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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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: 201988100012 Distribuic&o: 08/01/2019

Numero Unico: 0000075-43.2019.8.25.0053 Competéncia: 22 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: EDSON MARIO DOS SANTOS

Endereco: RUA IVONE FERREIRA, N°

Complemento: Conjunto Novo Horizonte (Final de Linha)

Bairro: MARCOS FREIRE III

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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

22 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:
201988100012

DATA:
08/01/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201988100012, referente ao protocolo n® 20181220182901918, do
dia 20/12/2018, as 18h29min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA CIVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DO
SOCORROY/SE.

EDSON MARIO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, desempregado,
portador do RG n° 1.236.828 SSP/SE, CPF n° 693.579.005-00, residente e
domiciliado na Rua Ivone Ferreira, n° 604, bairro Marcos Freire III, Nossa
Senhora do Socorro/SE CEP n° 49.160.000, vem através de seu advogado e
procurador in fine, (procuracdo anexa), com escritorio profissional na Rua
Urquiza Leal, n° 88, Bairro Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe
notificagdes e intimagdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,

para propor:

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

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ n°

09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,

Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expde:
QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO
(ARTIGO 319, INCISO VII DO NOVO CPQC)

01. O Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia conciliatéria

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

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito em 01/06/2018,
quando trafegava com a sua motocicleta CG 125 BROS, cor preta, placa policial
OEK 6334, quando foi fechado por um 6nibus em frente ao Shopping Prémio,
em Nossa Senhora de Socorro/SE, sendo lancado ao chéao, lesionando a boca, os
dedos do pé direito, logo apés o acidente foi socorrido pela SAMU e depois
encaminhado para o Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE, relato obtido

através do B.O em anexo.

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE,
conforme acima mencionado. No hospital, foi constatado pelos médicos que o
paciente sofreu fratura no pé direito e ferimento corto contuso do labio

superior, conforme prontudrio em anexo.

04. A fim de se recuperar totalmente dos danos sofridos o
Requerente passou a fazer tratamento com o Dr. Masayuki Ishi, CRM 1276, que
emitiu relatério médico, em anexo, onde, além de descrever a trajetéria do
Requerente, confirmou que o acidente deixou varias sequelas como:
deformidade do labio superior, edema residual no pé direito, dificuldade para
apoiar o pé direito, devido a ferida na face plantar e claudicacao, problemas
estes que deixaram o Requerente com Perda funcional da cavidade oral em

20% e do membro inferior direito em 25%.

05. Apesar de toda a documentagdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a
Requerida negou o pagamento da indenizacdo e em virtude da negativa por
parte da Requerida em pagar a indenizagdo, ndo restou outra alternativa ao

Requerente sendo valer-se do Judicidrio para resguardar os seus direitos.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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IT - DO DIREITO

06. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples e sequer é preciso advogado ou terceiro para fazer sua
solicitagdo, para o seguro ser pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de
transito e os danos sofridos no acidente de transito, além disso, sequer é preciso

comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74,

abaixo transcrito.

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

07.]Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece

as regras para o pagamento de seguro e nao faz distincdo entre os envolvidos

N .

no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que estende seu

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

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 20 desta Lei compreendem as indenizacoes 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

(..)

Art. 7¢ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com sequradora ndo identificada, seguro ndo
realizado ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e
prazos dos demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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08. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentagdo
necesséria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de

transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacdo.

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

R$1.350,00 (mil trezentos e cinquenta reais), referente a perda funcional de

20% da cavidade oral e valor de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e

dois reais e cinquenta centavos), referente a perda funcional do membro

inferior direito em 25%, seguindo os pardmetros determinados na tabela

anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece valores para cada membro

lesionado.

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

(..)

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

III - 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.”

(grifos nossos)

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producio de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais

Repercussao na Integra do Patrimonio Fisico

Percentual

da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de
ambos 0s membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de
ambas as mados ou de ambos os pés

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

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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano 100
cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo
espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do
controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autondmica
Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com
prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e d
. as Perdas
Inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um 50
dos pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril,
joelho ou tornozelo

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Perda anatomica e/ou funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da

Mao 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de
qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
O 0 Orga
utras Repercussdes em Qrgaos e Estruturas das Perdas
Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou
da fonagdo (mudez completa) ou 50

da visdao de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da

25
coluna vertebral exceto o sacral

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10

II1 - DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO SEGUINDO A
RESOLUCAO CNSP N° 14/95

10 A resolugdio CNPS n° 14/95 elaborada pela

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade
para as segurados que ndo cumprissem as normas que regulam o contrato de

seguro.

11. Tal resolucdo trés a seguinte redagdo em seu artigo 10, II:

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

(...)

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

Grifamos

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490



p. 10

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

12. Como vemos a resolugdo previu o pagamento de multa quando
a seguradora ndo fizer o pagamento da indenizacdo em 15 dias apods a

apresentacao da documentacao legal.

13. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, mesmo assim, teve o seu pedido

de indenizagao negado, diante disso, precisou procurar o pode judicidrio.

14. Os documentos juntados aos autos, sdo suficientes para
comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas por ele, ainda
assim foi negado o seu pedido de indenizacdo, mesmo quando basta-se
comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a receber

a indenizagao, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

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

Grifamos

IVO DANO MORAL

15. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, teve
negado o seu pedido de indenizacdo, em virtude do acidente de transito
sofrido, embora o beneficio esteja disciplinado em lei prépria e o Requerente
tenha preenchido os requisitos para ter acesso a indenizagao, a Requerida negou

o seu pedido de pagamento.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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16. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente
e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio
de seu tratamento médico, o novo Coédigo Civil nos seus artigos 186, 187 e 927,
abaixo transcritos, sdo bem claros acerca da responsabilidade de quem comete

ato ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

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

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(...)

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

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

17. O Requerente, em virtude da negativa de seu pedido ficou
muito frustrado, além de ter sido vitima do acidente, sofreu e sofre com as
seqiielas deixadas pelo acidente, que o limitou permanentemente, ainda assim,
teve negado seu direito, mesmo juntando todas as provas necessarias para o seu
provimento, essa negativa deixou o Requerente abalado, com a sensacdo que as
leis no pais nao sao cumpridas e se sentiu abandonado, sentimento que

repercutiu no seu intimo.

18. Além do que, a indenizacdo daria um foélego a sua familia
amenizando suas preocupacdes com as contas referentes ao seu tratamento de
satde, j& que os mesmos sdo pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser
essa a fungdo da indenizacdo, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sdo altos,

servindo tal indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satde e ajuda

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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na recuperacio do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS
PRIVADOS - CNSP criaram a resolucdo CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II,
determinou o pagamento de multa, caso a indenizacdo ndo seja paga em 15 dias,

isso para que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperagao.

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

(...)

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

Grifamos

19. Vale ressaltar que, ao nao possibilitar que o autor tivesse acesso
a um direito estabelecido em lei, houve agressao a esse direito e prejuizo direto a

pessoa que foi privada dele.

20. Diante do exposto, em virtude de tudo que foi exposto, requer
que a Requerida seja condenada a pagar ao Requerente indenizacdo por danos
morais em valor a ser arbitrado por este juizo, porém, em valor ndo inferior a
R$10.000,00 (dez mil reais), considerando-se as conseqiiéncias dos

acontecimentos, assim como as condi¢oes econdmicas da Requerida.

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

econdmico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma dificuldade econdmica.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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V - DOS PEDIDOS

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

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

e pena de confissao sobre a matéria fatica, com as cominagodes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

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

c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no valor

de R$1.350,00 (mil trezentos e cinquenta reais), referente a perda funcional de

20% da cavidade oral e no valor de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e

dois reais e cinquenta centavos), referente a perda funcional do membro

inferior direito, respeitando os valores fixados no art. 3°, alinea II, na Lei 6.194/74
e na improvavel hipétese de Vossa Exceléncia entender que a limitacdo da
Requerente ndo é aquela apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao
Requerente indenizagdo no percentual corresponde ao dano causado em seu
membro lesionado aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos,
observando a siumula 474 do STJ e os parametros estabelecidos em lei, acrescido
de atualizacdo monetédria e juros a taxa legal, computada a partir do evento

danoso (Samula 54 STJ) e artigo 5° § 7° da Lei 6.194/74;

d) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de receber a
indenizacdo pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida seja
condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolugdo CNPS n° 14/95,
artigo 10, II, em virtude da indenizagdo ndo ter sido paga em 15 dias, no valor de

R$6.000,00 (seis mil reais);

e) Que seja julgada procedente a demanda para: condenar a
requerida em danos morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizacdo monetdria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Stmula 54 STJ).

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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f) Requer a condenacdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversdao do 6nus probatoério, conforme prevé o Codigo
de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os
meios de prova admitidos em direito, especialmente pela produgdo de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissdo, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual.

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

prejuizo do sustento proéprio.

O requerente vem informar que ndo tem interesse na realizacdo de

audiéncia de concilia¢do, dispensado sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$19.712,50 (dezonove mil setecentos e doze

reais reais e cinquenta centavos)

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 20 de dezembro de 2018.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

p. 14
Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
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PROCURACAO
Outorgante: EDSON MARIO DOS SANTOS, RG 1236828, CPF n° 693.579.005-00 brasileiro,

casado, residente & Rua Ivone Ferreira, n® 604, Conjunto Marcos Freire 111, B. Taigoca, Nossa Senhora do
Socorro/SE, CEP: 49160-000.

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

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

@Q,Cau ALy Qo L.A((il)\, 5

podendo portanto,“omover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e

praticar ainda, todos e quaisquer atos necessdrios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragio outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagfo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfio, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagio, requerer adjudicag@o de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
¢ alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracajn, 0% Dol 2019

LDLpe ot ppy pow ST
EDSON MARIO DOS SANTOS
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entao Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto
pelo Decréte-iei n® 5452.de01.05.1945que aproveuaCLT,
emprego oy atvidade profissional.

- Nela deverao ser registrados todus os dados
'da ‘Contrato. de Trabalho, elementos basicos
{'aara o reconhecimento dosseusdireitos peranie
a2 Justiga - do Trabalho, bhem .como parz a
‘bhtencao da aposentadoria e demais beneficios
Brevidenciarios, garantindo, ainda, suz habili-
tacau ao seguro desemprego e ao {undo de
Garantiz do Téempo dé Servico - FGTS, :

.+ O conjunto’ de “anolagies contido  nesic
documenlo e o scu ostado de chnservagao,
espelfiam acondute aqualificacdoeas atividades,
profissionais do'seuporiacor.

s Pela‘sua imporiancia, é seu deverprotegé-la e
Cuida-la, pois além de conter aragisiro de sua vida
Profissional ‘e -3 garantia da preservacio ¢ validade
de seus direitos como trabalhadore Cidadao.
contribui para assegurar o seu futuroe o de seus
dependentes, - tendoe validade, também, como
'dofu'ml:rg_lu de identificagan. %

T CONFECCIONAD
CFAT = FUNDO DE AM|

COM RECURSOS DO
RO A TRABALHAIDOR.

“feta & sua Carleira dé Teabalho - CYPS, instiwida pelo

4.ne, 22,035 de 29.10.1932 e posterigrmente reformulada |

£la 6 o documiento ebrigatério para o exercicio de qualguer

i ——

L PR Pt
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5 'GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ,
.| SECRETARIADE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

v
.
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CALAR O CRIME DisQuE DENONCIA | @

; 181

1A OEKFIMDE PRESERVID, SUA SEGIRAGA GABATIN

s ows @) SERGIPE
DT AN PRI }

052 DELEGACIAMETROPOLITANA
RUA 24, CONJUNTO JOAO ALVES FILHO FONE:() 3254-1538

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06523.0-004722

. DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: 052 DELEGACIA METROPOLITANA
Endereco: RUA 24, CONJUNTO JOAO ALVES FILHO FONE:() 3254-1538

FATO

Data e H°’:a::f 01/06/2018 -17:30 até 01/06/2018 - 17:30

Enderego: EM FRENTZ AO SHOPPING PREMIO  Numero: S/IN Complemento: VIA PUBLICA  CEP:49160-000

Bairro; CONJUNTC MARCOS FREIRE | Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE - Cireunscrigao: 05*
alfro" DELEGACIA METROPOLITANA

Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: NENHUM

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: EDSON MARIO DOS SANTOS
Nome do pai: NAO DECLARADO Nome da mae: ROSA MARIA DOS SANTOS
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 693.579.005-00 RG: 12368288 UF:SE Orgao expedidor: SSP-SE
Naturalidade: ARACAJU Data de nascimento: 12/10/1977 Sexo: Masculino  Cor da cutis: Negra

(o e e e - e & i s T T

Profissdo: GARCON Estado civil: Convivente Grau de instrugao: 1° Grau Completo
Endereco: RUA A 25 Numero: 19 Complemento: CONJ. MARCOS FREIRE Il
CEP: 49.160-000 Bairro: TAICOCA Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE
. Proximidades: FINAL DE LINHA Telefone: 99874-7622

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR
Pericia: IML ¢ ©
Descrigdo: LESAO CORPORL(ACIDENTE DE TRANSITO) - EDSON MARIO DOS SANTOS

HISTORICO

QUE NA DATA, LOCAL E HORARIO ACIMA CITADO O NOTICIANTE ESTAVA VINDO DO TRABALHO PARA CASA DE
MOTOCICLETA MARCA CG 25 BROS, PLACA POLICIAL OEK 6334, COR PRETA, QUANDO FOI FECHADO POR UM ONIBUS EM
FRENTE AO SHOPPING PREMIO, CAIU AO SOLO TENDO LESIONADO AS SEGUINTES PARTES DO CORPO COMO: BOCA
TENDO FEITO UMA PEQUENA CIRURGIA NA BOCA E DEDOS DO PE DIREITO, SENDO SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DA
SAMU E CONDUZIDO PARA O HOSPITAL USE EM ARACAJU/SE, PERMANECENDO INTERNADO DO DIA 01/06/2018 A
04/08/2018 COMO MOSTRA O RELATORIO MEDICO. INFORMA O NOTICIANTE QUE O CONDUTOR DO ONIBUS EVADIU-SE DO
LOCAL SEM PRESTAR NENHUM TIPO DE SOCORRO. DIANTE DO EXPOSTO SOLICITA PROVIDENCIAS QUE O CASO REQUER.

JUltima Alteragao: 23/08/2018 as

Data e hora da comunicacgéo: 23/08/2018 as 16:59 16:58

0BS. As informagdes noticiadas pelo declarante/vitima séo de sua inteira responsabilidade, cabendo. inclusive, a responsabilizacao
p. 21 nenal daguele que faltar com a verdade no fornecimento das informacdes, nostermos do arligo 340 do Codigo Penal Brasileiro: Art.




340 - Provocar a acdo de autoridade, comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de contravencéo gue sabe néo se ter verificado.

Pena - detengao, de um a seismeses, ou multa.
Carmem Virg\ﬂiﬁ)Bt;gyf
nsavel pelc- preenetiimento

P PR G P
o

EDSON MARIO DOS SANTOS
Responsavel pela comunicagao

p. 22
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E: 1733445 DATA: 01/06/2018 HCRA: 1

{@(Qméié 3 SISE _9?:?‘3’_“?13{* _________

IDENTIFICACAO DO PACIEN
SN : EDSON MARIO DOS SANTOS
LEDE b s e e 00 AN NASC: 12/10/1877
“XDZRECC....+.: RUA IVONE FERREIRA
3 EMENTO. w2 BAIRRO: TAICO
:IPIO ..... : NOSSA SENHCRA DO SOCORRO

_SPC\ AVHL...: TRAZIDO PELO SAMU

"RCCEDENCIA. NOSSA SENHORA DO SOCORRO

ATENDEI MTVTC.... ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
TASC POLICIAL.: NAOC PLANO DE SAUDE....:
~CID. TRABALHO: NAQ VEIO DE AMBULANCIA:

>ADOS CLINICOS: Daga PR

——

/-—.--‘_b/ v ..;/—n—;'r— n-«-.)-j,/""" —e - ..ﬂ/-_z-/: \f*’_’

(PN plird e [ MG [ RS
hﬁt—h___ﬂf——7—ﬁhﬂ

8:14 _USUARIO: PRSFERRZIRA

&
TE >=
s DOC...: 1236828
= SEX0..: MASCULINO
VS NUMERC: 604

CA
UF: SE CEP...: 49160-000
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NAO TRAUMA: SIM
SIM

ZAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIC X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] ”C
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k. HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE @ Fundacao

= PRONTO SOCORRO @9 Findacao
e VERDE TRAUMA W ce saude

SECRETAR AL SA:.Q»\SA JDE

. v £
NOME . " /5. 2o . 4> ;A LEITO A IDADE |Zanos | DATA 7. . 2018 |
DIAGNOSTICO | Ex_ole T EFD , fkn
EVOLUCAO:
— vl e - :
e 00 L 2{/"’?4 A 3L 'k:-:-s
febre ( Jtosse (__ )dor( ) dispneia(  )astenia. { ) vomitos ( )dla’ﬁ‘ela( Jedema ()
sono(  )apetite{ ) diurese( ) dejecdes () Nelme Vascondolos da Menezes
AR M Aevi
~ /: ‘ = P —
ITEM PRESCRICAC . HORARIO |
1 | DIETA LIVRE, VO. o
2 | Kefazol, 1 G, EV DE 8/8 HORAS
3 | GENTAMICINA, 240MG, DILUIDO EM 200ML DE SF EV 1X AO DIA
= Dipirona, 1 AMPOLA, EV DE 6/6 horas
5 | PROFENID, 100MG, EM 100ML DE SF 0,9%, EV, 12/12 HORAS S/N
6 | TRAMAL, 100MG, DILUIDO EM 100 ML DE SF, EV, SE FORTE DOR,

| ATE DE 6/6 HORAS

| Plasil: 0lamp + 18ml AD, EV de 8/8 horas (SCS)

_ CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS >160 OU PAD>100 |

O 00 |~

| CLEXANE, 40MG, SC, 1 X AO DIA OU HEPARINA, 5000 UL, SC, DE |
_.-._‘-‘_'~IORAS

a
-2

~ie Capilar de 6/6 horas  (ACM)

TiL "1rh1 ina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/d!):

< 200: 0 201-250: 02 UI |
 251-300: 04 U 201-350: 06 UL i
1 351-400: 08 Ul > 400: 10UI

12 i Glicose 25% 60 ml 1V jn bolus se glicemia < 70 mg/dl (comunicar |
plantonista)

13 | CONTROLE DOS SINAIS-VIFAIS-BE-&/6 HS

_ _14 . MUDANCA DE-DECUBITO

B wo DIARIO, SN A

/ / //22 //"'7 e ?//.,_,J

i9 T o—— —
%Ej et VISToTTei 05 Ue WETEZEs
Sinais Vitais { Favor anotar abaix@§- =5k 3842
L sere T PA(mmHg) FC(bpm) | FR (ipm) SpO, | Diurese | Temp(°C) | Glicemia
i X 5 ; 5 '

iy X ! | : |
Ak X .. |
$0:00h X 5 i
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: EDSON MARIO DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3180422369

Vitima: EDSON MARIO DOS SANTOS
Data do Acidente: 01/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180422369), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/06/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13414116
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100012

DATA:
08/01/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que a parte autora requereu a gratuidade judiciaria.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 36
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100012

DATA:
08/01/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 37
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100012

DATA:
22/01/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Intime-se o autor para juntar aos autos comprovante de residéncia em seu nome e atualizado, bem como o0s demais
documentos de forma legivel, no prazo de 15 dias, sob pena de indeferimento da inicial.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 38
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N° Processo 201988100012 - Nimer o Unico: 0000075-43.2019.8.25.0053
Autor: EDSON MARIO DOSSANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Intime-se 0 autor para juntar aos autos comprovante de residéncia em seu nome e atualizado, bem como
os demais documentos de forma legivel, no prazo de 15 dias, sob pena de indeferimento dainicial.

Nossa Senhora do Socorro/SE, 22 de janeiro de 2019.

md

| M. | Documento assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 22 Vara
mh'at]_la Civel de Socorro, em 22/01/2019, as 10:47:38, conforme art. 1°, IlI, "b", da Lei
TJSE | cieranica | 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
-_ ¥ www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
-'w-?j preenchimento do nimero de consulta publica 2019000131070-48.

p. 39
A, | Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,

em 22/01/2019 as 10:47:38, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000131070-48. fl: 1/1

TISE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100012

DATA:
11/02/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ELTON SOARES DIAS -
10289}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 40
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 2°
VARA CIVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE

Processo n°: 201988100012

EDSON MARIO DOS SANTOS, devidamente qualificado nos autos
identificada em epigrafe, que move em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A também ja qualificada, vem, por
conduto de seu advogado subscritor, ante a presenca de Vossa Exceléncia, apds
tomar ciéncia do despacho datado 22/01/2019, requerer a juntada do comprovante
de residéncia do autor como determinado no citado despacho.

J. aos autos.
NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO
Aracaju, 11 de fevereiro de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE n° 10.289

RUA URQUIZA LEAL, N°88, BAIRRO SALGADO FILHO
ARACA]JU/SE, CEP 49.020-490
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100012

DATA:
12/02/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 43
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100012

DATA:
13/02/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Dispenso a realizacédo de audiéncia prévia, em face do expresso desinteresse do autor, manifestado na inicial. Cite-
se a ré para apresentar contestacdo, no prazo de 15 dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 44
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N° Processo 201988100012 - Nuimer o Unico: 0000075-43.2019.8.25.0053

Autor: EDSON MARIO DOSSANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Dispenso a realizacdo de audiéncia prévia, em face do expresso desinteresse do autor, manifestado na
i n i c i al

Cite-se a ré para apresentar contestacdo, no prazo de 15 dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344
do CPC.

Documento assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 22 Vara
.- |Civel de Socorro, em 13/02/2019, as 21:59:49, conforme art. 1° IlI, "b", da Le

TJSE | cierranica| 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019000352798-77.

p. 45
Assinado eletronicamente por Eneida Lupinacci Costa, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,

em 13/02/2019 as 21:59:49, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000352798-77. fl: 1/1

TISE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100012

DATA:
11/03/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi carta n° 201988100996.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 46
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 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:
201988100012

DATA:
11/03/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201988100996 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 47



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

22 Vara Civel de Socorro “H H || | |H| || Hl ‘l

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

<3

'““‘“‘N ] Cep - 49160000 Telefone - (79)3279-1001 201988100996
PROCESSO: 201988100012 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0000075-43.2019.8.25.0053
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: EDSON MARIO DOS 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: Dispenso a realizacdo de audiéncia prévia, em face do expresso desinteresse do autor,
manifestado na inicial. Cite-se a ré para apresentar contestacéo, no prazo de 15 dias, sob pena de revelia, nos
termos do art. 344 do CPC.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

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

Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por Maria Silvia Lima Simdes Vieira, Escrivdo/Chefe
Woroerallt de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Socorro, em 11/03/2019, as
TISE | cietrénica | 09:29:23, conforme art. 19, I, "b", da Lei 11.419/2006.

B A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
weate i www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
...,#"' % do ntmero de consulta ptblica 2019000555346-80.

p. 48

A, | Assinado eletronicamente por Maria Silvia Lima Simdes Vieira, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 VVara Civel de Socorro,
.|em 11/03/2019 as 09:29:23, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000555346-80. fl: 1/1

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000555346-80
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