam ninguém; mas vocg deve 1¢s
peitd-las.

Atenda 28 Hmooan-awm@nm dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres € chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde VO*
cé trabalba.

Conversa € discussdo nd trabalho predispbem 2 acidentes
pela desatengio.

Leia e reflita sempre 08 ensinamentos contidos nos carta
zes € AVisOS sobre unﬁ_nsmwo de acidentes.

Os anéis, n:.wo.:um. gravatas € mangas compridas nao fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempreé as guardas protetoras das mAquinas nos
devidos lugares. ’

Pare a méquina quando tver que conserti-laou lubrific-
la.

Habitue-se 2 trabalhar u_.o.hm.ac contra 08 acidentes. Us¢
asc._vwn_na,,Om de vnoﬁmwo adequados a seu servigo.

Conhega 0 manejo dos extintores € demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vot &
pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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ABALHO

Hﬁﬁ%‘“ 310061774

Emprega
CONSTR&“‘HRA DO b!ORDEaTE LIDA...

CGOMF ....ovoa. Rua Basilio Rocha, 406
Ris .- Getiio Vargas = CEP 4%55'“0

\A CARGO: AUYILIAR INDUSTRIAL I
: ) 13929
i =
Cargo... LLINE ”“a CBO: 7R42(5 MAT: 0001189
.................................... CBOn® DT ADM: 03/10/2008
SAL: RS$42(, 00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071200511

DATA:
04/08/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071200511

DATA:
05/08/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita a parte Autora. Em atengédo a Portaria n. 62/2020 deste Tribunal
de Justica, que estabelece as fases de retomada das atividades presenciais para os servidores das unidades
administrativas e jurisdicionais (1° e 2° Graus) do Tribunal de Justica de Sergipe (TJSE), localizadas na capital e
interior, estando atualmente na primeira fase, que é restrita ao servico interno, bem como a Resolu¢édo 322/2020, do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o Decreto Estadual que declarou situacéo de emergéncia na saude publica de
Sergipe, adotando medidas de enfrentamento a epidemia causada pelo COVID-19, entendo pela ndo designacéo de
audiéncia conciliatéria neste momento e, extraordinariamente, determino a CITACAO da parte reclamada, por
mandado, para, querendo, apresentar contestacdo aos termos da reclamacao inicial, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob pena de revelia, devendo, na oportunidade, se manifestar acerca do interesse na designacgéo de audiéncia de
conciliacdo. Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro
fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado, para
manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitiva a producéo de prova.
Ap0s o decurso do prazo para resposta a inicial, sem manifestagdo, ou transcorrido o prazo do para réplica, com ou
sem manifestacao, certifique-se e fagam-me os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

N Processo 202071200511 - Nimer o Unico:; 0001767-94.2020.8.25.0036
Autor: ADRIANA EVARISTO SANTOS
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro o beneficio da assisténcia judiciéria gratuita a parte Autora.

Em atencdo a Portaria n. 62/2020 deste Tribunal de Justica, que estabelece as fases de retomada das
atividades presenciais para os servidores das unidades administrativas e jurisdicionais (1° e 2° Graus) do
Tribunal de Justica de Sergipe (TJSE), localizadas na capital e interior, estando atualmente na primeira
fase, que é restrita ao servico interno, bem como a Resolucdo 322/2020, do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) e o Decreto Estadual que declarou situacdo de emergéncia na salide publica de Sergipe, adotando
medidas de enfrentamento a epidemia causada pelo COVID-19, entendo pela ndo designagéo de
audiéncia conciliatoria neste momento e, extraordinariamente, determino a CITACAO da parte
reclamada, por mandado, para, querendo, apresentar contestacdo aos termos da reclamagéo inicial, no
prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo, na oportunidade, se manifestar acerca do
interesse na designacdo de audiéncia de conciliacéo.

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

Apbs o decurso do prazo para resposta a inicial, sem manifestagdo, ou transcorrido o prazo do para
réplica, com ou sem manifestacdo, certifique-se e fagcam-me os autos conclusos.

Documento assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA
SANTOS, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda, em 05/08/2020,

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020001401618-00.

5. | Assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda,

‘em 05/08/2020 as 10:18:32, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2020001401618-00. fl: 1/2
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Assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda,
em 05/08/2020 as 10:18:32, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020001401618-00. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071200511

DATA:
05/08/2020

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Defiro o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita a parte Autora. Em atencdo a Portaria n. 62/2020 deste
Tribunal de Justica, que estabelece as fases de retomada das atividades presenciais para os servidores das
unidades administrativas e jurisdicionais (1° e 2° Graus) do Tribunal de Justica de Sergipe (TJSE), localizadas na
capital e interior, estando atualmente na primeira fase, que € restrita ao servico interno, bem como a Resolucao
322/2020, do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o Decreto Estadual que declarou situacéo de emergéncia na
saude publica de Sergipe, adotando medidas de enfrentamento a epidemia causada pelo COVID-19, entendo pela
n&o designacéo de audiéncia conciliatoria neste momento e, extraordinariamente, determino a CITACAO da parte
reclamada, por mandado, para, querendo, apresentar contestacdo aos termos da reclamacdo inicial, no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de revelia, devendo, na oportunidade, se manifestar acerca do interesse na designacao de
audiéncia de conciliagdo. Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas no art. 337 do
CPC ou outro fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado,
para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitiva a producéo de
prova. Apés o decurso do prazo para resposta a inicial, sem manifestacéo, ou transcorrido o prazo do para réplica,
com ou sem manifestagdo, certifique-se e fagam-me os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071200511

DATA:
11/08/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 12/08/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 05/08/2020, as 13:40:56.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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