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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABI/COMARCA DE GARARU DA COMARCA DE ITABI

Avenida Manoel Alves de Souza, Bairro Pingo do Ouro, Itabi/SE, CEP 49870000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201969100170 Distribuic&o: 21/05/2019

Numero Unico: 0000163-44.2019.8.25.0033 Competéncia: Itabi/Comarca de Gararu
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: ZANITO MELO DOS SANTOS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: ITABI - Estado: SE - CEP: 49870000

Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABI/COMARCA DE GARARU DA COMARCA DE ITABI
Avenida Manoel Alves de Souza, Bairro Pingo do Ouro, Itabi/SE, CEP 49870000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABI/COMARCA DE GARARU DA COMARCA DE ITABI
Avenida Manoel Alves de Souza, Bairro Pingo do Ouro, Itabi/SE, CEP 49870000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201969100170

DATA:
21/05/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201969100170, referente ao protocolo n°® 20190520153704429, do
dia 20/05/2019, as 15h37min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE GARARU DISTRITO JUDICIARIO DE ITABI - SERGIPE

ZANITO MELO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, serrador, portador do RG
n® 1448376 SSP/SE e CPF n° 000.644.225-00, residente ¢ domiciliado na Rua da
Providéncia, n® 119, Centro, Itabi/SE, CEP 49.870-000, Tel.: (79) 99921-5580, nio

possui endereco eletronico, por meio de seu advogado que esta subscreve (procuracio
anexa), vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro no artigo 319 do CPC/2015,

propor a presente

ACAO DE COBRANCA DAS DIFERENCAS DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT
em face da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, inscrita sob o CNPJ 09.248.608/0001-04, com endere¢o na
Rua Senador Dantas, n® 74, 5° Andar, Bairro Centro, CEP n° 20.031-205, Rio de

Janeiro/RJ, endereco eletronico desconhecido, por razdes de fato e de direito a seguir

delineadas:

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Inicialmente, afirma o Requerente que, para os fins previstos na Lei n® 1.060/50,
com redacdo dada pela Lei n® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, nao
possui condigdes de arcar com as custas processuais € honorarios advocaticios, sem
prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia, pelo que requer os beneficios da

gratuidade da justiga.

DOS FATOS

No dia 31 de Outubro de 2015, o Requerente conduzia o veiculo motocicleta,

marca/modelo HONDA/CG 150 TITAN EX, ano 2014/2014, cor vermelha, placa OZB-

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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2531, CHASSI 9C2KC1660ER0225561, Itabi/SE, em nome de Gildo Souza Rezende,
quando em determinado momento a motocicleta travou o freio, vindo o Requerente cair

abruptamente ao chao, conforme registro policial de ocorréncia anexo.

Destarte, o Requerente sofreu escoriagdes e fratura na face em virtude deste
acidente, donde o Requerente necessitou e foi submetido a tratamento médico e
ambulatorial (com uso de medicamentos), o que se pode constatar no relatério médico

ancxo.

Assim, necessitando sobremaneira de recursos financeiros para custear seu
tratamento médico por conta das lesdes sofridas no sinistro, bem como para garantir sua
subsisténcia, o Requerente fez a requisi¢do administrativa do beneficio do Seguro

DPVAT junto a Seguradora Lider.

Contudo, apesar de o Requerente ter enviado a documentagdo necessaria
(boletim de ocorréncia, prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros), a
seguradora realizou pagamento concernente a indenizagdo por invalidez do seguro
DPVAT apenas no valor de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais), em
24 de Outubro de 2016, valor este que ¢ inferior ao percentual devido, por ser
desproporcional a lesdo sofrida, conforme serd demonstrado pelos documentos anexos e

pelo exame pericial.

Portanto, nao restou outra alternativa ao Requerente, sendo recorrer ao Judiciario
para garantir uma indenizagao justa e compativel com o grau da lesdo corporal por ele

sofrida no sinistro em comento.

DO DIREITO

O DPVAT se trata de um seguro obrigatério de danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao,
constitui direito das vitimas de acidentes de transito, que se dd mediante o pagamento de
indenizagdo pelos danos sofridos, necessitando para tal que se prove a existéncia do

acidente e o dano decorrente. E o que se extrai do artigo 5°, caput, da Lei n® 6.194/74:

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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Art. 5° O pagamento da indenizacido sera 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. (Grifou-se).

Nesta linha de raciocinio, ha que se esclarecer que niao se discute, nesta lide, o
direito a indenizacdo por invalidez, haja vista que ja foi reconhecido o direito do
Requerente e deferida tal indenizacdo pela Requerida, a discussido restringe-se
portanto ao valor devido, pois que a seguradora apenas pagou o valor de R$ 3.375,00
(trés mil trezentos e setenta e cinco reais), em 24 de Outubro de 2016, conforme

documento anexo.

Portanto, ndo ha que se falar em quitacdo da obrigacio por parte da
Requerida na seara administrativa, pois o qué o Requerente busca é receber
justamente o valor que compreende inadimplido, pugnando tal valor por meio da
tutela jurisdicional ora pleiteada através desta acdo. Dessa forma, o Requerente
demonstra total interesse de agir no presente feito, inclusive hd entendimento ja

pacificado pela Corte de Justica do Estado de Sergipe neste sentido, in verbis:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO
DA DIFERENCA DE INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). SENTENCA DE PARCIAL PROCEDENCIA. APELO DAS
SEGURADORAS. I - Preliminares. Falta de Interesse de Agir. O recibo
de quitacio administrativa nao inviabiliza reclamacio de quantia
adicional judicialmente. Doutrina e jurisprudéncia afastam o
exaurimento da via administrativa como requisito de acesso ao
Judiciario, dando eficacia ao direito fundamental de acéo e ao principio
do amplo acesso a Justica. Alegacdo de necessidade de pericia.
Insubsistente. Prova ja colhida. Laudo pericial encartado aos autos.
Preliminares rejeitadas. (...) III - Recurso conhecido e parcialmente provido
APELACAO CIVEL N° 11181/2012, 10° VARA CiVEL, Tribunal de Justiga
do Estado de Sergipe, GILSON FELIX DOS SANTOS, JUIZ(A)
CONVOCADO(A), Julgado em 19/02/2013. (Grifou-se).

Vale salientar ainda, que com a inicial o Requerente anexa toda a documentagao
necessaria a propositura da presente demanda, tais como: boletim de ocorréncia,
prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros. Pois que, a jurisprudéncia
mais abalizada que segue essa mesma trilha dispensa a apresentacdo de qualquer outro

documento além dos ja citados, examine:
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APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT-
LAUDO DO IML - AUSENCIA - DESNECESSIDADE A TITULO DE
PROPOSITURA INICIAL - POSSIBILIDADE

COMPROVACAO NO CURSO DO PROCESSO - CONCESSAO PRAZO
PARA APRESENTACAO - INERCIA - IMPROCEDENCIA. - Tendo a
parte juntado aos autos prova do acidente, bem como das lesdes
causadas por ele, é desnecessaria a juntada do laudo do IML, diante da
possibilidade de producio de prova pericial durante a instrucio do feito.
(-...). TI-MG - Apelagio Civel AC 10126130003182001 MG (TJ-MG)Data de
publicagdo: 23/02/2015. (Grifou-se).

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA. SEGUROS.
DPVAT. REALIZACAO DE PROVA PERICIAL. GRAU DE INVALIDEZ.
NECESSIDADE. SUMULA 474 DO STJ. DEFERIMENTO DA AJG PARA
FINS RECURSAIS. (...). 3. E dispensavel a apresentacio de laudo médico
pericial com a peticlo inicial, eis que a prova da invalidez permanente e
seu respectivo grau podera ser realizada em sede judicial, conforme
requerido pela agravante. Ademais, a autora juntou atestados médicos
particulares, além do boletim de ocorréncia do sinistro, documentos
bastantes ao ajuizamento da acio. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Agravo de Instrumento N° 70049792591, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
05/07/2012). (Grifou-se).

Assim, segundo a disposi¢ao contida no artigo 3°, inciso II, da Lei n°® 6.194/74,
expressa nitidamente que quando os danos pessoais cobertos pelo seguro, causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao,
causarem invalidez, a indenizagdo ¢ de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Veja:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
lei, compreendem as indenizag¢des 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:

(..)

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

(...) (Grifou-se).

Frise-se que, os incisos I e II, §1° do artigo em comento (artigo 3°, da Lei n°
6.194/74), determinam o enquadramento da invalidez segundo a tabela disposta neste
mesmo diploma legal, sendo assim, nos casos de invalidez total ou invalidez
permanente parcial completa a indenizagdo deve corresponder ao percentual maximo

estabelecido, e nos casos de invalidez permanente parcial incompleta os percentuais da

indenizacdo podem variar porém obedecendo aos percentuais previstos neste. Observe:

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesoes diretamente

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009).

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicacio do percentual ali
estabelecido ao valor maximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n® 11.945,
de 2009).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma prevista
no inciso I deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo
proporcional da indenizacdo que correspondera a 75% (setenta e cinco
por cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussio, 25% (vinte e cinco por cento) para
as de leve repercussio, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de
2009). (...) (Grifou-se).

Mesmo assim, no presente caso o Requerente ao pleitear o beneficio, foi
surpreendido com o pagamento de um valor claramente inferior ao que deveria receber,

tendo em vista o desrespeito da seguradora ao enquadramento estabelecido na lei que

garante o pagamento de percentual determinado.

Sendo costumeiro as seguradoras pagarem um valor inferior ao do seguro
obrigatdrio fixado em lei, geralmente sob a justificativa de que fazem a fixagao do valor
com base na Resolugdo da SUSEP, o que ndo se pode conceber. Pois, desta forma, as
seguradoras infringem a lei, lesando os beneficiarios do seguro, logo os Tribunais ja tem

se posicionado quanto a possibilidade de se exigir a diferenga:

EMENTA: APELACAO CIVEL- Complementacio do pagamento do
Seguro DPVAT- Acidente ocorrido em marco de 2008, antes da edigdo da
Medida Proviséria 451/2008- Possibilidade de pagamento proporcional ao
grau de invalidez constatado- Necessidade de realizacdo de pericia pelo
IML para aferir a extensao das lesdes sofridas pela vitima- inteligéncia do
art. 3° da Lei n® 8.441/92- Precedentes do STJ- Preliminar de nulidade da
sentenca acolhida- Auséncia de formalidade legal prevista- Recurso
conhecido e provido- Retorno dos autos ao Juizo de origem para fins de
realizagdo de exame de afericdo de grau de invalidez pelo IML. TJ-SE -
INTEIRO TEOR. APELACAO CIVEL AC 2012202671 SE (TJSE)DATA
DE PUBLICACAO: 12/06/2012. (Grifou-se).

EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL. ACAO DE COBRANCA DE
DIFERENCA DE SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. NATUREZA.
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SEGURO OBRIGATORIO DE RES’PONSABILIDADE CIVIL.
PRESCRICAO. ART. 206, §3°, ix, DO CODIGO CIVIL. “O valor do
seguro obrigatério deve ser deduzido da indenizacio judicialmente
fixada” Sdmula n. 256- STJ. “O DPVAT tem natureza de seguro
obrigatorio de responsabilidade civil. A acdo de cobranga de seguro
obrigatorio (DPVAT) prescreve em 3 (trés) anos” Stmula n. 405- STJ. STJ-
RECURSO ESPECIAL 1170587 PR 2009/0236573-1 DATA DE
PUBLICACAO: 18/05/2010. (Grifou-se).

Desses, também extrai-se que se trata de entendimento pacificado no Superior
Tribunal de Justica, de que para a real constatacdo da invalidez ¢ indispensavel a
realizagdo de pericia para demonstrar a intensidade da incapacidade da parte autora. Do
qué, com base na Sumula 474 do STJ, devera ser paga a indenizagdo de acordo com o
grau da lesdo e, para tanto, deve ser realizado exame pericial para auferir-se o grau.

Atente:

Stimula 474 do STJ- A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera proporcional ao grau de invalidez.
(Grifou-se).

Sendo assim, para a fixagdo do gquantum indenizatdério devera ser levado em
considerag¢do o grau da invalidez do Autor, o qual sera constatado por meio de exame

pericial, tendo em vista a incoeréncia da Seguradora no pagamento do seguro

obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Por todo o exposto, diante da plausibilidade do direito invocado e das razdes de

fato evidenciadas, passa o Requerente a formular os seguintes pedidos:

a) A concessdo da gratuidade da justica, em virtude do Requerente ndo
apresentar condicdes de custear o processo sem prejuizo do proprio sustento,

conforme declaragao anexa;

b) Com fulcro no art. 334, § 5° do CPC/2015 e em observancia aos principios da
celeridade processual, economia processual e boa-fé, o Requerente requer a
dispensa da designacdo da audiéncia de conciliacio, haja vista que ¢ praxe a
nao realizagdo de acordo em audiéncia de conciliagdo nas agdes ajuizadas em

face da Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S.A.;

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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c)

d)

A citacdo da Requerida para, querendo, apresentar resposta, sob pena de se

presumirem verdadeiros os fatos acima descritos;

A designacao de perito, a fim de que por laudo pericial seja verificado o grau
de invalidez do Requerente e, por consequente, a determinagdo do quantum
indenizatdrio proporcional a lesdo, segue anexo os quesitos para realizacdo da

pericia;

Que ao final, seja a presente acdo julgada totalmente procedente, condenado
a Requerida ao pagamento da complementacio do seguro DPVAT
pertinente, auferido a partir da analise do laudo pericial e demais

documentos acostados aos autos;

A condenagdo da Requerida também ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, estes no percentual de 20% sobre o valor da

condenagdo, além dos juros admitidos.

Protesta provar o alegado por todos os meios permitidos em direito, em especial,

por juntada de documentos, laudo médico e oitiva de testemunhas, além de demais

meios que se fizerem necessarios.

Da-se a causa o valor de R$ 10.125,00 (dez mil cento e vinte e cinco reais).

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 20 de Maio de 2019.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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ANEXO 1

QUESITOS PARA PERICIA

Informe o Sr. Perito:

1. Qual a parte do corpo afetada pelo acidente?

2. Qual a lesdo sofrida?

3. Houve perda anatdomica e/ou funcional?

4. Sendo positiva a resposta do item “3”, qual o grau da perda anatdémica e/ou

funcional em uma escala de 10%, 25%, 50% ou 100%?

5. Esta correta a quantia paga administrativamente?

6. Sendo negativa a resposta ao item “5”, qual seria o correto valor da indenizacao?

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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OUTORGADO: José Jeovany da Silva, brasileiro, solteiro, advogado. inscrito
OAB/AL, sob o n° 12.367 ¢ na OAB/SE, sob o n° 889-A, CPF sob o n® 018.386 315-18

com escritorio profissional na Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49 680-000

Nossa Senhora da Glaria/Sh.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo
Instancia ou Tribunal. podendo propor contra quem de dircito, as agdes competentes ¢
defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas ¢ outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receher ¢itagi
inicial, confessar, ¢ conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber ¢ dar quitacio.
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes. para agiv em conjunto ou separadamicntc com o
substabelecido. : :

N Sna. da. Qleuafse 0 & Plaje .. 049

\:_M wo Los S 70 o

Assinatura

Rua Senador Leite Neto, n” 381, Centro, CEP: 49.680-000. Nossa Senhora da Glora Si
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Declara, nos termos da Lei n® 1.060 de 05 de Feverciro de 1950, com redagio dada pe
Lei n® 7.510/86 ¢ nos artigos 98 ¢ seguintes do CPC/20135, descjando obter o5 benictici
da “Graruidade da Justiga™, que se encontra em estado de vulnerabilidade econannca ¢
nido possui recursos suficientes para custcar demandas judiciais, sem prejuizo da
manutengao da sua familia e suas atividades.

PPor ser verdade, firmo.

N Sra.do. GIoiaf6E 0f « Maip o 204

F‘M o poS SoploS

Assinatura
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~—20/1112015 Departamento da Palicia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ;
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL
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DELEGACIA DE POLICIA DE ITABI
RUA DO CEMITERIO, CENTRO FONE:() (79)3314-1297

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2015/06601.0-000138 - Alterado

- —

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE GARARU
Endereco: AV.JACKSON DE FIGUEIREDO, CENTRO FONE:() (79)3354-1147

P ——————— o e

FATO
Data e Hora . o : ’
: do Fato: 31/10/2015 - 18:30 até 31/10/2015 - 18:30
% Endereco: POVOADO MONTE ALEGRE Numero: Complemento: RODOVIA QUE LIGA O POVOADO MONTE ALEGRE A
o ' CIDADE DE GARARU (SE-200) CEP: 49830-000
o1 Bairro: Monte Alegre Cidade: GARARU - SE  Circunscrigao: DELEGACIA DE POLICIA DE ITABI

Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: NENHUM

VITIMA-NOTICIANTE

Nome: ZANITO MELO DOS SANTOS
Nome do pai: JOSE NUNES DOS SANTOS Nome da mae: MARIA CORDELIA DE ARAGAO MELO
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 000.644.225-00 RG: 14483769 UF:SE Orgdo expedidor: SSP-SE
Naturalidade: GARARU Data de nascimento: 10/09/1975 Sexo: Masculino Cor da citis: Parda
Profissdo: SERRADOR Estado civil: Nao informado  Grau de instrugao:
i Endereco: RUA PROVIDENCIA Numero: 119 Complemento:
i CEP: 49.870-000 Bairro: CENTRO Cidade: ITABI UF: SE
Proximidades: Telefone: 79 999215580 b

]
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RELATA O DECLARANTE QUE NO DIA 31/10/2015, POR VOLTA DAS 18:30, ESTAVA CONDUZINDO UMA MOTO PELA RODOVIA

i QUE LIGA O POVOADO MONTE ALEGRE A CIDADE DE GARARU. QUE ESTAVA SOZINHO NA MOTO. QUE EM DETERMINADC

+ MOMENTO A MOTO TRAVOU O FREIO E O DECLARANTE VEIO A CAIR COM O VEICULO. QUE TEVE LESOES E FRATURA NA

1 FACE. QUE SE IRMAO RONNIE VON ARAGAO MELO SANTOS FOI QUEM CHEGOU COM UM CARRO E TROUXE O DECLARANTE
ATE ESTA CIDADE DE ITABI. QUE DA CIDADE DE ITABI ATE O HOSPITAL DE N. SRA. DA GLORIA FOI LEVADO EM UM CARRO
DA PREFEITURA DE ITABI. QUE DO HOSPITAL DE N. SRA. DA GLORIA FOI LEVADO PARA O HOSPITAL DE PROPRIA NO
MESMO CARRO DA PREFEITURA DE ITABI. QUE FICOU EM OBSERVACAO EM PROPRIA E NO DIA SEGUINTE FOI NO SEU
PROPRIO CARRO PARA O HOSPITAL DE URGENCIA DE ARACAJU (HOSPITAL JOAO ALVES). QUE FOI ATENDIDO E LIBERADO.
QUE FICOU AGENDADO UMA CIRURGIA NA FACE PARA O DIA 15/1 2/2015.' QUE POSSUI CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITACAO CATEGORIA AD. QUE REGISTRA O FATO

) Acrescentado por Andre Luiz Santos Silva - 30/11/2015 as 09:37

QUE O VEICULO QUE O DECLARANTE CONDUZIA NO DIA DO ACIDENTE ERA UMA MOTO HONDA/CG 150 TITAN EX, ANO 2014,
il COR VERMELHA, PLACA 0ZB2531, CHASSI 9C2KC1660ER0225561, RENAVAM 01002140363, EMPLACADA EM NOME DE
i GILDO SOUZA REZENDE

& - o = Tt

P4 Data e hora da comunicagdo: 30/11/2015 as 09:27 Ultima Afteracéo: 30/11/2015 as
4 Responsavel pela Alteragéo: Andre Luiz Santos Silva 09:38.
OBS.: As informagdes noticiadas pelo declarante/vitima s&o de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizacao
penal daquele que faltar com a verdade no formecimento das informagdes, nos termos do artigo 340 do Cédigo Penal Brasileiro: Art. .
340 - Provocar a agao de autoridade, comunicando-he a ocorréncia de crime ou de contravengao que sabe ndo se ter verificado: Pena
- detencao, de um a seis meses, ou multa.
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9 Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

ZANITO MELO DOS SANTOS | Andre Luiz Santos Silva
Responsave! pela comunicagao . Responsavel pelo preenchimento
#8
i
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___.__________—._-..._____...-_.___....-__._..__\__..____.__._.______.__.__._______—..___________.

lMS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAQO ALVES FILHO
No. DO BE: 1258302 DATA: 01/11/2015 HORA: 08:30 USUARIO: CSSANTOS
CNS: SETOR: 06-SUTURA £x s
el Ak R e ot e e i e e s - R —
' IDENTIFICACAO DO PACIENTE f,@é
NOME : ZANITO MELO DOS SANTOS DOC...: ™,
IDADE.........: 40 ANOS NASC: 10/09/1975 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA PROVIDENCIA NUMERO: 119
COMPLEMENTO. ..: 898004189478417 BAIRRO:
MUNICIPIO..... : ITABI UF: SE CEP...: -
NOME PAI/MAE..: JOSE NUNES DOS SANTOS /MARIA CORDELIA DE ARAGAO MEL(
RESPONSAVEL. ..: ESPOSA/VIVIANE TEL. .
PROCEDENCIA...: ITABI
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
+ _____________________________________________________________________________
| PA: [ X mmHg ] PULSO: | ] TEMP { ] PESO: |
+ _____________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ 1] URINA [ ] TC
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ ____________________________________________________________________________
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ ___________________________________________________________________________
DADOS, CLINICOS: . DATA PRIME ROS NTOMAS : /
@/&L’VV@ AL ON \(L ‘l,(‘}( W

D,
g ‘ /’\m O'(i /( 4 ((,:’/m ’ M@S d’z
wm % : m L'a{(/"- V‘L(fﬂ ’VV\ me

A dﬂv@b@a{ké/ D i C* ZE4QZCLCC
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: ‘Dygéﬁaqrfgli . lﬁ?éiég ﬁ' / MLy
e aill f@/uv, ﬂk&bnul ‘
+ ____________________________________________________________________________
W B L g frekol . < R
| } PRESCRICAO
e e L R
(D SHT S0 )
4 Y/ 37 ) ,::
2 Ldn_coud
+ __________________________________________________________________________ T
DATA DA SAIDA: / / .HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS ! [ ] FAMILI} { -] IML { 1 ANAT. PATO

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL

p. 18




IMS/DATASUq HOSPITAL REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA

e R T il e S e e e e e Y e i i SR (S i e i o i o i e i s
No. DO BE: 173212 DATA: 31/10/2015 HORA: 19:37 USUARIO: MRANJOS
CNS: SETOR: 04-SALA DE PROCEDIMENTOS

+ _______________________________________________________________________________

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME : ZANITO MELO DOS SANTOS DoE.. . 0
IDADE.........: 40 ANOS NASC: 10/09/1975 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA PROVIDENCIA NUMERO: 119
COMPLEMENTO. ..: CASA BATRRO: CENTRO :

| MUNICIPIO.....: ITABI UF: SE CEP...: 49870-000

| NOME PAI/MAE..: JOSE NUNES DOS SANTOS /MARIA CORDELIA ARAGAO MELO DOS
RESPONSAVEL. ..: O MESMO TEL... .5 7999921~55
PROCEDENCIA...: ITABI-SE 80
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO

+ _______________________________________________________________________________

| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: [ ]

N s R o e e e e o e e i o e el et e ) et e o o e el Lo s

| EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RATO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ 1 TC

l [ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

+ ______________________________________________________________________________

’ SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

G e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = = - - = - = = = e e e = e - e = -
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

ol
WC L///A L 5& ey M/
Zow € ///24’ —— ,4944;r/44y<9c;43

\

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

D R e o s B R i o S e e e AL D e A o g e s g
| DIAGNOSTICO CID
L e Y ST L e e R S I
| PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
B et 5
& \//O,/{/‘// ’%ZL 5‘\_/ - < T
[Z WPy, ?/ el / O 6 (O AN Cy
é’i}/ﬁ/“/ﬁf79ﬁé%?‘xfizi}f”%’“f657Q—1’<~—~ﬂ"ﬁf//;’(<1§ LA
ce gL Aot el |
I i 0 00 P LY PP A | TR N W SR, ey . § gl
DATA DA SAIDA:  /  / HORA DA SAIDA:JY ﬁ‘{“
ALTA: [4—DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA™
] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

| OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.
s o 7
miﬂ'\(ﬂnr\l (/ OV\W pM\.
AFSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO  _

\
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- * Cultura com Antibiograma Automatizado { * Medi¢ao completa dos niveis hormonais
.. Hospital ;

o e F * Teste de Paternidade ampio - DNA em 19 locus E' Teste do “Pezinho" simples ou liad
(EDIAGNOSE  Z/Policlin  Primavera

* Porfil Alérgico laboratoriat de targu esp ] i * Dosagem dos Marcadores hepaticos e tumorais
* Estudo dos fatores da Cadeia de Cc lagao | »Di gnestico de HPVY por Hibridizacao Molecular

o

Paciente :ZANITO MELO DOS SANTOS - RG: 1,448,376 SSP/SE
Idade 40 Anos Sexo: M DATA : 06/11/2015
Médico  :Durval da Cunha Maynart Neto CRM/SE - 1284
Canvénio : Particular - Poficlin (Pag. & Vista) (02257384)

SCNUNES / SCPERES
DATA LAUDO : 09/11/2015 14:33

POLICLIN Siqueira Campos
Seios da face (FN - MN - Lat.)

Descrigao

Espessamento do revestimento mucoso em seio maxilar direito.
Septo nasal sinuoso.

Questionavel traco de fratura em assoalho orbitario direito, devendo a critério do especialista, ser realizada
tomografia computadorizada para melhor avaliag&o.

/\

\ /
" /
~
N
Y

Dr. Lucas Tadeuw Qliveira Menezes Macedo
CRMW/SEB591 |

\\ ‘-=

\ . !

% A critério do médico solicitante o profissional responsavel por esse laudo encontra-se a disposigao para esclarecimentos dos achados apresentados

p. 20




/<€)

4

: e

GOVERNO DE SERGIPE
ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

AMBULATORIO DE RETORNO DO HUSE

RELATORIO MEDICO

Do T2 7 Ml do STy 40 o—

s
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Localidade e Data

B muC apucho - Aracaju ~ Sergipe
Telefo 349700 Fax: (79) 32349720

p. 21




= | Fundacao
!}‘E ' {: ggspiyadlar
RELATORIO MEDICO € Saude

WIVERND D
SECKRETARIA DE ESTALD DA SALLE

NOME DO PACIENTE: Zaads Mo don Juuids,

DATA DA ENTRADA: _()4 / [T
DATADASAIDA: A/ /AL

INTERNAMENTO: PS () ENFERMARIA () UTI( ) ;
HISTORICO CLI\ICO |

HISTORIC( CIRL GICO

/

EXAMES COMPLEMENTARES:

o 4

(S P = =

MEDICOS ASSISTENTES:
‘ZQLLMLL Max S« Foevuine.

__Jm‘e'_a@w&_d,a, S W!A[ <

CONDICOES DE ALTA: MELHORADC ¢ 1 IRANSFERIDO ¢ ) OBITO ¢ )

s

ARACAJU. Ouugvlfu_dm.@__ g 90[6

k}‘wd/v‘g&/vwou /Q(La/wa*-c»— B _MAJA

o 1 Sy Y agcel Uit Aol P AR &
e | Dr’, Wander(ania Diniz
.22 ( I Clinica Médica

Obs.: Dados obtides mediante analise do prontuario. CRM/SE 3506




" Fundacao
Hospitalar
de Saude

VERNO OE SERGIPE
S CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

AMBULATéRlo DE RETORNO DO HUSE

RECEITUARIO

i
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MEDICO ( Assinatura ¢ Carimbo)
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

1of1

p. 24

O Ciben -

Seguro DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-...

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A AO

/Acessibilidade.aspx)

(/Pages

/Atalhos-de-
CORRPADASRGENIZACAO

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)
Documentos Morte
(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages
/Saiba-como-
pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos
Efetuados (/Pages
/Consulta-
a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber
sobre 0 andamento do
seu pedido de
indenizagdo. (/Pages
/Acompanhe-

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma segui

disponil

ada para parecer final da

Lider-DPVAT, ini; do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é

SINISTRO 3160518451 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ZANITO MELO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Rio de Janeiro-R]
BENEFICIARIO ZANITO MELO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 00064422500

Posig¢do em 28-02-2019 10:14:58
Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacso do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulari
& de até 5 dias Gteis. Caso ndo identifique o valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
24/10/2016 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$3.375,00

Histrico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia
Carta

Ver Carta

Pagamento
de
Indenizagéo,
05/11/2016 | com
meméria de
calculo de
invalidez

S

Exigéncia

01/09/2016 Documental

Aviso de

01/09/2016 Sinistro

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/vusLfy__z_ UqrrYVcCAv7dA==/sCrS44WY
/0ck3__0ZAyrAV__QobFNiDzQ==
/ArBSA]BZIEp3YYhePLofKejY+EUBIGRhAA | qWQFIAGXKS3i GJmsA317)DV+9Lxstds5: 31ZsEvI

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4Us3SN75ipDm__YhHH1Lsjw==/OAQSUyc
NprpZB__MdclrbF9RbhRPdg==/512BKILrTTsuwz1VQxZZULoAb8+SQ1SS6H8Vj9i4qtRAQCVTIrVNOi7EsxBNLzHV?api_|
& (http dpvatdocs.segt alider.com.br:8443/api KWSEQ712ykmU+y9Bn__98Q==/JalsSHQO
/BeXvknnpOdZLCHGeSDhSLw==/79USVAh1FK8B5zh3]igVzOFWSLg1chmSqSUROLDAJG4bRDjSYrVG___KhOLKk3CVN3

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ Apps‘;bre (https:/itunes.apple.com/us/app

/seguro-dpvat/id13751780927I=pt&Is=18&mt=8)
> aoogh‘f,hy (https://play.google.com/store

o-Processo-de-

/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataforma

digital)
Indenizacao.aspx)
3 >Acompanhe seu »Chat - Atendimento
(https,//www,seguradoran&%%ges »A Seguradora Lider-  On-line (/Contato
/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-

o-Processo-de-

(httpibittpgiti
JcomPEVRMORMA LS

/seguradora-

dpvat)

Pagamentos (/Pages

1%C3%ADder- /Consulta-
a-Pagamentos-

»>Sobre o Seguro

Efetuados.aspx) Gerais-Sobre-

>Saiba Como Pagar
(/Pages/Saiba-como-

o-Pagamento.aspx)
»>Dicas Indispenséveis  de-contato)

Somos.aspx) On-Line)

»>Duvidas, Reclamagdes

DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-

»Informagtes Gerais
(/Pages/Informacoes-  e-Sugestoes)

Reclamacoes-

>Telefones de Contato
(/Contato/telefones-

pagar.aspx) (/Pages/Dicas- »Ouvidoria (/Contato
»Pontos de Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- »>Canal de Dentincias
(/Pontos-de- a-Indenizacao.aspx)  (/Contato/canal-de-
Atendimento) »>Dicionario do Seguro  Denuncias)
»Como Pedir DPVAT (/Seguro- >Mapa do Site (/Mapa-

Indenizagdo (/Seguro-

DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT)

Indenizacao)

DPVAT/Dicionario-do- do-Site)

» Baixe o aplicativo do

»>Perguntas Frequentes Seguro DPVAT

(/seguro-

(/Seguro-

DPVAT/Perguntas%20Frbguvéitemwnload)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

28/02/2019 10:15
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABI/COMARCA DE GARARU DA COMARCA DE ITABI

Avenida Manoel Alves de Souza, Bairro Pingo do Ouro, Itabi/SE, CEP 49870000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201969100170

DATA:
21/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Faco os autos conclusos.{Via Movimentacdo em Lote n°® 201900029}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 25
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABI/COMARCA DE GARARU DA COMARCA DE ITABI
Avenida Manoel Alves de Souza, Bairro Pingo do Ouro, Itabi/SE, CEP 49870000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201969100170

DATA:
21/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial, o que o fago com supedaneo no art. 5°, LXXIV da
Constituicdo Federal, bem como no art. 98 do Cédigo de Processo Civil. Tendo em vista a impossibilidade de
realizacédo de acordo ante a expressa informacéo prestada pela parte autora e, considerando que na maioria das
vezes ndo oferecem proposta, deixo de designar audiéncia de conciliagcdo. Contudo, havendo propositura de acordo,
podera ser informado pela parte requerida a qualquer tempo. Sendo assim, cite-se o réu para, querendo, oferecer
contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC. Apresentada a
contratacéo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive
acerca de eventual alegacédo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, ou, havendo juntada de
documentos (art. 341 e art. 437, CPC), intime-se a parte autora para que se manifeste, no prazo de 15 (quinze) dias.
Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1°,
CPC). Ausentes requerimentos de producéo de provas em audiéncia, 0s autos seguirdo conclusos para sentenca.
Cumpra-se. (EAC)

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 26
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Itabi/Comarcade Gararu

N° Processo 201969100170 - Nimer o Unico; 0000163-44.2019.8.25.0033
Autor: ZANITO MELO DOSSANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

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

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

gualquer tempo.

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

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

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

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

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

Cumpra-se.

(EAC)

Documento assinado eletronicamente por CLAUDIA DO ESPIRITO SANTO, Juiz(a)
de Itabi/Comarca de Gararu, em 21/05/2019, as 12:55:20, conforme art. 1°, 111, "b", da

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchi mento do nimero de consulta publica 2019001248727-83.

Assinado eletronicamente por CLAUDIA DO ESPIRITO SANTO, Juiz(a) de Itabi/Comarca de Gararu,
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABI/COMARCA DE GARARU DA COMARCA DE ITABI

Avenida Manoel Alves de Souza, Bairro Pingo do Ouro, Itabi/SE, CEP 49870000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201969100170

DATA:
07/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
CERTIFICO QUE EXPEDI CITACAO P/ SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO-201969100954

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABI/COMARCA DE GARARU DA COMARCA DE ITABI

Avenida Manoel Alves de Souza, Bairro Pingo do Ouro, Itabi/SE, CEP 49870000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201969100170

DATA:
07/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201969100954 do tipo (NCPC) - Citagdo Procedimento ordinario Prazo 15 dias
[TM4079,MD126]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

Itabi/Comarca de Gararu “H ”l‘" ||H |”| “

Avenida Presidente Costa e Silva
Bairro - Centro Cidade - Gararu/SE

e

£ '““‘“‘m ] Cep - 49830000 Telefone - 3354-8500 201969100954
PROCESSO: 201969100170 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000163-44.2019.8.25.0033
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: ZANITO MELO DOS SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) e INTIMADO(A), por todo o conteldo da
peticdo inicial, de cépia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos
termos do art. 238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme
determinado no art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as
alegacbes de fato apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC); e 3) Comparecer a audiéncia de
conciliacdo ou de mediacdo designada para o dia 30/06/2019 as 10:35:00 h, conforme art. 334 do CPC.

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

Despacho: Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial, 0 que o faco com supedaneo no
art. 5°, LXXIV da Constituicdo Federal, bem como no art. 98 do Cddigo de Processo Civil. Tendo em vista a
impossibilidade de realizagcdo de acordo ante a expressa informacdo prestada pela parte autora e,
considerando que na maioria das vezes nao oferecem proposta, deixo de designar audiéncia de conciliagao.
Contudo, havendo propositura de acordo, podera ser informado pela parte requerida a qualquer tempo. Sendo
assim, cite-se o réu para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia,
nos termos do art. 344, CPC. Apresentada a contratacdo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC),
manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacédo de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo de seu direito, ou, havendo juntada de documentos (art. 341 e art. 437, CPC),
intime-se a parte autora para que se manifeste, no prazo de 15 (quinze) dias. Se houver juntada de novos
documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC). Ausentes
requerimentos de producdo de provas em audiéncia, os autos seguirdo conclusos para sentenca. Cumpra-se.
(EAC)

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 - -
[TM4079, MD126]
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