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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201888001522 Distribuicdo: 12/11/2018

Numero Unico: 0007552-54.2018.8.25.0053 Competéncia: 12 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento 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: SIMONE DE MELO SANTOS
Endereco: Rua 03
Complemento: Conj. Marcos Freire | - Complexo Taigoca
Bairro: Taigoca
Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000
Advogado(a): FABIO CORREA RIBEIRO 353/A/SE
Requerente: MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS
Endereco: Rua Trés
Complemento:
Bairro: Conjunto Marcos Freire |
Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000
Advogado(a): FABIO CORREA RIBEIRO 353/A/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Endereco: Rua Senador Dantas
Complemento: 5° ANDAR
Bairro: Centro
Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001522

DATA:
12/11/2018

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201888001522, referente ao protocolo n°® 20181110103400145, do
dia 10/11/2018, as 10:34 horas, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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FABIO RIBEIRO

A0 Juizo DA VARA CIVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DO
SOCORRO DO ESTADO DE SERGIPE

MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS, brasileiro,
menor, absolutamente incapaz, sem endereco eletrdnico,
devidamente inscrito no CPF sob o n° 105.450.435-06,
representado por sua genitora SIMONE DE MELO SANTOS,
brasileira, maior, capaz, devidamente inscrita no CPF sob
n.° 061.644.355-87, sem endereco eletrdbnico, ambos
residentes e domiciliados a Rua Trés, n.° 15, Marcos Freire
I, municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE, CEP 49.160-
000, por seu advogado in fine assinado, com escritdério na
Rua Duque de Caxias, n®°. 188, Bairro Sdo José, Aracaju/SE,
local onde recebe notificacdes e intimacdes de estilo, Vvém
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, propor a

presente:

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., devidamente inscrita no CNPJ sob n.° 09.248.608/0001-

04, Cédigo FIP n.° 03271, endereco eletrdbnico desconhecido,

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.
BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890
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localizada a Rua Senador Dantas, n°® 74, 5° Andar, Bairro
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-201, pelos fatos e

fundamentos a seguir expostos.
1. DAS PRELIMINARES

1.1 QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIAGAO

O Autor opta pela NAO realizacdo de
audiéncia conciliatéria, nos termos do art. 319, inc. VII

do Cébdigo de Processo Civil.

2. DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Prima facie, o Autor encontra-se sem poder
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios,

sem prejuizo do sustento préprio e familiar.

Diante disso, conforme dispde o art. 99,
§3° do CPC/15, a simples afirmacdo de insuficiéncia

financeira deduzida exclusivamente pela pessoa natural,

como ocorre no presente caso, presume-se verdadeira (juris

tantum), n&do havendo, assim, qualquer incerteza gquanto a
falta de lastro financeiro do requerente para arcar com as

altas custas de um processo judicial.

Noutro sentido, a assisténcia do
requerente por um advogado particular, garantindo-lhe
defesa técnica também n&o impede a concessdo da gratuidade
da justica, consoante art. 99, §4° do diploma supracitado,
0 que caracteriza tdo somente uma preferéncia por defesa

mais pessoal e técnica de seu direito.

Em suma, o autor ¢é pessoa carente. Em
razdo disso, com fundamento na insuficiéncia de recursos e
ndo podendo sua pretensdo ficar desassistida, face ao

principio do acesso a justica de raiz constitucional (art.

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.
BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890



p. 6

FABIO RIBEIRO

5°, XXXV, CF/88), requer a Vossa Exceléncia, a concessao

dos beneficios da gratuidade de justica.

3. DOS FATOS

O Autor, aos 05 (cinco) anos de 1idade
sofreu acidente de transito quando foi vitima de
atropelamento em 17 de julho de 2016 com consequente fuga e

omissdo de socorro do sujeito ativo do crime.

Em razdo do ocorrido o Autor sofreu fratura
de osso occipital, qgue provocou o0s seguintes diagndésticos:
CID 10: S06 Traumatismo intracraniano; F 51.4 Terrores

noturnos; G 47 Disturbios do sono.

Ocorre que, desde o evento traumdtico até
0s dias atuais o Autor vem apresentando problemas
neurolégicos, com varios eventos de crises, tonturas,
alucinagdes com mudanca significativa em seu comportamento,

vez que se isola dos amigos e até da prépria familia.

Tanto ¢é verdade que o Autor, mesmo apods
mais de 02 (dois) anos do acidente, faz wutilizacdo de
medicamentos controlados como Gardenal 40 mg e Risperidona

1 mg.

Observa-se, ainda, gque o Requerente 3ja
demandou administrativamente (doc. anexo) solicitando o
pagamento da indenizacdo merecida junto a Ré, mas esta

negou.

Por este motivo, bem como considerando as
graves consequéncias do acidente de tradnsito e o)

agravamento das lesdes no decorrer do tratamento, que

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.
BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890
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trouxe ainda mais sulcos profundos a vida do Autor, vem

este a Juizo pleitear a indenizacdo compensatédria.

4. DA FUNDAMENTAGCAO JURIDCA
4.1 DO DIREITO A INDENIZACAO

A Lei 6.194/74, alterada pela Lei
11.945/09, dispde em seu art. 3%, que os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacdes por

morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia

médica e suplementar, consoante examina-se abaixo:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais) - no caso de morte;
IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de invalidez

permanente; e

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares

devidamente comprovadas.

O mesmo artigo, em seu §1°, inciso I,

preleciona que:

“quando se tratar de invalidez permanente
parcial completa, a perda anatdémica ou
funcional serad diretamente enquadrada em
um dos segmentos orgdnicos ou corporais

previstos na tabela anexa, correspondendo

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.
BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890
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a indenizagdo ao valor resultante da
aplicagcdo do percentual ali estabelecido
ao valor maximo da cobertura”.

Ademais disso, a Lei 6.194/74, alterada
pela Lei 11.945/09, dispde em seu art. 3%, §1°, inciso II,
gque gquando se tratar de 1invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdmica ou funcional serd diretamente
enquadrada em um dos segmentos orgédnicos ou corporais

previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao

valor resultante da aplicacéo do percentual ali

estabelecido ao valor madximo da cobertura, veja-se:

ANEXO
Danos Corporais Totais Percentual
Repercussido 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 maos ou de ambos os
pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior € de um
membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral

Lesdes neurolégicas 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)

comprometimento de funcio vital ou autonémica

Lesdes de oOrgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis

de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes 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 méos 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou
dedo

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.
BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890
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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

Maio 10
Perda anatdmica e¢/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Conforme se observa nos relatdrios médicos
acostados, o Demandante sofreu um dano permanente e parcial
completo de natureza grave, assim, deve-se aplicar o

percentual de reducgdo de 100%.

Assim, considerando os relatdérios médicos
anexos, bem como o laudo qgue constatam a invalidez
permanente do Autor, deve este ser ressarcido com a
indenizacdo securitdria no valor de RS$ 13.500,00 (treze mil

e quinhentos reais) nos termos da lei.

5. DO PEDIDO

Diante do acima exposto, requer:

a) A citacdo VIA POSTAL da Requerida, na
pessoa de seu representante legal, no endereco de inicio
declinado, para responder aos termos da presente agdo, sob
os efeitos da revelia e pena de confissdo sobre a matéria

fatica, com as cominacdes legais.

b) A concessdo da gratuidade de Jjustica,

nos termos supramencionados.

c) A realizagdo de pericia para comprovar
as lesbdes supraditas e sua qualidade de invalidez

permanente parcial completa.

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.
BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890
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d) A condenacdo da Demandada ao pagamento
do prémio do seguro, no valor de RS$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), conforme fundamentacgcdo supra.

e) A condenacdo em custas processuais e
honordrios advocaticios, sendo estes no montante de 20%

sobre o valor da condenacdo.

6. DAS PROVAS

Requer provar o alegado por todos os
meios de prova admitidos em direito, especialmente pela
producdo de prova documental, ©pericial, valendo-se o
requerente também das demais provas que se fizerem

necessarias no decorrer da instrucdo processual.
7. DO VALOR DA CAUSA

Dd-se a <causa o valor de RS$ 13.500,00

(treze mil e quinhentos reais), para efeitos fiscais.

Nestes termos, pede deferimento.

Aracaju, 10 de novembro de 2018.

FABIO CORREA RIBEIRO
OAB/SE 353-A

VOLNANDY JOSE MENEZES BRITO
OAB/SE 6.998

RUA DUQUE DE CAXIAS, N°188.
BAIRRO SAO JOSE — ARACAJU/SE, CEP 49.015-320
TEL: (79) 3214-0890
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PROCURACAO

Nome: 3, o Ol Meln Sonlol

CPF: oG 1. (044 3SS- 4 IDENTIDADE: j. SOY.S8| SSP/IS&E
Endereco: 1,204 1.2 STHom. 1S - Moneoh fPowru T -CEP<4G1é60 0A0
Bairro: L ) Cidade:nba2 Sendi)d. do Sovun -Se

Pelo presente instrumento particular deAPROCURAC}RO, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores e advogados FABIO CORREA RIBEIRO, brasileiro, casado, advogado, portador da
OAB/SE 353-A e OAB/MT 6.215 CPF 452.144.411-34 (E-MAIL: ALFABIO@TERRA.COM.BR),
DIEGO MELO SOBRINHO, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/SE 5.221, CPF
014.860.575-35, BRUNO PRADO GUIMARAES, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
OABJ/SE 6.372, CPF 030.060.225-13, MARCUS VINICIUS DE SOUZA MORAIS, brasileiro,
casado, advogado, portador da OAB/SE 7.842, CPF 030.513.085-44, VOLNANDY JOSE
MENEZES BRITO, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/SE 6.998, CPF 031.128.285-77,
CARLO KLEBER ARAUJO ALMEIDA, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/SE 2803,
CPF 035.999.865-84, SARA GONCALVES PINHEIRO, brasileira, solteira, advogada, portador da
OAB/-SE 10.256, CPF 042.185.765-05, LAIS PEREIRA MORAES, brasileira, solteira, advogada,
portador da OAB/SE 6.968, CPF 040.668.295-03, com escritorio profissional @ Rua Duque de
Caxias n°. 188. Bairro Sao José, Aracaju (SE).

A quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula ad-judicia,
em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defender nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda poderes especiais para confessar,
desistir, renunciar direitos, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber valores através de
alvara e requisicao de pequeno valor (RPV), dar quitagdo, propor execugéo, requerer faléncia,
habilitar credito, agao ordinaria, procedimento sumarissimo, agéo resciséria, embargos, agravos,
representando ainda o outorgante, para o fim do disposto nos artigos n°. 447 e 448 do cédigo de
processo civil, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, assim como com poderes para declarar
hipossuficiéncia econémica, dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse do
outorgado. Confere ainda, plenos poderes, com clausulas adjudicais especificas para que seu
patrono possa representa-lo judicialmente requerendo a gratuidade judiciaria, conforme Lei Federal
1.060/50.

Aracaju, O\ _de OL-CQU 50 2018

Eh 4 x
Qg-’ /4/1 o f220( // /ﬁ/‘f"

Outorgante
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO R enercis

MECINALAD pEALIZACED

Documento sem valor fiscal.
R ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Documente ndo & segunda-via de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Bioleto para simples pagamanta da nota fiscalicanta da anergla akifrica . N° 007.408.625 Aracaju / SE - CEP 49040-150
CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

SIMONE DE MELO SANTOS 3/235415-7

RUATRES 0015
NOSSA SENHORA DO SOCORRO

REFERENCIA APRESENTACAO CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

OuUT/2018 08/10/2018 93 16/10/2018 R$ 84,54

Acesse: www.energisa.com.br

Y . SIMONE DE MELO SANTOS

e ne- rG | Sa Roteiro: 03-020-660-4320
S — 83620000000-5 84540049000-7 02354152018-7 10600020019-1

TN TETIEETE T

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA ‘

16/10/2018 R$ 84,54 235415-2018- 10-6

p. 12



| B om0 saros G
E 0015 MFREIRE | A

'Y NOSSA SENHORA DO SOCORRO/ SE CER: 43150000 (AG: 20) i\ L. |' Ul b a
Emizsag, 030701 Folerenca —

Clasze/Subriy

Botsim 3. 20- 840,

I ne
mo.pcrlmn utomalr: umzmm

(Qut/2018 " " 08/10/2018 ' 07/11/2018 = %l.e4ddser |I

Inag Eat:

Data; . Leitura
BUIE 3678

1 2 ". ‘4 ! 0 ; .,
mmm "“mom-ﬂmmm
. 116/10/2018 . R$ 84,54

T1es ) 223 001 : [ 204 |0 124 0oq03 | aos [Cee  [lioe b
OUTL Nwm , (184 SMOT 18 ADI1B . MaY1B, . Jun/iB " JUl1B. ~ Ago/® smu}
l-‘m..d‘-wd"' i, 17 e a v b - LR AR SR sl vk i g kR
RESERVADO AO FISCO
U587 .Bf15.3745.28ce.898e.b371.dBb1.0fa7.
e J

Composigdo do Consumo

Discriminacae k0
Ervigosde Ci3l daEnigisa/SE 112
; | \}nmgra ﬂr: { II :‘E gz
NOMNAL R <3
CONTRATADA I ;ﬁ.a‘ Serigos e 1J35
LIMITEINFERIOR 111 |
FRAIRSVERRORM EEN [ vor TR T
: : : Ya'orda EUBD (Rel 212019 R42010
J
S (= el Y.
: - P RN Faturas ematrass)
el 1 !ai uraz em atr.un orina, et t:r"} 30 l:tmais} ﬁu 'n:n'anre :c SO i
R$ 3210.6F relotival ) » perinde(s] antoharies) or Mai/18 ?4 26
- REAVISL. DE VENCIMENT O1informaimasz que er nossos registios pnfmmnu(m; ern Ab rf1 8 ‘l 26 03|
straso o8 (aturag acima mencionadas | AV -
- Casntenhe sfetumie o bagements dola) fature{a) orn atr nﬂarrrn":e- 1E|' B ‘_' Man’ 8 125 04
dias desconsiderar easamensagem: | ! Fev/18 1086, 10'

- Fc'ﬂa goRamal 1 1wh
A sUera a eluzat el ur%sa. 46 aroteqan 49 rentd 1o £asa de lnad: mnlememo Jan/18 136,11!
'-l'-‘# mas na flurmnagde Pub ta huucpara-:m asn ou 9985#93??. Wha':Apg 3 Dez/17 115,90-

VRSO 3o - AN AR /i) U Nowt7 154.01)
' Out/17 10465,

i

R
& lzrmrr.:usa‘E aIPe m
+ Fioteiror3=20 w680 48205
wacwarzasa". zcw—m a

I N(!Mll(l [ IHN(MT




-
!I [
\ l'
/ - 3
i
. . 1
l 1
N N . e
/.
‘\'m_

p. 14 .






p. 16

Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAD CPF

Ndamero
105.450.435-06
Nome
MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS

Nascimento
2610212012




o

GOVERNO DO EST/D0 DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

05* DELEGACIAMETROPOLITA A

RUA 24, CONJUNTO JOAO ALVES FILHO FONE:() 3254-1538
Boletim de Ocorréncia 2016/06523.0-003524 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL

Nome: 05 DELEGACIA METROPOLITANA
Endereco: RUA 24, CONJUNTO JOAO ALVES FILHO FONE:{) 3254-1538

FATO

Natureza: LEI 9.503/97 - LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DO VEICULO
Natureza 2: OMISSAO DE SOCORRO
Data e Hora do Fato: 17/07/2016 - 19:00 até 17/07/2016 - 19:00
Enderego: RUA 03 Numero: Complemento: EM FRENTE A RESIDENCIA DO NOTICIANTE  CEP: 49160-000

CONJUNTO MARCOS FREIRE | Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO -SE Circunscrigdo: 05
DELEGACIA METROPOLITANA

Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRO

Bairro:

L«

VITIMA-NOTICIANTE

Nome: SIMONE DE MELO SANTOS
Nome do pai: CICERO DOS SANTOS Nome da mae: JAILDA DE MELO SANTOS
Fessoa: Juridica CPF/CGC: 00.0686.164/4355-87 RG: 15045811 UF: SE Orgdo expedidor: SSP-SE

Naturalidade: ARACAJU Data de nascimeijto: 24/12/1975 Sexo: Feminino  Cor da citis: Parda

Profissdo: TRABALHADORA RURAL stado civil: Solteiro Grau de instrugao: 1° Grau Completo

Enderego: RUA 3 Numero: 15 Comuiemento: MARCOS FREIRE |

CEP: 49.000-000 Bairro: MARCOS FREIRE | Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE
Proximidades: AO LADO DA PRAGCA DEPOIS DO SESI Telefone: (79)99940-6336

HISTORICO

Que é genitora de MARCELO MIGUEL DE M'=LO SANTOS; e no dia, hora e local supramencionados o seu filho fora atravessar a
rua e foi atingido por um veiculo o qual rZo sabe identificar no momento, que 0 seu filho teve as seguintes escoriagbes: NO
OMBRO. NAS COSTAS, NOS ANTEBRACOS DIREITO E ESQUERDO, NA CABECA OCASIONANDO A QUEBRA DO OSSO E NO
ROSTO. Diante do exposto solicita as devidas providéncias.

Acrescentado por Nadja Santos Souza - 17/10/2017 2s 13:35

Informa a noticiante que desde a data do ocomido, seu filho MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS de cinco anos de idade, vemn
apresentando problemas neurologicos. Que a noticiante esta munids de relatérios médicos que comprovam tais mudangas nas
aptidoes do seu filho. Que seu filho vem tendo crises, tonturas, que a quase dois meses seu filho vem precisando de remedios
controlados ( GARDENAL 40 mg, e RESPENDONA 1 mg), e a noticiante tem as receitas do posto de saude. Que seu filho
MARCELO MIGUEL, nZo esta frequentandc a3 escola normalmentes, pois houve uma mudanga significativa em seu comportamento,
pois 0 mesmo era uma crianga normal, e atualrnente vem se isolando de iodos os seu amigos, até mesmo da familia, que so're de
alucinagdes constantes, chegando até a psg-ar uma faca pra matar o seu proprio imdo Requer para fins de seguro DPVAT.

Acrescentado por Nadja Santos Souza - 17/10/2017 as 13:37
Que seu filho MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS, teve fratura craniana, e escoriagdes pelo corpo.

p. 17



ne Seguradora Lider- DPVAT Acomparihe 6 Processo

’ 5:g'lu.ﬂllnm - P R e B e e e e 5% 7 30 U SEPECPT [ 5 Gt
> 3 LIDER () f

[ O e L [

Buscar fo site | o

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacio

Todos o3 decumentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento sscolhide pars a sntrega. sio
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT, Apés ser analisada, a documentagdo £
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3170067426 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS

COBERTURA |nvalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAD CORREIOS
BENEFICIARIO MARCELD MIGUEL DE MELD SANTOS

CPF/CNP): 66164435587

Posicdo em 15-03-2017 13:20:01

A documentacdc abalxo encontra-se pendente, devends ser entrégue no mesmo local em que a documentacio inicial
foi entregue,

Descrican Tipo Status Name

». Declaragdo de Inexisténcia de IML  Vitima  Pendente

ACESSIBILIDADE A

(/Pages/Acessibilidade.aspx) [/Pages/Atalhos-dé-Tedlado.aspx) ~ A A D
p ag

COMO PEDIR INDENIZACAD

Documentos Despesas Médicas {((Pages/Documentacs o-Despesas-Medicas.aspx)
Documentoas Invalidez Permanente {{Pages/Documentacao-invalidez-Perman BNIEASHK)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte. aspx)

Dicas Indispensdveis (/Pages/Dicas-Indispensavels-Para-Pedir-a-Indenizacso.a Spx)

PAGUE SEGURO

= ———— S —

Como Pagar {/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuadas (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuadas.aspx)
InformacBes Gerais {/Pages/info rmacoes-Gerals-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

—— —— —— —

Cligue aqul para saber sobre o andamento do seu pedida de indenizacio. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacac.aspx)

P- 18mw.sagwmaudw.m.wsegwu-nwmmmmnm-o-ﬁmmsn
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Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2017

Carta n® 11407619

a/c: SIMONE DE MELO SANTOS

Sinistro: 3170067426 ASL-0001853/17

Vitima: MARCELD MIGUEL DE MELO SANTOS
Data Acidente: 17/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL

Prezado{a) Senhor{a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedide de indenizacdo DPVAT, nem qualguer
manifestagdo no sentido de que estivessem sende tomadas providéncias para sua
obtencao,

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanadals), e ndc houve
gualguer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizacdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacdo original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor{a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas ém nosso

site www . seguradoralider.com.br.

Em caso de diuvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC DB00 022 12 D4.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Liders DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10460147

A/C: SIMONE DE MELO SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170067426 ASL-0001853/17

Vitima: MARCELD MIGUEL DE MELO SANTOS
Data Acidente: 17/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/12/2016 a documentacio relativa a0 acidente ocorrido em 17/07/201s.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacio ou complementacio
da documentacio e/ou informacées, conforme descrevemos a s2guir:

- Declaragdo de Inexisténcia de IML faltando
pégina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido & se
reiniciara a partir do recebimento da documentacio acima indicada, juntamente com Copia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento dests
correspondéncia, ou nig haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacio sers negado por auséncia de comprovacdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de divida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site .dpva dotransi .br.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

p. 20
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NOME DO PACIENTE: | M_MD j& Cdlgn
DATADA ENTRADA: {7 T}/ 20/

DaTADASAIDA: J4TT T 26

INTERNAMENTO: PS({ ) ENFERMARIA{ ) UTI{ )

1-_11.9:91(:0 CLINICO:

HISTORICO CIRURGICO:

A
-

EXAMES COMPLEMENTARES:

CONDICOES DE AL TA: MELHOURADO( | TRANSFERIDO( ) OBITO( )
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" Reg. Definitivo...:

Numero do CNS..... =
o 11— R e :
EBocomento. e waaaot
Data de MNascimento:
=¥ A T e S e TPt z
Responsavel.......:
Nome da Mae.......:
Endereco. iy ooyt
|25 R b e
Talefens. s civs seies s
Manicipiou.cesasas 3
Nacionalidade.....:
Naturalidade...... z
Forma de Entrada..:
Clinic8. .. veenenen :
JT=5a 8 o o -

Data da Internacac:
Hora da Internacao:
Medico Sclicitante:
» Proced. Solicitado:
Piagnogtico.ccww -t
Identif. Operador.:

Proc.Realizado:
Dt.Hr Baida:
Especialidade:
Tipoc de Saida:
CID Prinecipal:
CID Becundaric:
Principal:
Secundario:
Dutro:
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INFORMACQES DE

HCSPITAL GOVERNADOR JUAD ALVES FILHC

FICHA DE INTEENAZAD
IDENTIPICACAQ DO PACIENTE
127439
oogoooopoonoono
MARCELO MIGUEL DE MELQO SANTOS ﬂaf“f
j Tipe :
23/92/2012 I1dade: 4 anos
MASCULINO
MAECELO DOE SANTOE
SIMONE DE MELC SANTOS
RUA 03 15
MARCOS FREIERE 1 Cep.: 43160-000
79/898540-63326
2804805 - - SE
BRASILEIRO
SERGIPE
DADCE DA INTEERNACAD
4 - EMEEGENCIA No. do BE: 1382243

010 - BS PEDIATRICO-AZUL
999.0030
18/07/2G16
08:07
025.152.395-27
NAC INFORMADC
NAD INFORMADO
ACSANTOS

- PEDRC TELES DE MENDCNCA
o £

SAIDA

NETO
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o EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

a.‘ Fundaga
Hospitala
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A ‘} Paglna n* 1
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HUEPITAL GOVERMADCR JOAQ ALVES FILHGO

No. DO BE: 1382443 DATA: 17/07/2076 HORA: 20:36 USUARIC: DSANTOS
NS SETOR: 77-ACCH - PEDIATRIAE - PS

IDENIIFICACAD DO PACIENTE

NOME : MARCELO MTGUEL DE MELO SANTOS DOC. . . 1

P OIDRDE: s st A ANDS NASC: 23/02/2012 SEXO..: MASCULINC
ENDERECO......: RUA 03 NUMERO: 13

| COMPLEMENTO...: BAIRRO: MARCOS FREIRE I

| MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE CEP...: 45160-C
NOME PAI/MAE..: MARCELO DCS SANTOS /SIMONE DE MELO SANTOS

| RESPONSAVEL...: A MAE TEL...: 79/99940-6
SROCEDENCIA. . .: MARCOS FREIRE I 336
ATENDIMENTO. ..: CONSULTAS PEDIATRICA
CASO POLICIAL.: NAO PLANG DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO

| ACID. TRABALHO: NAC VEIC DE AMBULANCIA: NAC
PA: | X mmHg ] PULSO: : ] TEMP.: [ ] PESO:

| SXAMES COMPLEMENTARES: [ | BAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC

; f ] LIQUOR [ 1 Eca f ] ULTRASSONOGRAFIA

g R S S O S ————————— A e e e el R e el ]

| DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /
Potioosake o

odearudo LD pa DU oMM ol 3Tcuaas AT s RS

‘ A cavlostnolaian e gy, S e P ¢
TR Tl
. mm =
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: BOwuEDs . e e O wsun G, .

(D Aomsyo 9D s WA UO L Hoar VOl -

+- ___________________________________________________________________________
! DATA DA SAIDA: g / HORA DA SAIDA: :

l ALTA: [ ] DECISAQ MEDI CA f ] & PEDIDQ [ 1 EVABAD [ 1 DESISTERCIA

! [ ] ENCAMINHADCO AD AMBULATORIO

. INTERNACAC NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR]:

. TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE
| OBITO: [ ) ATH44$EF [ ] APOS 4

g5~ | [ ] TAMILIAN [ J IML [ ] ANAT. PATOL
TOMOGRAF{A COMPUTADORIZADS - PS (SRS
RS SﬁﬁﬁﬁiﬁﬁIﬁljﬁgiﬁﬁmzhﬁﬂﬁiastunﬁ ESSINATURA E CARIMBO DO MEDIGO

pata:_JF __03:—J _le

Hurénu

1ﬁmﬁmx__t}£§“£k
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B e A o A T oag LAGADY
| No. DO BE: 1382243 DATA: 17/07/2016 HORA: 20:36 USUARIO: DSANTOS
| cns: SETOR: 17-ACCR - PEDIATRIA - PS
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
| NOME : MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS DOC e 3
" IBADE s : 4 ANCE NASC: 23/02/2012 SEXO..: MASCULING
ENDERECO......: RUA 03 NUMERO: 15
| COMPLEMENTO...: BAIRRC: MARCOS FREIRE I
| MUNICIPIG.....: NOSSA SENHORE DO SOCORRC OFz SHE CEP...: 49180-000
NOME PAI/MAE..: MARCELO DOS SANTOS /SIMONE DE MELO SANTOS
l RESPONSAVEL...: A MAE TEL...: 79/99940-6
| PROCEDENCIA...: MARCOS FREIRE I 336
| ATENDIMENTO...: CONSULTAS PEDIATRICA
CASO POLICIAL.: NAC PLANC DE SAUDE....: NAC TRAUMA: NAC
ACTID. TRABALHO: NAC VEIO DE AMBULANCIA: NAC
e T e e sy <
| BA: | % mmEg ] BULSO: | ] TEMP ] PESO: | ,
| EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 BRAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ 1 TC
; [ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

.

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUB TRATGS: [ ] SIM [ 1 NAC

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: i /
Por ssoasie +Q 3

o 4D pal Gy LoUMRLDE 3T v nwoan
RO S ) o - tn ol B3 yoion BT (SRR L =

QAN CA N oy
BNOTACOES DA ENFERMAGEM: B wouwlsns . o Woodar d WS Udats
LS

G\as oo A =-

DIAGNOSTICC: PS5 e & eIk
PRESCRICAD | HORARIC DA MEDICACLO
@ 30 C Lo N ) ([T}

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: £

ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA 1 A PEDIDO ] EVASAD [ 1 DESISTENCIA
[ 1] ENCAMINHADC AC AMBULATCORIC

INTERNACAQ NO PROFRIC HGSPITAL (SETCR)

TRANSFERENCIA (UMIDADE LE SAUDE) :

OBITO: [ ] ATH44PXEE [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILI [ 1] IML [ ] ANAT. PATOL
TOMOGRAFIA :EMPUJ:}QQREAW.- PS (O g 33 a0 R,

AZS REbsigiRe- DO ESEONSAVEL ASSINATURA E CARIMBC DO MEDICO
pata:_JF 1_43#;_45,
Horarlo:__ Ctarue

Técnico: W
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T EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

Hospitalar
" vl i HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE

FRONTOLSOCORRO ADULTO
Paginan® 1
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

_ LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

quarta-feira, 18 de outubro de 2017

N° Laudo
9010/2017

Dados Da Vitima

Nome da Vitinta Nascimento Idade Naturalidade
MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS 2600212012 5 ARACAJU

Estado Civil Sexo Cor Profissdo ur
SOLTEIROC MASCULINO PARDA ESTUDANTE SE
Instrugdo Nome da Mae Nome do Pai

FUNDAMENTAL SIMONE DE MELO SANTOS MARCELO DCS SANTOS

Enderego Bairro Municipio

RUA 03, 15- MARCOS FREIRE | NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Nome da Autoridade Fungio Unidade]

BEL VIVIANE CRUZ PESSOA BEL VIVIANE CRUZ PESSOA 5° DM

12'Parito Relator | Cremese\Crose 2° Perito Relator! CremeseiCrose
DR RONMEL LISBOA DOS SANTOS 3173 9010/2017
Local da Pericia Tipo Causa

Sala do IML

Historico/Descrigdo

Historico

Relata o periciando que foi vitima de aciderte de transito (atropelamento), fato
ocorrido no dia ,31710?!2016‘,‘ 4s 19h00 no municipio de Nossa Senhora do
Socorro/SE.

Descrigac

Ao exame apresenta cicatriz normotréfica linear, medindo 8,0cm, localizada em
regido occipital. trouxe relatérioc médico assinado pela Dr* Salete Spontan, CRM
1500, relatando que o paciente sofreu atropelamento, apresentando ferimento em
regiao occipital e tomografia de cranio revelando fratura em 0sso occipital. Trouxe
outro relatério médico assinado pelo Dr. Marcos Paulo, CRM 4330, relatando que ©
paciente vem evoluindo com insénia, terror noturno e crises convuisivas apés ©
trauma.

Comentario Medico\ConciusaolQuesitos Respostas
Comentario Médico - Forense

Existe compatibilidade entre os achados e a agdo contundente. As lesGes nac
resultaram em perigo de vida, porem se faz necessario afasta-lo de suas
ocupagdes habituais por periodo superior a 30 dias.

Concluséo

1)Depende de exame complementar apés 60 dias.

2)Houve ofensa a integridade fisica da vitima.

3)LesOes produzidas por agao contundente.

4)Exame realizado as 09h30 do dia 18/10/2017.

Quesitos/Respostas
1%) Houve ofensa a integridade ou 8 satide do paciente?

Sim.



2°) Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?

Contundente.
3° } A ofensa foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou por meio insidgioso ou cruel,

ou que podia resultar perigo cot_l'l__uml,..--"

L4 = b
Nao. _ _ ..—-——"" :
4%) D4 ‘ofensa resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta (30) dias?
Sim. . 4
5% Da ofensa resuttou perigo de vida?
Nao. I
_6°) Da ofefisa resultou incapacidade incurdvel perda ou inutilizagao de membro, sentido ou fungio ou deformidade
permante?
Depende de exame complementar apds 60 dias, acompanho de relatorios medicos
atualizados. |

-

Lste documento fin expedido via cletrdnica (CXpPresse). nos termos da legisiagdo vigente, Confere com o original em arquivo digital
disponivel no henco de dados do Instituto Medico Legal Deverd conter o carimbo da unidade policial responsidvel pela impressie

9010/2017

-
.
ay
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GOVERNO DE SERGIPE ) d
Secretaria de Estado da Seguranga Piiblica mwln fE
Instituto Médico Legal |

Comprovante de Exame

Ne 9010 - 1Y

Recebemos uma Guia de Pedido de Exame de Corpo de Delito,

expedida por _ 5= D" apresentando para ser
submetido a exame de _Lezer> (orvaT ) a pessoa de
Hoscelc ML'.L’;"M_‘JJ de mebs SarKes cujo
exame foi realizado no dia de hoje, pelo Dr, __ e " Perito

Médico deste Instituto. (0 Laudo serd enviado no prazo legal, ao endereco eletrdnico da Delegacia).

Aracaju, |1 de_ QoTolero de 2017.
Y]evwyia
‘ Assinatura
Praca Tobias Barreto, n.20 — bairro S. José Tel. 3216-5429 — CEP.49(:15-130 — Aracaju — Sergipe
email <laudos.im|@poficiatecnica.se.gov.br>
email <ouvidoria.iml@policiatecnica.se.qgov.br>

::’.)&;\\,Q_ SASGL GV 1 Aot
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s RELATORIO " “Sewigode
— DE ALTA Neurocirurgia Pédiatrica
\ | » Mool ob Ml sonles Sexo: H<IM ~( )Q
‘\“ ZJ' / é" Idade: 4 O] Data da admissao: | §/ 4/ /o | Data da alta: 19/%/ 16 |
__ % ’r(.@ W w&u{'\ut.-Q llga‘ ’ __!

X

" [EXAME NEUROLOGICO DA ADMISSAO.

\[DEFICITS MOTORES/SENTIVOS

() GLASGOW 15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES, PARES CRANIANOS PRESERVADOS, SEM

|(MAN0RMAL-' bCS=14 (aombens Antud Dipocts D)

|
TRATAMENTO:

| (XCONSERVADOR |
‘\ (" )NEUROCIRURGICO: |
\ ]
. [EXAME NEUROLOGICO DA ALTA:
I5?((3u-\scow 15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES, PARES CRANIANOS PRESERVADOS, SEM
: FICITS MOTOREQKSENTIVOS
( ) ANORMAL: ]
R men L0 i

2720 e s e i m T %

Paciente recebe alta neurocirurgica conforme ass eguintes orientagdes:

- Manter uso das medicagdes quando prescritas

| - Marcar consulta no ambulatorio de Neurocuurgla Pedratnca do Hospltal dc Cuurgla




* | REMETER O LAUDO PARA A 5°DM -

' GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERIRNTENDENCIA DE POLICIA CIVIL
COORDENADORIA DE POLICIA CIVIL DA CAPITAL

GUIA PARA EXAME MEDICO LEGAL

090102047
IML-SE

| Autoridade Requisitante: Viviane.Cruz pessoa
i ) Coordenador de Policia Civil da Capital.
i . . N M acX o ' vl ’ﬁ
Natureza da pericia: < lesOes corporais, seducdo, |

estupro ou atentado violento ao pudor. | | gravidez, |

—_—— "
|

........... |_parto. !

o D T
|

exame indicado,?. Lradiuto_gg,i iidade,[ Loutros ().

%_'abono,

.........

Periciando:MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS .

Sexo: masculino Idade: 85 anos Nascido em: 26/02/2012 Estado Civil: Solteiro Profissdo; Estudante
Residéncia: RUA 03 , n° 15, Marcos Freire |, Nossa Senhora do Socorro/SE

Filiacdo: MARCELO DOS SANTOS e SIMONE DE MELO SANTOS ~

Data do fato:17.07.2016- Horario do Fato: 19:00h

Resumo da ocorréncia: Que & genitora de MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS; e no dia, hora e local
supramencionados o seu filho fora atravessar a rua e foi atingido por um veiculo o qual nao sabe identificar no
momento, que o seu filho teve as seguintes escoriagées: NO OMBRO, NAS COSTAS, NOS ANTEBRACOS
DIREITO E ESQUERDO, NA CABECA OCASIONANDO A QUEBRA DO OSSO E NO ROSTO. Diante do

exposto solicita as devidas providéncias.
_l BO n° 2016/06523.0-003524
FunDa an EMTA b
NAT C RERCA DN . j
Aracaju/SE, 18 de outubro de 2017. / R

1 \ 36@ @{a '
RECEBIDO EM: _/ /20167 W

Assinatura do Recebedor;

ot @ 0 &L
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SSP GOVERNO DE SERGIPE
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS

Recebi uma guia do Sr(a).
apresentado(a) para ser submetido(a) a pericia médico-legal de
ficando 3 mesma registrada & pégina ____ sobon.® _ do livro da Porta.

de de

O Porteiro
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INSTITUTO MEDICO LEGAL
LAUDO PERICIAL
Lesdes Corporais
Marcelo Miguel de Melo Santos
Laudo n° 9010/2017
o e R
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Adminuradon to Segum DT

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: SIMONE DE MELO SANTOS

Ne Sinistro: 3170613574

Vitima: MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS
Data do Acidente: 17/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apbds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob © nimero
3170613574, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAOQ, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacao
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nao haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacao do Seguro DPVAT.

Qualquer ddvida, acesse 0 nosso site www.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 11986122



p. 43

O LidER

At s 60 Sepy A DEUAL

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: SIMONE DE MELO SANTOS

Ne Sinistro: 3170613574

Vitima: MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS
Data do Acidente: 17/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170613574. -

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagbes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 11985929
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Prefeitura de Itaporanga D’ajuda . &k A
Secretaria Municipal de Assisténcia Social CREAS
CREAS (Centro de Referencia de Assisténcia Social) FEA S EE G S

ENCAMINHAMENTO

DE: CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL

PARA: __ = 9 .

‘Encaminhamos o (a) Senhor

(a): oSy NULad X g NGl OO e
Para:

=S VSV WWING WS & OV a
o Condealn g Candng ol 8k LGS
ca Ly Lol AL s NCUC RES o L e S
s s ohe  olna Tl : A o ke DL v YIDLO )
S S nnOh X GO OO ol (AN
e oalhes o & CiD LA R GRS
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Técnico Responsavel

Centro de Referencia de Assisténcia Social- CREAS
Endereco: Avenida Lorival Batista, 225- Centro
CEP:49.120-000
TELEFONE:(79) 99658-0023
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RELATORIO Servigo de
DE ALTA Neurocirurgia Pediatrica

s o& M SonKes | Sexo: >IM_( )FJ}

21 ) Z| Idade: 4 &,I Data da admissao: 18/F1/b | | Data da alta: IN/ %) 16 |

F]’LG \MMFQ ,,,,, \

D;ag

XAME NEUROLOGICO DA ADMIS SAO |
.)GLASGOW 15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES, PARES CRANIANOS PRESERVADOS, SEM |
)EFICITS MOTORES/SENTIVOS i

WANORMAL: (L€ S = /4 (ordmns fntud Do )

"RATAMENTO:
:D(CONSERVADOR
~ ) NEUROCIRURGICO:

IXAME NEUROLOGICO DA ALTA:
LASGOW 15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES, PARES CRANIANOS PRESERVADOS, SEM
FICITS MOTORES/SENTIVOS

(") ANORMAL:

—*/M Vm/kuot\_ WM .-w PR OF S %

) |

Paciente recebe alta neurocirurgica conforme ass eguintes orientagdes:

~ Manter uso das medicagdes quando prescritas |
“Marcar consulta no ambulatorio de Neurocirurgia Pediatrica do Hospital de Cirurgia

- Procurar o Posto de Saude para marca(;ﬁo da consulta ambulatorial |

"“Procurar o Hospital mais proximo ou a emergéncia do HUSE se necessario
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W Fundacace
k‘%“ {.‘ Hcspi"l(_alar
.'-f:w-w-c.:rfSEns\:: RELATORIO MEDICO de SBUde

EETHETARIA ZE ESTALI DA SAUDE

NOME DO PACIENTE:

DATADAENTRADA: 7 /T / 2D ik
DaTADASAIDA: J4/ 0 2016

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA ( ) UTI( )

\
|
\
HISTORICO CIRURGICO:
|
1
\

EXAMES COMPLEMENTARESE

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

ARACAJU, 04 de N auerul 0dedO (o

Obs.. Dados obtidos mediante andlise do prontudrio.



HOSPITAL GOVERNADOR JOAQO ALVES FILHO
FICHA DE INTERNACAO
IDENTI CACAO DO PACIENTE
" Reg. Definitivo...: 137439
Numero do CNS.....: 00000000000000Q
NOME « v v voeeeee e e e . MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS —
Documento.........: ///)D Tipo :
Data de Nascimento: 23/02/2012 Idade: 4 anos
SEHDL o waveven 5 5 wave : MASCULINO
Responsavel.......: MARCELO DOS SANTOS
Nome da Mae.......: SIMONE DE MELO SANTOS
Endereco........-..: RUA 03 15
Bairro. . .wess s« «ows MARCOES FREIRE 1 Cep.: 49160-000
Telefone...eee-...: 79/99940-633
Municipio......... : 2804805 - - 8L
Nacignalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade......: SERGIPE
DADCS DA INTERNACAO

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BRE: 1382243
Clinlc&..uwueeueanen- : 010 - PS8 PEDIATRICO-AZUL

leito...cueveen...z 995.0030

Data da Internacao: 18/07/2076 /’/,

Hora da Internacao: 08:07

Medico Solicitante: 025.152.595-37 - PEDRO TELES DE MENDONCA NETO
. Proced. Solicitado: NAO INFCRMADO

.,..-—-—‘—"'"“‘--\.
Diagnostico.......: NAC INFORMADO -
Tdentif. Operador.: ACSANTOS //
INFORMACOES DE SAIDA W —

Proc.Realizado: /

Dt.Hr Saida: /\/J/Jz‘/ |
Especialidade: WZC -
Tipo de Saida:

CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:

p. 47
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERIRNTENDENCIA DE POLICIA CIVIL,
COORDENADORIA DE POLICIA CIVIL DA CAPFIAL

GUIA PARA EXAME MEDICO LEGAL

Autoridade Requisitante: Viviane Cruz pessoa
Coordenador de Policia Civil da Capital.

L : ' ; _
Natureza da pericia: D_\_;lesoes corporais, f__ __\_seduqﬁo, lcon taminaciio venérea, |
] B T Wi aa |

~ ; ; [
estupro ou atentado violento ao pudor, | |_gravidez, | J_aborto, L__]_parlo, { \_sanidadc mental. ‘ _ ‘

— e T e i SSNEEE % bl B SR

exame indicado,[ J_radiologia,[ |idade, ]_oulms( ).

REMETER O LAUDO PARA A 5 DM

Periciando:MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS

Sexo: masculino Idade: |5 anos Nascido em: 26/02/2012 Lstado Civil: Solteiro Profissio: Estudante
Residéncia: RUA 03 , n® 15, Marcos l'rcire I, Nossa Senhora do Socorro/SIE

Filiagdo: MARCELO DOS SANTOS e SIMONE DE MELO SANTOS

Data do fato:17.07.2016- Horéario do Fato: 19:00h

Resumo da ocorréncia: Que é genitora de MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS; e no dia, hora e local
supramencionados o seu filho fora atravessar a rua e foi atingido por um velculo o qual ndo sabe identificar no
momento, que o seu filho teve as seguintes escoriagdes: NO OMBRO, NAS COSTAS, NOS ANTEBRACOS

exposto solicita as devidas providéncias.
BO n° 2016/06523.0-003524

Aracaju/SL, 18 de outubro de 2017. Q0
: 'LQQ'S?C\' N

_ Q.(_,@? O\\Q\?E\g( A

RECEBIDO EM: __/_ /20167 008 e
I (pﬂ‘é
Assinatura do Recebedor: -
SSP GOVERNO DE SERGIPE
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
Recebi uma guia do Sr(a). o -
apresentado(a) para ser submetido(a) a pericia médico-legal de
ficando 4 mesma registrada a pagina sobon® do livro da Porta.
de de

O Porteiro

p. 50

DIREITO E ESQUERDO, NA CABEGA OCASIONANDO A QUEBRA DO OSSO E NO-ROSTO. Diante do] - -




RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

-

IDENTIFICACAO DO EMITENTE | 12 VIA FARMACIA

MARCOS PAULO DOS SANTOS TEIXEIRA | 22 \/|a PACIENTE

CPF: 009.375.994-09 - CRM-SE 4330
Neurocirurgia

Rua Perminio de Souza, s/n? - Cirurgia

Aracaju/Sergipe .
Tel.: 79 3214-3020 / 99910-5771 0S5 [AC } [
Paciente: HQ/\CQL‘O ]\’E/bM d& H,E/(Q
Endereco: G
Prescri

’@f ) (soudemof Z{Gwpu O2drowc
Fovien @@Jr,e—o‘[:: m')d/w‘e & Mol

(é\) QAJW/\CLWV\.::\_ AW&; 04 %@\,‘
"*chva/\ 5’5,0%3 ) Ko 18k «'rﬁm 3, dgos:
Jo Lo 2 W ‘. ’\qu’@q‘w iK[Q(n,&.
fl
!DENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

dent._____ Org.Emissor______
End.:

Cidade: UF:
Telefone: ASSINATURA DO FARMAGEUTICO DATA_ | [

p. 51



_ - GOVERNO DE SERGIPE
R . SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

SUPERIRNTENDENCIA DE POLICIA CIVIL
COORDENADORIA DE POLICIA CIVIL DA CAPITAL

GUIA PARA EXAME MEDICO LEGAL

Autoridade Requisitante: Viviane Cruz pessoa
Coordenador de Policia Civil da Capital.

Natureza da pericia: l}‘ﬂlcsﬁes corporais, ‘ _ Lsc_d_ugﬁo,l g:g_ntamiqaciio venérea, . ‘

e
_aborto, ’ _ |_parto, ‘ _|_sanidade mental. ! |

el
estupro ou atentado violento ao pudor, | W gravidez, [

5 S | . '
cxame Il'ldicad(},[ '_radlologla. idade,| | outros ().

REMETER O LAUDO PARA A 5"DM

Periciando:MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS

Sexo: masculino Idade: 15 anos Nascido em: 26/02/2012 Iistado Civil: Solteiro Profissao: Estudante

Residéncia: RUA 03 , n° 15, Marcos Freire |, Nossa Senhora do Socorro/SEE

Filiagio: MARCELO DOS SANTOS e SIMONE DE MELO SANTOS

Data do fato:17.07.2016- Horario do Fato: 19:00h

Resumo da ocorréncia; Que & genitora de MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS; e no dia, hora e local
supramencionados o seu filho fora atravessar a rua e foi atingido por um veiculo o qual n&o sabe identificar no
momento, que o seu filho teve as seguintes escoriagdes: NO OMBRO, NAS COSTAS, NOS ANTEBRACOS
DIREITO E ESQUERDO, NA CABEGA OCASIONANDO A QUEBRA DO OSSO E NO ROSTO. biante do
exposto solicita as devidas providéncing

1BO n' 2016/06523.0-003524

Aracaju/SLi, 18 de outubro de 2017.

RECEBIDO EM: _/_ /20167

Assinatura do Recebedor:
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SSP GOVERNO DE SERGIPE
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS

Recebi uma guia do Sr(a). L
apresentado(a) para ser submetido(a) a pericia médico-legal de
ficando a mesma registrada a pagina sob o n.’ do livro da Porta.

de de

O Porteiro




GOVERNO DE SERGIPE
%.. SECRETARIA DI ESTADO DA S): GURANCA P UBLICA
i SUPLERIRNTENDENCIA DE POLICIA CIVIL
COORDENADORIA DE POLICIA CIVIL, DA CAPITAL

GUIA PARA EXAME MEDICO LEGAL

Autoridade Requisitante: Viviane Cruz pesson
( oordenador de l’nllu a Civil da Capital.

f———

. contaminaciio venére: n ]

]
estupro ou atentado violento ao pudor, | Lgr;mdcz. ‘ Lahnrln, I I parto, ‘ \_s.nud‘ulu mental ‘

[ J_.‘»L.dug,.m_

Natureza da pericia;

- . - . . |
exame md:cado,{ Lradlologm,[ |dadc.’ |outros ().

REMETER O LAUDO PARA A 5'DM

Periciando:MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS

Sexo: masculino ldade: |5 anos Nascido em: 26/02/2012 Estado Civil: Solteiro Profissio: Estudante
Residéncia: RUA 03, n® 15, Marcos Freire |, Nossa Senhora do Socorro/SLEE

FFiliagdo: MARCELO DOS SANTOS e SIMONE DE MELO SANTOS

Data do lato:17.07.2016- Hordrio do Fato: 19:00h

Resumo da ocorréncia: Que é genitora de MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS; e no dia, hora e local
supramencionados o seu filho fora atravessar a rua e foi atingido por um veiculo o qual nao sabe identificar no
momento, que o seu filho teve as seguintes escoriagoes: NO OMBRO, NAS COSTAS, NOS ANTEBRAGCOS
DIREITO E ESQUERDO, NA CABECA OCASIONANDO A QUEBRA DO OSSO E NO ROSTO. Diante do

exposto solicita as devidas providéncias.
BO n® 2016/06523.0-003524
" Aracaju/SLi, 18 de outubro de 2017. / q,@if>
. IQQ (}"\\\
. Q(quo\\dSQQQ}‘"
\s\\\\%‘\a‘p %eo PR
RECEBIDO EM: _/_ /20167 Oe,\?-% o
. @0@
Assinatura do Reeebedor:
SSP GOVERNO DE SERGIPE
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
Recebi uma guia do Sr(a).
apresentado(a) para ser submetido(a) a pericia médico-legal de
ficando g mesma registrada a pagina sobon.® do livro da Porta.
de de

O Porteiro
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Adruniniradrs de Segue DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: SIMONE DE MELO SANTOS

N2 Sinistro: 3170613574

Vitima: MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS
Data do Acidente: 17/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3170613574), esclarecemos que nao foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 17/07/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indeniza¢ao foi negado.

' Qualquer divida, é s ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacio gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mios o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

p. 54

Cartan? 12353436
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Administradora do Seguro DPVAT

.""_DPVATa:;IComQ Requerer

So'lic‘rtar a indenizacao do'Seguro DPVAT @ simples: basta juntar os documentos necessarios e |
‘entrega-los em uma seguradora consorciada, que, ‘apds constatar-a sua regu!andade oS
encammhara 2 Seguradora L;der dcs Consomos do Seguro DPVAT SAA..

AntES de tudo, Iembre -se; para dar entrada no pedtdc de mdemzagao oLl agompanhar 0
“andamento do Processo, nao € preciso-envolver intermediarios. Se voce & o principal mtpressado
na indenizacio, cmde de!q VOCE Mesmo.

Saiba -+ www.seguradoralider.com.br
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AR Aiiero [
DESTINATARIO: TENTATIVAS DE ENTREGA mmm oo [
CTC SANTO AMARD SPM PL70 v L L - i h ATENQAO T
SIMONE DE MELO SANTOS N Aposa 3 |
RUA 3, e —_—i—h tentativa, f
'V\ARCOS FREIREI P devaolver o 5
CEP 42160000 - NOSSA SENHORA DO SCCORRO - SE | * —/"——/"— — ik objeto 4
MOTIVOS DE DEVOLUGAC 4
) [T} Mudoirse [E] Resusado S
JS933213541BR [RErsercsonsutviente.  [E] N Procursdo .
I i ‘ ‘ [N sxisteonimers  [T] Ausente \
TR @occoors Wi \
i mm |
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO DO AR -
: DECLARACAOD DE CONTEUDO (OPCIONAL) RUBRICA E MATRICULA DO CARTEIRO
CAIXA POSTAL 40.970 / CEP: 20.270-971 3170613574 ASL-044432717
PARA USO DO CLIENTE (OPCIONAL)
09022018
ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
p. 55 S
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR N DOCUMENTS DT IPENTIDADE
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ECT - EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFCS
Ag: 70200844 ~ AC JOAD ALVES FILHO

NOSSA SENI-!RA D0 SOCORRD =§F
i, S 4(128315575144 Inq Est.: z?rmagm

CU'F’RUVQNTE UU 'Ll ENTE

Cliente..........: S‘E[iRPBURﬁ LHER CONSOR SEGU
CPPJKCPF..,.‘....: (9248608000104
Doc. Post........: 256005485

Contrato.. : 9912260836 Cod. Adm.. 11205703
Cartao.. B?Zb?ﬁ&ﬁ

Movimento..: 0B/ HHMK Hura ........ 11 03:19
Caixa......: © @37IET38 Matricula..: BT2TR0ST
Lancamento.: 015 Aterrhmento 00013
Fﬁdahdade »’-\ Faturar ID ﬁuuete 1#8183545?
DESCRICAD QT[J PRECU(F%
SEGURD DPVAT ATE U 1 21,75+

Valor do Porte(Rb)..: 21,75

Peso real (G).......: 133

CNPJ/CFF Remet : BE164435537

Nome Remefente.: SIMONE UE MELD SANTOS
Fndereco Remet.: RUA 31 .15 CAS - MARCOS FR
Cont Endereco..: EIRE [

Cep Remetente..: 43160-000

Cidade Remet...: NOSSA SENHORA DO SOCORRU

|

UF Remet....... s 8E
POSTAL RESPOSTA OFY 1 28,000 K&
Valor do Porte(R$)..: 28,00 =
Cep Destino:  20031-205 (RJ) <
Peso real (G).....”: 133 &=
OBJETO.....nn . : DYTOSBATYER =————
- e i
e S L
PN = sy S Ll i A R e
TOTAL 00 mﬁmnfma(m) 0u7n 2
Valor Declaradu nao sol mtado(mw) E

Mo caso de obJeto com valor,
utllm 0 ‘,ervwo admmnal de valor declarado.

A FATURAR
Reconhecu & prestagao dols) servico(s! acima
prestado(s). ols) qual (is) pagarei nediante
apresentacao de fatura. 0s valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variacoes de
acordo con as clausulas contratuais
Nome: RG:
Ass. ROSDONSEVET v v s s e mwsis s s s

SERV. POSTAIS: DIRFHIL E DLUERFS-LEI 55:5&/1’8

Os prazos de entresa eoderao sufrer atrasas
CAC- Capitais e Reg Metropropol itana 30030100
Demais Local idades: 08007257282

VIA-CLIENTE © SARA 7.8.00
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home: RG:
Ass Rewmsauel

ECT - F}P BRAS. TE "lf‘l(’t'f‘r; L TFL[(RFFI]:)
Ag: TO3uEdd — A JOAG ALVES FILRY

NOSSA SEHHORA 00 ﬂ'{m] -
CNPL .. w;.?ﬁmmmm ins Fst.: "’EJBVNM

J}‘PMNMir 1] 'J TENTE

Cliente % FGRABIRA LIOER CONSOR Sed
ONP)CEF .. . Ordsiianniod
Doc. Pust. . ... @ Zb0110229

Contrato. . o T20ETL Coa. Adm. . IRVARST
Cartdo. . bzzhnbEf

Mavimento. @ 18 P c‘iI'I. Hora. . ....w 1hoid:1l
Caixa, .... &4I01744  Mairioula. BT2Tia2
Lancamento. . UR1 Atendimento: 00047
Modal idade. - A Faturar 1D Thuete. 129738381
QESCRICAD oo FRECO(RE
SEGURD CFvaT AIE A0 1 21,75+

valor oo borfeiRi .- 21,05

Peso real (Gi...... ; 44

ONP.) CFF itemet : BR104430567
Nome Remetente. . SIMONE DE MELU GANTOS
Endercco Remet. : RUA % 15— MARUS FREIRE
Cant Encereco..: 1
Cep Remetente. @ 49160-000
Cidade Remet - HOSSA SENHURA [ SUCDRRO
UF Remet ......- SE

POSTAL RESFOSTA UV 1 23, 00
valor do PorteRy . .: 2o ol
(ep Uestino: 2n31-205 (R
Feso real (Gr.......: 44
205 [1 P [Wnﬁ%iwm

ObJ Postado apus horario Him Bost a4 04
Depoic da Hora!

TUTAL [I] nIHlJlH:N‘[J R“- 45,79

Ual or Dﬁ luradu man Sul uﬂariulR‘w
Nu caso de ohdeta con valar,

utm:e 0 servico adic umi e valur Mla:dm

A FATURAR
Recunheco d m' tacan dolst servicots) acima
nres’ramt., L ubs) aqual tis) patared mediante

apresentacan riu fatura. Os valores corstantes
deste comprovante poderao sefrer variacoes de
acordo com a5 clausulas contratuais

DY 70555169 8 BR

ObJ Pnstum akos horario 1im post A9 DH .
..lt‘-PU'lS da Hora:

B{h\i Pﬂ" TAIS Jlkt LS E iI'.Ui:.RL"S"LEI h‘j':;':'a' f'd

fe 2471} & 30 v devidu aunmtu nus servicos

de encomendas estao acrescidos 2 dias uteis
de tol emwa no prajo de entreda

UI%‘CLIENTE SARA i 80U
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001522

DATA:
12/11/2018

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 58
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001522

DATA:
12/11/2018

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Processo n°: 201888001522 R.H. A presuncédo a que alude o art. 99, § 3° do CPC néo € absoluta,
cabendo a parte comprovar sua condicao de hipossuficiéncia se o magistrado entender que é devido. Nesse sentido:
STJ, AgRg. No AREsp. 136.756/MS: AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO. RECURSO ESPECIAL. GRATUIDADE DE
JUSTICA. INDEFERIMENTO. VALORACAO DA PROVA. PRETENSAO. REEXAME. SUMULA N. 7-STJ. JUNTADA.
DOCUMENTOS. IMPOSSIBILIDADE. NAO PROVIMENTO. 1. A presunc¢éo de pobreza, para fins de concessédo dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, ostenta carater relativo, podendo o magistrado investigar a situacao do
requerente caso entenda que os elementos coligidos aos autos demonstram a capacidade de custeio das despesas
processuais. Reapreciacdo de matéria no ambito do recurso especial encontra ébice na Sumula 7 do Superior
Tribunal de Justica. Dessa forma, intime-se a parte requerente para, no prazo de 15 (quinze) dias, comprovar a sua
impossibilidade no custeio das custas e despesas processuais, juntando aos autos copia de fatura de Energia com a
inclusdo da Tarifa Social, comprovacéo de inclusdo em programas sociais do Governo Federal e/ou Estadual,
declaracdo de isento de Imposto de renda, contemporaneidade de gozo do beneficio de auxilio-desemprego ou
gualquer outro documento idéneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade, sob pena de ser indeferida a
gratuidade de plano, independentemente de nova intimacdo. Ressalte-se, ainda, que a cdpia da CTPS com as
paginas em branco nao comprovam a situacao de insuficiéncia econdmica da parte autora, visto que a mesma pode
esta exercendo suas atividades laborais de modo informal ou autbnomo. Devendo ainda, emendar a inicial, em igual
prazo, informando nos autos o estado civil e profissdo da Requerente Sra. SIMONE DE MELO SANTOS, conforme
preceitua o artigo 319, Il, do Cddigo de Processo Civil, sob pena de indeferimento da inicial. Nossa Senhora do
Socorro/SE, 12 de novembro de 2018.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 59



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Socorro

N° Processo 201888001522 - Nuimer o Unico: 0007552-54.2018.8.25.0053
Autor: SSMONE DE MELO SANTOSE OUTROS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Processo n°: 201888001522

R.H.

A presuncédo a que alude o art. 99, § 3° do CPC néo é absoluta, cabendo a parte
comprovar sua condicdo de hipossuficiéncia se o magistrado entender que é devido. Nesse
sentido:

STJ, AgRg. No AREsp. 136.756/MS: “AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO.
RECURSO ESPECIAL. GRATUIDADE DE JUSTICA. INDEFERIMENTO.
VALORACAO DA PROVA. PRETENSAO. REEXAME. SUMULA N. 7-STJ.
JUNTADA. DOCUMENTOS. IMPOSSIBILIDADE. NAO PROVIMENTO. 1.
A presuncdo de pobreza, para fins de concessdo dos beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita, ostenta carater relativo, podendo o
magistrado investigar a situagcdo do requerente caso entenda que 0s
elementos coligidos aos autos demonstram a capacidade de custeio das
despesas processuais. Reapreciacdo de matéria no ambito do recurso
especial encontra 6bice na Sumula 7 do Superior Tribunal de Justica”.

Dessa forma, intime-se a parte requerente para, no prazo de 15 (quinze) dias,
comprovar a sua impossibilidade no custeio das custas e despesas processuais, juntando aos
autos copia de fatura de Energia com a inclusdo da Tarifa Social, comprovacédo de
inclusdo em programas sociais do Governo Federal e/ou Estadual, declaragdo de isento
de Imposto de renda, contemporaneidade de gozo do beneficio de auxilio-desemprego
ou qualquer outro documento iddneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade,
sob pena de ser indeferida a gratuidade de plano, independentemente de nova intimacéo.

p. 60

Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 12/11/2018 as 12:45:16, 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: 2018002818267-70. fl: 1/2
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Ressalte-se, ainda, que a copia da CTPS com as paginas em branco néo
comprovam a situacao de insuficiéncia econdmica da parte autora, visto que a mesma pode
esta exercendo suas atividades laborais de modo informal ou auténomo.

Devendo ainda, emendar a inicial, em igual prazo, informandonos autos o estado
civil eprofissédo da Requerente Sra.SIMONE DE MELO SANTQOS, conforme preceitua o artigo
319, II, do Cdédigo de Processo Civil, sob pena de indeferimento da inicial.

Nossa Senhora do Socorro/SE, 12de novembro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara
.- |Civel de Socorro, em 12/11/2018, as 12:45:16, conforme art. 1° IlI, "b", da Le
TISE | cietranica| 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2018002818267-70.

Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 12/11/2018 as 12:45:16, 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: 2018002818267-70. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001522

DATA:
05/12/2018

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢des realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: FABIO CORREA RIBEIRO -
353}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 62



p. 63

FABIO RIBEIRO

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1* VARA CIVEL
DE SOCORRO/SE

Processo n°: 201888001522

MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS, neste ato
representado por sua genitora SIMONE DE MELO SANTOS, solteira,
desempregada, vem, a presenca de vossa Exceléncia, requerer a
juntada de documentos de justica gratuita, a fim de isentar o

pagamento das custas processuais.

Nestes termos,
pede e espera deferimento.

Aracaju/SE, 05 de dezembro de 2018.

FABIO CORREA RIBEIRO
OAB/SE n° 353-A
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001522

DATA:
11/12/2018

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 70
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001522

DATA:
11/12/2018

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Processo n°: 201888001522 R.H. Compulsando os autos, verifico que a parte autora pugnou na inicial
pelo deferimento da gratuidade judiciaria. No entanto, ndo fez constar documentos que comprovem a incapacidade
financeira. E sabido que a Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, LXXIV, exige a comprovacéo da insuficiéncia de
recursos por parte do Requerente da Assisténcia Judiciaria Gratuita. Assim, intime-se a parte autora para, em 10
(dez) dias, comprovar sua situagdo de hipossuficiéncia financeira, trazendo aos autos documentos héabeis a alicercar
suas alegacdes, como cépia de fatura de Energia com a inclusdo da Tarifa Social, comprovacéo de inclusdo em
programas sociais do Governo Federal e/ou Estadual, declaracéo de isento de Imposto de renda,
contemporaneidade de gozo do beneficio de auxilio-desemprego ou qualquer outro documento idéneo capaz de
esclarecer a mencionada impossibilidade. Devendo ainda, em igual prazo, cumprir o teor do despacho de
12/11/2018, a fim de emendar a inicial, informando nos autos o estado civil e profissdo da Requerente, sob pena de
indeferimento da inicial. Nossa Senhora do Socorro (SE), 11 de dezembro de 2018.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 71
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Socorro

N° Processo 201888001522 - Nuimer o Unico: 0007552-54.2018.8.25.0053
Autor: SSMONE DE MELO SANTOSE OUTROS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Processo n® 201888001522

R.H.

Compulsando os autos, verifico que a parte autora pugnou na inicial pelo deferimento da
gratuidade judiciaria. No entanto, ndo fez constar documentos que comprovem a
incapacidade financeira. E sabido que a Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, LXXIV, exige
a comprovacao da insuficiéncia de recursos por parte do Requerente da Assisténcia Judiciaria
Gratuita.

Assim, intime-se a parte autora para, em 10 (dez) dias, comprovar sua situacado de
hipossuficiéncia financeira, trazendo aos autos documentos habeis a alicercar suas
alegacdes, como copia de fatura de Energia com a inclusao da Tarifa Social, comprovacao
de inclusdo em programas sociais do Governo Federal e/ou Estadual, declaragcéo de
isento de Imposto de renda, contemporaneidade de gozo do beneficio de
auxilio-desemprego ou qualquer outro documento idéneo capaz de esclarecer a
mencionada impossibilidade.Devendo ainda, em igual prazo, cumprir o teor do despacho

de 12/11/2018, a fim de emendar a inicial, informando nos autos o estado civil e profissdo

da Requerente, sob pena de indeferimento da inicial.

Nossa Senhora do Socorro (SE), 11 de dezembro de 2018.

p. 72

Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 11/12/2018 as 10:09:06, 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: 2018003081900-59. fl: 1/2
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8 Documento assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara
TJSE |Zitinica| Civel de Socorro, em 11/12/2018, as 10:09:06, conforme art. 19, 111, "b", da Lei
11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial §/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2018003081900-59.
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Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Socorro,
em 11/12/2018 as 10:09:06, 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: 2018003081900-59. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001522

DATA:
21/01/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢des realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: FABIO CORREA RIBEIRO -
353}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 74



p. 75

FABIO RIBEIRO

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1* VARA CIVEL
DE SOCORRO/SE

Processo n°: 201888001522

SIMONE DE MELO SANTOS, ja devidamente
qualificada nos autos do presente processo, vem, a presenca de
vossa Exceléncia, informar que a Autora ¢é vitva e do lar,
recendo beneficio de pensdo por morte no importe de um salédrio

minimo, conforme extrato em anexo.

Assim, requer o deferimento da Jjustica

gratuita.

Nestes termos,
pede e espera deferimento.

Aracaju/SE, 21 de janeiro de 2019.

FABIO CORREA RIBEIRO
OAB/SE n° 353-A
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Page: 1 Document Name: unbit lecd

CAIXA ECONOMICA FEDERAL |

»>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATA [

EXTRATO DE POUPANCA
PAG: 001

CAIXA ECONOMICA FEDERAL |

A4T0

20

AUTO ATENDIMENTO

AG: 3532 NOSSA SENHORA DO 500 OPER: 013 CONTEA: 33.521-8
PERIODO: 01122018 ATE: 31122018 CPF: 661.644.355-87
NOME:; SIMONE DE MELO SANTOS VLR.BLQ. JUD. 0,00
DATA MOV NR.DOC HISTORICO T A X A VALOR SALDO
06/12/2018 104408 DP DINH AG 0, 00000000 200,00 ¢ 214,55 ¢
11/12/2018 111707 DP DIN LOT 0, 00000000 100,00 ¢ 314,55 C
14/12/2018 141738 DP DIN LOT 0,00000000 200,00 c 5S4, 55
14/12/2018 141801 CP ELECTRO 0, 00000000 413,54 D 41,01
14/12/2018 141829 CP ELECTRO 0, 00000000 25,11 D 15,90 C
14/12/2018 141852 CP ELECTRO 0, 00000000 15001 0, %0
27/12/2018 615400 CRED INSS 0, 00000000 954,00 © 954,80
27/12/2018 271421 SAQUE B24y 0, 00000000 50,00 D ap4, 90 ©
27/12/2018 271728 SBQUE B24H 0, 00000000 20,00 D 884,90
27/12/2018 271415 CP ELECTRO 0, 00000000 26,98 D 857,92 ¢
27/12/2018 271416 CP ELECTRO 0, 00000000 3,99 D 853,93 ©
SALDO EM 02/01/2019 RS 0,89 i
F1 AJUDA F4 SALDBO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG.
F3 RETORNAR Fo EXTRATO ANTERIOR F8 AVANCAR PAG. F12 FINALIZAR

| 03/01/201%

EXTEATO DE POUPANCA
PAG: 002

AG: 3532 NOS5A SENHORA DO 50C OPER: 013 CONTA: 33.521-8
PERIODO: 01122018 ATE: 31122018 CPF: 661.644.355-87
NOME: SIMONE DE MELO SANTOS VLR.BLQ.JUD. 0,00
DATA MOV  NR.DOC HISTORICO TAXA VALOR 5 ALDO
27/12/2018 271446 CP ELECTRO 0,00000000 136.5% D 117,34 ©
27/12/2018 271841 CP ELECTRO 0, 00000000 Silyat D 679,84 C
27/12/2018 271856 CP ELECTRO 0, 00000000 A o\ ol 652,09 C
28/12/2018 281657 SAQUE B24H a, 00000000 520,00 D 132,09 C
28/12/2018 281216 CP ELECTRO 0,00000000 H4d,80 D 33 280C
28/12/2018 281314 CP ELECTRO 0, 00000000 24,00 D 9,280
28/12/2018 281326 CP ELECTRO 0, 00000000 6,30 D L e b o
28/12/2018 181228 SAQUETERMI 0,00000000 2,10 D 0,89 C
01/01/201% 000000 REM BASICA 0,00000000 0,00 C 0,89 C
SALDO EM 02/01/2019 E3 0,89 5
F1 AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG.

Fi RETORNAR

Date:
p. 76

Fo EXTRATO ANTERIOR

03/01/2019 Time:

13:49:25

F& AVANCAR PAG.

F12 FINALIZAR
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001522

DATA:
04/02/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 77
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001522

DATA:
05/02/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Processo n°:; 201888001522 R.H. Nos termos do artigo 98, caput do Cddigo de Processo Civil,
DEFIRO o pedido de beneficio da gratuidade da Justica, formulado pela parte autora. Frise-se que a concessao da
gratuidade afasta, tdo somente, o adiantamento das custas processuais, 0 que ndo exime da responsabilidade pelo
pagamento das verbas de sucumbéncia, que ficara sob condi¢cao suspensiva, com assento no artigo 98, 88§ 2° e 3°,
do Cadigo de Processo Civil. Considerando a auséncia de interesse na audiéncia de conciliacdo pela parte autora,
deixo de designé-la, por ora. Cite (m)-se o (s) réu (s) para, querendo, oferecer contestacao, no prazo de 15 (quinze)
dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC. Havendo apenas contestacdo, 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, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437,
CPC). Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437,
81° CPC). Cumpra-se. Nossa Senhora do Socorro (SE), 05 de fevereiro de 2019.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Socorro

N° Processo 201888001522 - Nuimer o Unico: 0007552-54.2018.8.25.0053
Autor: SSMONE DE MELO SANTOSE OUTROS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Processo n°: 201888001522

R.H.

Nos termos do artigo 98, caputdo Codigo de Processo Civil, DEFIRO o pedido de beneficio
da gratuidade da Justica, formulado pela parte autora. Frise-se que a concessao da
gratuidade afasta, tdo somente, o adiantamento das custas processuais, 0 que nao exime da
responsabilidade pelo pagamento das verbas de sucumbéncia, que ficara sob condicao
suspensiva, com assento no artigo 98, 88 2° e 3°, do Cddigo de Processo Civil.

Considerando a auséncia de interesse na audiéncia de conciliacdo pela parte autora, deixo de
designé-la, por ora. Cite (m)-se o (s) réu (s) para, querendo, oferecer contestacéo, no prazo de
15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC.

Havendo apenas contestacéo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte
autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341
e art. 437, CPC).

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

Cumpra-se.

Nossa Senhora do Socorro (SE), 05de fevereirode 2019.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001522

DATA:
11/02/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi mandado n°® 201988000466.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201888001522

DATA:
11/02/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201988000466 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

12 Vara Civel de Socorro “H H || | “" |‘ ‘l ‘l

R. Manoel Passos, Forum Arthur Oscar de O. Deda
Bairro - Centro Cidade - N. Sra. do Socorro

Cep - 49160000 Telefone - (79)3279-3400 201988000466
PROCESSO: 201888001522 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0007552-54.2018.8.25.0053
NATUREZA: Procedimento Comum
REQUERENTE E OUTROS: MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da acdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteddo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-40 como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Responder em 15 dias.

Despacho: Nos termos do artigo 98, caput do Cédigo de Processo Civil, DEFIRO o pedido de beneficio da
gratuidade da Justica, formulado pela parte autora. Frise-se que a concessao da gratuidade afasta, téo
somente, o adiantamento das custas processuais, 0 que nao exime da responsabilidade pelo pagamento das
verbas de sucumbéncia, que ficard sob condi¢cao suspensiva, com assento no artigo 98, 88 2° e 3°, do Codigo
de Processo Civil. Considerando a auséncia de interesse na audiéncia de conciliacdo pela parte autora, deixo
de designa-la, por ora. Cite (m)-se o (s) réu (s) para, querendo, oferecer contestacéo, no prazo de 15 (quinze)
dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC. Havendo apenas contestacdo, se levantadas
preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual
alegacdo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte
requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC). Cumpra-se.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74

Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - -

[TM801, MD1737]

J‘] Documento assinado eletronicamente por REINALDO CARVALHO GIL, Escrivdo/Chefe de
assir':.at.ara Secretaria/Secretario/Subsecretario de 1* Vara Civel de Socorro, em 11/02/2019, as
TISE | ciewénica | 13:18:16, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000318084-11.
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