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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201961001546 Distribuic&o: 02/06/2019
Namero Unico: 0001508-20.2019.8.25.0009 Competéncia: Boquim
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigag6es - Inadimplemento - Perdas e Danos

Dados das Partes

Requerente: ANCELMO SANTOS SILVA

Endereco: TV. SUELI DOS SANTOS - POVOADO CABECA DANTAS

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: BOQUIM - Estado: SE - CEP: 49360000

Advogado(a): LUCIANA ARAUJO DO CARMO 6425/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: 20031205



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001546

DATA:
02/06/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201961001546, referente ao protocolo n°® 20190602144600294, do
dia 02/06/2019, as 14h46min, denominado Procedimento Comum, de Perdas e Danos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE BOQUIM (SE)

ANCELMO SANTOS SILVA, brasileiro, solteiro, servigos gerais, RG
3.145.185-3, 22 via, SSP/SE, CPF 009.919.18576, domiciliado e residente na Rua TV
Sueli dos Santos, n° 30, Povoado Cabeca Dantas, em Boquim (SE), CEP 49.360-000,
por intermédio de seus advogados com endereco na Av. Rio Branco, 186 — Edificio
Oviédo Teixeira — Sala 1208 — Centro — Aracaju (SE), CEP 49.010-910, endereco
eletrbnico, HJ.advogados@hotmail.com, vem a presenga de Vossa Exceléncia para
propor AGAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO DO
SEGURO DPVAT, RITO ORDINARIO, em face da SEGURADORA LIDER DE
CONSORCIOS DPVAT, pessoa juridica de direito privado, CNPJ 09.248.608/0001-04,
podendo ser representada por intermédio de seu representante legal na Rua Senador
Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro (RJ), CEP 20.031-205, pelas razdes de

fato e de direito que passa a expor.

PRELIMINAR - JUSTICA GRATUITA

Servicos gerais, afastado por meio de Auxilio doencga, devido o
acidente, o Autor é de baixa renda, mantenedor do respectivo nucleo familiar, e nao
pode arcar com as custas processuais sem que desequilibre o orgamento doméstico,
se caracterizando como pobre na forma da Lei 1.060/50 e do artigo 98 do Cdédigo de
Processo Civil.

Av. Rio Branco, 186 — Edificio Oviedo Teixeira — Sala 1208 — Centro — Aracaju (SE), CEP 49.010-910.
Tel.: 3211-7347 / 99932-3847 / 98807-0061/ 99900-0870.
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Assim, requer o processamento do feito sob os beneficios da

gratuidade judiciaria.

Para comprovar o pedido de gratuidade apresenta como prova o

comprovante de recebimento do beneficio junto ao INSS.

DOS FATOS

O Requerente foi vitima de acidente de transito em 01/12/2018,

evento este que Ihe causou deformidade suportada até os dias atuais.

Ciente do seu direito ao seguro obrigatério (DPVAT), o Autor,
mediante requerimento administrativo, promoveu os tramites para receber o
pagamento da indenizagao a titulo de invalidez permanente, previsto na legislacao que

regula a matéria.

Entretanto, apds o referido procedimento administrativo, a
seguradora Requerida apenas depositou a quantia de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e

sete reais e cinquenta centavos), em 13/05/2019, conforme comprovante anexo.

A seguradora Requerida feriu o que determina Lei, visto que pagou

valor inferior ao por ela determinado, quando da ocorréncia desse tipo de sinistro.

Cabe salientar que a constatacao da invalidez é clara, tendo inclusive
o Autor obedecido aos tramites administrativos para receber a indenizagao,
procedimento ao qual foi juntada toda a documentacdo adquirida apds o acidente.
Entretanto, mesmo reconhecendo a existéncia de invalidez permanente, a seguradora

nao pagou adequadamente a quantia destinada a este tipo sequela.

Em decorréncia do sinistro, o Autor sofreu danos fisicos que

conforme consta no Relatério médico: sequelas e lesdes definitivas.

O Requerente recebeu o seguro DPVAT, no valor de R$ 7.087,50
(sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), ocorre que o valor pago nao esta

em conformidade com a Lei 6194/74, em seu artigo 3°, Il, tendo em vista que o artigo

Av. Rio Branco, 186 — Edificio Oviedo Teixeira — Sala 1208 — Centro — Aracaju (SE), CEP 49.010-910.
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afirma que o pagamento é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que
realmente nao foi obedecido a Lei, ou que melhor seja avaliado o percentual que foi

arbitrado administrativamente.

Assim o Requerente faz jus a diferencga no valor de R$ 6.412,50 (seis

mil e quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos).

Caso Vossa Exceléncia entenda de outra forma, por se tratar de
invalidez permanente, que seja arbitrado o percentual permitido por Lei no caso do
Autor, de acordo com § 1°, I, do artigo 3° da Lei 6.194/74, tendo em vista que no

processo administrativo ndo esta justificado o percentual do valor pago.

Portanto, é notério que é justa a reparagao, € obrigacdo que a Lei
impbe a seguradora Requerida, assim sendo, fica caracterizado o direito do Autor de
receber a complementagéo da indenizagédo por acidente, uma vez que as Resolugdes
da CNSP nao podem ser utilizadas para fixar valores do seguro obrigatério que fora

definido por Lei.

DO DIREITO

A Lei 6.194/74 modificou o art. 5° § 1° da Lei 6.194/74, cuja norma

esta no caso em tela, na qual estabelece:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
22 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: (Redacdo dada pela Lei n® 11.945, de
2009). (Producéo de efeitos).

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte; (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n° 11.482,

de 2007

Il - 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. (Incluido
pela Lein® 11.482, de 2007)
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§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesbes
diretamente 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 anatdbmicas ou funcionais, observado o} disposto
abaixo: (Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producado de

efeitos).

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

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

Desta forma a Requerida ndo cumpriu o0 que prevé o artigo

supracitado.

Recentemente o Tribunal de Justica ja se manifestou em casos de acidente

que gerou invalidez permanente:

ACORDAO: 20151289
RECURSO: Apelagao
PROCESSO: 201500700380
JUIZ(A) CONVOCADO(A):  ELVIRA MARIA DE ALMEIDA SILVA
SEGURADORA LIDER DOS Advogado:  MARIA  AUXILIADO

APELANTE CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, GARCIA DURAN ALVAREZ

. Advogado: AYDA DOS ANJOS
JOSE TAVARES MAMEDIO
APELADO SILVA

EMENTA
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Constitucional, Civil e Processual Civil - Apelacao Civel - Seguro
obrigatério — DPVAT - Falta de interesse de agir: pendéncia de valor -
Preliminar rejeitada - Invalidez parcial permanente em graus variados -
Aplicagao do valor da indenizagédo nos termos da nova redagao do prevista
no art. 3° "a", da Lei n® 6.194/74 conferido pela Lei n° 11.482/2007 -
Irretroatividade da lei - Principio do tempus regit actum - Evento danoso
ocorrido sob a égide da lei 11.482/07 e lei n° 11.945/2009 - Previsao de
pagamento indenizatério de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) em casos de invalidez permanente e morte - Graduagdo da
invalidez - Valor da indenizagdo que deve ser proporcional ao percentual
apurado pelo laudo (25%) e ao indice mencionado na legislagéo - Reforma
da sentenga — Redugao do valor do prémio — Dedugao da quantia ja paga —
Incidéncia de juros a partir da citacdo e correcédo, pelo IPCA desde o
pagamento parcial do prémio — Redugédo dos honorarios para o percentual
de 15% sobre a condenagdo — Apelo conhecido e provido em parte -

Decisdo unanime.

- Em se tratando de indenizagdo de seguro obrigatério DPVAT, deve ser
aplicada a lei em vigor na data do sinistro. Verificando que o acidente em
tela ocorreu em 19/06/2012, aplica-se ao presente caso o estabelecido no
art. 3°, | da Lei n® 6.194/74, com a redacdo dada pela Lei n° 11.482/2007, a
qual estabeleceu o valor limite de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) para o caso de invalidez permanente, conforme previsao do art. 8° da

referida legislacdo, cuja constitucionalidade deve ser reconhecida;

- Nos acidentes ocorridos apés a edigdo da MP n°® 451, convertida na
Lei n° 11.945/2009, a indenizacdo decorrente do Seguro DPVAT
depende da verificagcdo da invalidez permanente e sua quantificagao.
Apurado o grau ou percentual da invalidez permanente pelo laudo, nos
termos da tabela prevista na Lei n® 11.945/2009, esse sera o percentual
a incidir sobre o valor maximo previsto, para o calculo do valor
efetivamente devido, considerando as lesdes aferidas de forma
proporcional, justificando a redug¢ao do quantum indenizatério, nos

moldes que restaram adimplidos pela Seguradora Apelante.

Assim fica demonstrado que € notdrio o direito do Requerente e que

inclusive encontra todo respaldo legal para seu direito.
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DO PEDIDO

Pelo exposto, requer-se:

1-

Citagao do Requerido, para, querendo, contestar no prazo legal,

sob pena de confisso;
Autor ndo tem interesse em audiéncia de conciliagao;

Que seja condenado o Requerido a pagar o complemento no
valor de R$ 6.412,50 (seis mil e quatrocentos e doze reais e

cinquenta centavos), acrescidos de juros e corregdo monetaria;

Caso Vossa Exceléncia entenda de outra forma, por se tratar de
invalidez permanente, que seja arbitrado o percentual permitido
por Lei no caso do Autor, de acordo com § 1°, Il, do artigo 3° da
Lei 6.194/74, tendo em vista que no processo administrativo ndo

esta justificado o percentual do valor pago;

Beneficios da justica gratuita, tendo em vista que o Requerente é

pobre na forma da Lei;

A condenacdo do Requerido ao pagamento das custas
processuais e honorario advocaticios, estes em percentual a ser
arbitrado por esse Juizo incidente sobre o valor total da

condenacao.

Da-se a causa o valor de R$ 6.412,50 (seis mil e quatrocentos e

doze reais e cinquenta centavos).

Termos em que,

Pede deferimento.

Av. Rio Branco, 186 — Edificio Oviedo Teixeira — Sala 1208 — Centro — Aracaju (SE), CEP 49.010-910.
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Boquim (SE), 02 de junho de 2019.

Horino Joaquim do Carmo

Advogado — OAB/SE 4.233

Marcio Araujo do Carmo

OAB/SE 5.542

Luciana Araujo do Carmo

OAB/SE 6.425

Av. Rio Branco, 186 — Edificio Oviedo Teixeira — Sala 1208 — Centro — Aracaju (SE), CEP 49.010-910.
Tel.: 3211-7347 / 99932-3847 / 98807-0061/ 99900-0870.
Endereco eletrénico: HJ.advogados@hotmail.com

p. 10



*

PROCURACAO
OUTORGANTES: ANCELMO SANTOS SILVA, brasileiro, solteiro, servicos gerais, RG 3.145.185-3, 22 via, SSP/SE,
CPF 009.919.18576, domiciliado e residente na Rua TV Sueli dos Santos, n® 30, Povoado Cabega Dantas, em Boquim
(SE), CEP 49.360-000.

OUTORGADOS: HORINO JOAQUIM DO CARMO, brasileiro, casado, RG 185.134 SSP/SE, CPF
067.537.605-04, advogado, inscrito na OAB/SE sob o numero 4.233; MARCIO ARAUJO DO CARMO,
brasileiro, solteiro, RG 1.522.592 SSP/SE, CPF 010.488.835-07, advogado, inscrito na OAB/SE sob o n°
5.542; LUCIANA ARAUJO DO CARMO, brasileira, solteira, RG 1.326.937, CPF 002.695.775-21, advogada
inscrita na OAB/SE sob o n° 6.425, todos com escritdrio localizado na Avenida Rio Brance, 186, edificio
Oviedo Teixeira, sala 1208, Centro, em Aracaju (SE); CEP 49.010-910 e endereco eletrdnico:

OBJETO: Representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo,
para tanto, propor quaisquer acdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou
judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparticio Pablica.

PODERES GERAIS: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad judicia et ad extra,

para o foro em geral, especialmente para INGRESSAR ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO
DA INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT, RITO ORDINARIO, em face da SEGURADORA LIDER DE

CONSORCIOS DPVAT podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas,

assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os
respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o
presente instrumento de mandato oneroso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem
reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao
fiel desempenho deste mandato. PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio ouforga aos
Advogados acima descritos, os poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar
compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo, receber e dar quitacio, levantar
ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. da Lei n° 12015.

Qutorgante
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4 conta normal de consumo sena R§ 40,22 porém ter um desconto da Tarfe Social de RE 20,83, restando a ser

pago R§ 15,33, que com os demais valores acimas d scnminados totzlza RE 22,56
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{EOWERNO DO ESTADO DE SERGIPE
PHOILICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE BOQUIM - BOQUIM - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 031069/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
jimin do Registro: 22°03/201¢ 11 .26 Daia/Hora Fim. 22/03/2019 11:26
s die Bediciar Marcelo Hercos Ly

DADOS DA OCORRENCIA
Lozam Delisgaca Municipal de Bogum
ors dio Fato 02/12/2016 1830
Lipcal go Fato LA
B4 mcpeo Bogquim (SE) Bairru Poveade Jlhos
nnracouro’ Rodovia Venencic Fonisess
Comglamenlo proximo ao ponto ¢o Clihos Tragus CEP 49.360-000

Fonto de Referéncia présams a entresa dio Povcadc:
Tipo do Local. Via Poblica

Natureza ; Meio(s) Empregado(s)
1923 Acidente de transito sem vitima - Quiros Veiculs
ENVOLWIDOES)
Nome Civil: ANCELMO SANTOS SILVA (VITIA , COMUMICANTE ) -
raconahidade: Brassle r2 Namsrahdsse SE - Bogae Simen Whasmidime : £
Hiofissan Agreuitor Frupizodiage Sogro Sassy e s T
Esiado Gl Unian betdvel
ome da Mae Mara Santos Siva Niome do P HemScn Massmests 3 2
! Documento(s)
P - Cadasirs ne Pessoas Fisicas 009,918 185-76
ndereco
Mu e pio Boquim - SE
‘ s yacouro pov. cabeca dantas Ne 30
Compiemento proxime a Marcelo cadeirante
Barfrro: Povoaoe Cabega Danlas CEP. 48.360-000
Teletone (791999755928 (Celular)
'Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) T
Nacionahdade: Brasileira
Enderego
Municipio Boguim - SE
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
l Grupo Velculo Subgrupo AutomovedUtitsrar L i
CPFICNPJ do Proprietario 588.128.575-15 Placa MUE7100 : g
Renavam 00665422407 Nimero do Chass: SEWZIIL S I 40
Ano/Modelo Fabricagao 1996/1997 UF Veiculo Serope
Municipio Veiculo Baguim Marca/Modelo ' Parz
| Verculo Adulterado? Nao Quantidade * imcase
t
E
z - N Delegadn de Pulicia CiviliMarcele Hercos Lyno i ,: ia 2
[ - Impresso por:  Marcelo Hercos Lyrio b o
| D o P o Dala de Impressdo.  22/03/2019 11.27 - = - )
i -'"a =EnEsEE Protocole ' Nao disponivel PPe - Procsdestiiy Brecs s Eletronicos
3
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE BOQUIM - BOQUIN - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 031069/2019-A01

Situagae Envolvido

[Nome Envolvido Emvolvimentos
“Ancelmo Santos Silva Pipgsundor
RELATO/HISTORICO

Relata o noticiante que no dia e hora mencionado deslocava-se da Povoado onde reside com disstine ao centro da fidade de
Boguim. quando na rodovia, proximo a entrada do Pov. Olhos D'dgua, um outro veiculo cue Winka 3 Mmao coniréna acaboy
invadindo a mado que o noticiante vinha e entdo colidiu de frente cotn © veiculo que o nobciamis dwige Afrma cue ool
veiculo vinha puxando uma carrocinha com um paredao e vinha invadindo a pista que @ momcamte estava. Gue amnoa
noticiante chegou a dar jogo de luz, buzinar, mas o outro motarista ndo saiu da pista. Que o nozEnts &n1ae anda wroe o
veiculo da pisia jogando para 0 acostamento, mas ainda acabou colidindo seu veicule na camrimmmete 32 TuTrT MOANSa
Afirma que nao tem wieia de guem seja o outro motor'sta apenas lembra que era uma camimmon G LT pAre
atras. Que o noticiante sofreu fratura exposta na perma esquerda. Que foi socorrida pelo SAMU &1

Aracaju, onde tudo comprova-se am relatorios médicos. Que o noliciarte afrma nao possu: Carssre o2 rabiitaca “or v
diz que ficou hospitalizado por cerca de vinte dias e até a presents dals nao consegue mais tracalhar dev 3 3]
pe*na. e ainda fol submetido a cirurgias, solicitando o registro <o faiwo afim de aconar © Segurc DFWAT Dwante o w0 ®
solicita o registro

varg o HHSE =a

ASSINATURAS

Hhimtilrns Sl = 7 A

Marcelo Hercos Lyro Ancelmo Santos 3303

Responsédvel pelo Alandimento Vitma  Cormu

~Dedlan oan us devides NS de CIrera que sou i@t uroa ) mspun3aya i riormBghes 31Tk AYE WAsGRE B T Erie JUE saomes nespor e aanil @ cmealmants | =t press
crggr hriormo Ty 570 00s Arlgos 339-Oarnnaian Cauevoss ¢ J-ToMmunCanao Falsa o3 ame ag Contiavangde do Gomgo Ponal Bras lere

Delegada de Policia Covil Marcelo Hercos Lyrio Pagina 2 de £
- mprasso por Marcelo Hercos Lyrio
L Sinesp Data de Impressac 224032019 11.27
Protocole n®  Nao cispenivel

PPe - Procedimentos Policiais Fletror s




16/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe ¢ Processe

(' LiDER o |

Buscar no site

A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pantos-de- CENTRO DE DADGSE . SALADE . TRABALHE o
COMPANHIA - DIVAT Arendimento) ESTATRTICAS IMPRENGA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de indenizacdo

L

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhat
prazo para emiss3e do parecer final & de 30 dias 2 contar da datz de entrega da documentagie completa.

SINISTRO 3190266674 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANCELMO SANTOS SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTC RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEMIZACAG SHISLEY NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA
BEMNEFICIARIO ANCELMO SANTOS SILVA

CPF/CNP]: 00951918576

Posigdo em 15-05-2019 (8:20:51
O pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O praze regutamentar para condusio do processo éde

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
13/05/20139 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

Histérico das correspondéndas enviadas

Datada ol
- Referéncia |Ver Carta
Intervupcdo = “
270472019 i P;&Zig {https:ifsisdpvatdncs.seguradefafider.cam,hé’:maiapiifﬁe!downioadgmmTx69L.‘ZS ysj+Achw

api_key=VImNyrFIVTISUyUZRANGOmM 2KYvmabiNHDvhEDI6eWpG=)

127042010 | EX¥igénca | & (hitps:/isisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/PwYm33BZAMGOVRI7ILR)
Documental | api_key=V3mlwrFVTOSUYUZRAIFGOMZKYvmabiNHDvhEDIoWpG=)

12/04/2019 Aviso de & {https://sisdpvatdocs. seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/G7c3DH__rhQmHmynTsi
Sinistro api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAgSM2KYvmatiNHDvhEDI6Wp0=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

p. 17
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, o i B o
RELATORIO MEDICO 1 R

N¥OVE DO PACIENTE: AJ\}LL MO Qﬂw‘wg 3“\,\,’
DATADA ENTRADA: U2 /42 7 "Ui

DATA DA SaiDA: 4 7 1 a_;abi%

Obs.: Dados obtidos mediante anzlise do prontudrio, sem t

er contato profissional com o paciente, isto é.a
responsabilidade do atendimento cahe a

os médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA(X ETEE 3
HISTORICO CLINICO:
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U.ine O,
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W AR

-i}ﬁjgg

%@: Fundaﬁ;é;o :
q Hospitalar m
h.* de S‘lude A

SO D ey
RECHE TSRS o YRS 08 ShinE

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 20h38min do dia 02 de Dezembro
de 2018, para atendimento de vitima identificada como Ancelmo Santos Silva.
com relato de colisdo carro x ¢arro, no municipio de Boquim.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Boquim realizou atendimento no
local, seguido de remocao para o Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE de
municipio de Aracaju, onde deixou o pagiente aos cuidados da equipe

Aracaju, 02 de Janeiro de 2019
L W?&*‘\ﬁ%
30 e L Aot
" e

g P

Tieimi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE
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% . 1 Adclznu (.ur t’uﬁu: Neto

RELATORIO MEDICO PERICIAL.
( SOLICITAGAO SEGURO D.P.V.A.T.)

Decorrente de acidente de transito em 02/12/2018

ANSELMO SANTOS SILVA sofreu fratura do fémur esquerdo, cominutiva
com grande desvio dos fragmentos. CIDIO S72.

Fratura da tibia esquerda com grande deslizamento. CID10 $82.1

~cuwe agravamento das lesdes durante o tratamento ja concluido com

rrequzo para a2 integridade fisica do paciente.

s spmuelss - rigider do joelho esguerdo , derrames periddicos do joeino
it = wene simowite oroniica, artrose grave poatraumatica, osteomielite
snfeies com fistula drenante atrofia muscular do membro inferfor

=ymusrio com perda de forga, marcha prejudicada.

Fratura de tibia com osteomielite crénica com fistulas, redugdo da

=iea

mabilidade grau maximo do tornozelo esquerdo derrame articular

residual permanente. Atrofia muscular.
Paciente ja de alta do tratamento e as sequetas sdo definitivas.
_{ Aracaju, 28 de margo de 2019

!@fiﬂ Adelino Carvalho Neto - Medico perito ,L»'(- .-.a\“ﬂ '

p. 20



SECRETARIA DE SALIUE 10 ¥5TADO DE SERGIPE
SERVICG DE ORTOPEDL: E TRAUMATOLOGIA

st
L

RELATORIO MEDICO

o

8 /A i =

sipecente )7 f?»r"{j A (A il o LA
cii i , | d .L? ; j 2 g4
foi atendico {a}, nests umigade dia 0 » / [ <, [ b

remte sido submetido ( M a tratamento cirdrgico { } conservador)

. 3
...4-7‘)/{‘0 fb\_n 2 f{)}rﬂd 4_??]#9:0-»\; 4 (/23 B b el |

Dr. Sérzto Cavalifi
CRM 182F

p. 21



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADQ DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

" _ /. »
NOME : /;‘* ",Jf?‘(’),buuﬁ <#th~7 TS C:-‘ /. QL

o TV RO,

ORIENTACOES: - - -
f,,.ﬂ ~ il & 2
12 CURATIVO 1 VEZ AO DIA e —F
il =
2° RETIRAR PONTOS COM 20 DIAS (POSTO DE SAUIDE] gD
32 NAO PISAR (CASO TRAUMA DE MEMBROS INFERICHIES:S
42 MOVIMENTAR O MEMBRO OPERADO
52 MIANTER MEMBRO ELEVADO
JI.;.'I !-"‘:I»h ]
ST N i i u": S s
LIGAR PARA 9.8883.7070  DURA AGENDAR RETORND
S it et i
S} RETORNO TRAZER RX DE CONTROLE SOLICITADO
. o
BT R DO (A) 2 ar~ W~ 02/pP
i [) \u
/ ar—
. /Jﬂ :.a:w‘ .
| g (& \ 02/P
S
" G2/P
> i S s
S B T < R Y- 1
/
/

p. 22
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. Registro de Enfermagem no Trans-Operatério

(NOME | V. . ta\ o = R s | PRONTUARIO | Xy, (1 [,
_RECEBIDONAS.O.POR | °\ = DATA =TS TrTsAlA | Y
NIVEL DE CONSCIENCIA | ALORDADO | % | SONOLENTO | AGITADO | comatoso

CIRCUANTE | Dhs . T PROCEDENCIA
ENTRADAS.O. il des 50> h.i INICIO DA ANESTESIA Sy h| INICIODACIRURGIA & - =s &

(SADADAS.O. || )p . > h | FIM DA ANESTESIA hl FIMDACRURGIA | . &
ICIRURGIAD | [T o e 0. T, > 12 AUXILUAR i
| ANESTESISTA Jlowuna 1y =™ (g . 22 AUXILIAR

i ~ A)

—

% ) E (ATERALIDADE | | )DIREITA{ )ESQUERDA |
Pt oo wile SO r;\,.v:.» b £ .
| CIRURGIA PROPOSTA L

| CIRURGIA REALIZADA Lo e lad B Ak . om

aptrwle: oo 1.0 |

:’ ‘ TECNICA ANESTESICA i

! GERAL GERAL GERAL GERAL * ]
VENOSA INALATORIA COMBINADA BALANCEADA 7 RAQUIANESTESIA

PERIDURAL ¢/ PERIDURAL [ %
CATETER $/ CATETER 4 ) SEDAGAO

i' INSTRUMENTA DBYRZS

BLOQUEID DO PLEXO ! LOCAL
]

- -

TUBO ENDOTRAQUEAL [ ) ORAL

-5 T RAMADO 2:
( ) NASAL N UBC A N

~| MASCARA LARINGEA

ASSEPSIA ]

t | pvpl j PVP!I ’XF PVP| | | CLOREXID. CLOREXID. CLOREXID,
[.] TOPICO | | ALCOOLICO |§| DERGEMANTE | |  ALCOGLICA . _DEGERMANTE | AQUOSA

5 EQUIPAMENTOS £ ACESSORIOS UTILIZADOS
i T T

! ! MONITOR ] '
| NT R
| POMEADE | DeskiBRILADOR CEREBRAL +, | /N [LVSIFICADO il

|| INFUSEO | " teis) }\| DE IMAGEM TERMICA

| MONITOR PA |

(NAD
carDiaco \6 INVASIVA)

MICROSCOPID

P
OXIMETRO 'CAPNOGRAFO | | pic

> 5 | |

PA
‘ (INVASIVA)

-

FIBRQSCOPIO \
f

| FOCO - FONTE DE
| AuxiuAR Lz

COXINS DE CONFORTO UTILIZADOS [ BISTURI ELETRICO
CasECA | "MmsD | [ MsE | [MIE] [ wmib | | | srotar | | moNOPOLAR
PLACA BISTURI COMPRESSAS

; GRANDES ,
o | ENTREGUE | DEVOLVIDA

VIDEQOLAPAROSCEPIO BRONCOSCOPIO ’ OUTROS

LOCAL |

. ELETRODOS
$ | INCISAC CIRURGICA PEQUENAS |
AVP D E ENTREGUE | DEVOLVIDA _
AVC D E

GASOMETRIA:SIM (" ] NAO( )

* . « DPOKICEN NN PACIENTE
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SONDAS - DRENOS - CANULAS
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LY Fundacao
A eE s () Hospitalar
. X Wl ccSioae

GOVERND OF SERGFE
RAERETAHLA DF EETADOD DA GAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

FICHA DE ATO CIRURGICO
PACIENTE: Ay obue Sadhy sdie

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: rokug m{Jm o b b, € QWLW ol

CIRURGIA REALIZADA:  (darads i Rhadey  wekane mwmt\ UL 4 Dok o
CIRURGIAO: D b (s

AUXILIARES: .
ANESTESIA: | ANESTESISTA: QW»&L Tu e
DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO:

( JCIRURGIA LIMPA ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA

(WCIRURGIA CONTAMINADA ( ) CIR. INFECTADA
INFECCAO PRESENTE A ADMISSAOQ? ( )SIM | yNAO

TOPOLOGIA DA INFECCAO: ]
( ) VIAS AEREAS SUP. ( )PULMONAR ( JURINARIA ( )SNC ( )TGI
( YCUTANEO ( ) AP. CARDIO-VASCULAR (") PLEURA ( ) OUTROS

DESCRIQAO DO ATO CIRURGICO
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BOLETIM DE ANESTESIA
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f Eundacio | EVOLUGAO cLiNICA MULTIDISCIPLINAR

g% Hospitalar

| MR e ane | HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - Huse
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= SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS

B L vy gTAuo Bn Eniicig

M -
DATA: A 7 12 [ 2018,

NOME: Ao liie

22 o DiH

ot JHMM

o o
el

m = o

DIAGNOSTICO(S):

EVOLUCAO MEDIC}A:

=

o+ ‘)'n-_-r

Medicamentos (Principio ativo + Concentragzo)

Horarios de Administracao

12, Dieta Livre

fi!'i. Gelco Salinizado

L

B=. Kelazoi L g EV §/8hs ou Kefiin 1 B EV 6/6hs

4

ANo 99 T

#A°. Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 mi EV 1x dia SUSP

[/
ey

52. Dipirona 2ml + 8 m| AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs

s -

T~

A PR

6. Nausedran 8mg EV 08/08hs SOS

7¢. Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs

.’

°. Tramal 100mg +100 m[ SF 0,9% EV ou VO 8/Bhs SO5

2. Profenid 100mg + 100m| SF 0,9% EV 12/12hs SOS

109 Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg S0S

_ *11° Glicose 25% Odamp. EV se Glicemia < oy = 80mg/dl 50S

12¢ Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 500001 SC 7 ¥ fim “ ) 3

132 Dextro 6/6hs SUSP

-=* 7suting Regular SC, apés o dextro.

201 - 250: 02U
251 - 300: 04U)

> 0u = 401: 10Ul

1-5° \..UfatWDS Didrios 1 x dia

301 -~ 350: 06U
351 - 400: 08Ul

(%) SF09%+Gazes

hi62 SSVV + Cuidados 6/6hs

Na

8% 2 Y (y '

16¢

8@

o A A p i
B 178 A fF ey .?—7‘?}—7/;%/: fz}re/L/7

19¢

p. 29
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i f* s L e EL __________ ;«D AV N FOR— £ e
“3 CATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
%o. BC BE: 1822172 DATA: 02/12/2018 HORA: 22:39 USUARIO: CSSOUZA
i SETOR: 06-SUTURA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

SOME : ANCELMO SANTOS SILVA DOC...: 31451853

IDEDE. . .5 ews & : 35 ANOS NASC: 08/02/1983 SEXO..: MASCULIX.
| ENDERECO......: POVOADO CABE[iA DANTAS NUMERO
| "OMPLEMENTO...: 705000863371037  BAIRRO:
| MUNICIPIO.....: BOQUIM UF: SE 1 PR -
| NOME PAI/MAE..: HUNALDO NASCIMENTO STLVA /MARIA SANTOS SILVA
| RESPONSAVEL...: TRAZIDO PELO SAMU/MAE TEE. .ot T9-99975
| FROCEDENCIA...: SAMU - SOCORRIDO PELO SAMU 9-28

| | ATENDIMENTQO...: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
| | "ASQ POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAC

' ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE 2@BULANCIA NAO
______________________________________ ,,,ﬁu.g.___.._..______...__..._.,.__________,__,__.

Pa X mmHg ] PULSO: [ ]  TEMP.: [ ]  PESC

IXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIOC X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ ] =€

) [ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONCGRAFIA

LADOS. BLINICOS. s EIROS SINTOMAS:
| , ' ;@W Y ,.;z%-f“ g3 ey oz {[?/;

!. e ;/;z%’ ,,ﬁl/az/ / /m%f/mw CY ey /“
) o e -f%’% A0 ggre /P o,

[ AaxcTAC COES DA FNrERMAGEM

%

wi?

F TAGNOSTLCO: CID:
| PRESCRICAO | HORARIO DA MELCITAA.
) _"/_/' ''''' ?— ___________ e e B -
% i s Ah%&'/i
F
-~
- f""':f/”/t.- ./fé"vn/' A/ﬁ
- ;"X' :ﬂfﬁézgg;éﬁif i
“ BTE DN SKIDAS / / ™~ HORA DA SAILE ;
»-—», - ° DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO\ [ ] EVASARO * | BEETERTR
 © ENCAMINHADO AO AMBULATORIO g
TESNATAC NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
%
-3 £ 3TERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) ! \ _
_-T-. © | ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] YTM%ILIA [ ] IML . . ACho.
AT RA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBC Lo MBLiz:
',b 5 ’1{’ )
el furi Bargel APrates
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TETISTA R e SO R

MRS wowre 6 v g L ?9~99975~59-28
PG, L 2800670 - . SE
“alidade. .. . .- BRASILEIRO
2.1dade. . ..., SERGIPE

T ; 5
. _— 54
s EEoE s ada, = 4 o

EMERGENCIA

POVOADO caBE|la DANTAS

FI1CHA pr INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
_EI IRt vy 183981
e OOOOOOOUDDOOOCD
............... ANCELMO SANTOg SILva
A = wonispe sy s 31451853 Tips
& Nascimento: 8/02/1983 Idade: 35 apps
............... MASCULINO
REIVEL . o o HUNALDO NASCIMENTO S1LVA
da Mae....,...: MARTA SANTOS S51Lva

705000863371057
'>ep.: 00000-000

F Pl

DADOS pa INTE-NACAC

M), do BE: T822 v

............... 918 - CENTRO CIRURGIC) SRPA
.............. 999.0767
3 Llernmacas 03/12/2018
4% «nternacao: (06:45
“ sZ.lcitante 103.243.645~04 - MARIICIO ANDRADE DS SANTCS
s Sclicitado NAQ INFORMADD
STC0w s . s NAO INFORMADO
£ Jperador., : BMGSANTOS
DE SATDA



[mprimir Guia http://www.tjse.jus.br/scdjinternet/guias/imprimirguia.wsp?tmp_numG...

||||| | DI -os10c007:c PAGUE EM 0UAL ouER AGincia = Banese

] ~ Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 02/06/2019
X 1ty Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600710
E;'ummm* 1 Comarca de Boquim
Valor da Causa: 6.412,2\3
Valor das Custas: R$ 324,08
Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 96,18
Valor da Taxa de Distribuicao: R$ 19,84

Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de

Autor(es): 1 R$ 26,46

Valor Litisconsércio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00

TOTAL R$ 466,56

Guia Valida até 22/06/2019

Via - Cartério Autenticagcdo Mecanica

|||I||II| |I |||I|II|||II|I||| | 201910600710 PAGUE EM QUAL OUER AGEHCIA g Banese
& Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 02/06/2019
X iy Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600710
B Comarca de Boquim

Valor da Causa: 6.412,2\3

Valor das Custas: R$ 324,08

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 96,18

Valor da Taxa de Distribuicdo: R$ 19,84

Xilt%:(deas()s:)1DlllgenCIa(S) => Quantidade de R$ 26,46

Valor Litisconsércio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00

TOTAL R$ 466,56

Guia Valida até 22/06/2019

Via - Parte Autenticagcdo Mecanica

6000000047 665601560121 019106007107 201906220003

“‘ H ‘H“ ” ‘ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘ ”m PAGUE EM QUAL QUER AGEHCIA E Banese
-f It 4 Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 02/06/2019
R - [ b Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201910600710
ﬁ.'“*mm”‘ k| Comarca de Boquim
. R$
Valor da Causa: 6.412,50
Valor das Custas: R$ 324,08
Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 96,18
Valor da Taxa de Distribuicdo: R$ 19,84
Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de
Autor(es): 1 R$ 26,46
Valor Litisconsércio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00
TOTAL R$ 466,56
Guia Valida até 22/06/2019
Via - Banco Autenticagdo Mecanica
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PROCESSO:
201961001546

DATA:
02/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
CONCLUSAO

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 33

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00



PROCESSO:
201961001546

DATA:
13/06/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 34



\\\\-‘/I

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001546

DATA:
13/06/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro o beneplacito da justica gratuita formulado pelo requerente, conforme os arts. 98 e art. 99 do CPC.
Considerando o pleito constante no petitério, em seu item 2, deixo de designar audiéncia de conciliacdo. Advirta-se o
acionado de que detém o prazo de 15 (quinze) dias para realizar contestagédo (art. 335, | e lll, do CPC), devendo,
nesta oportunidade, alegar toda a matéria de defesa, expondo as razdes de fato e de direito com que impugna o
pedido do autor e especificando as provas que pretende produzir (art. 336 do CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 35
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Boquim

N Processo 201961001546 - Nimer o Unico:; 0001508-20.2019.8.25.0009

Autor: ANCELMO SANTOSSILVA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro o beneplécito da justica gratuita fornul ado pel o requerente, conforne os arts.
98 e art. 99 do CPC

Considerando o pleito constante no petitério, em seu item 2, deixo de designar
audi énci a de conci l i agao.

Advirta-se o acionado de que detém o prazo de 15 (quinze) dias para realizar
contestacao (art. 335, | e IlIl, do CPC), devendo, nesta oportuni dade, alegar toda a
mat éri a de defesa, expondo as razdes de fato e de direito com que inpugna o pedido do
autor e especificando as provas que pretende produzir (art. 336 do CPC).

71 | Documento assinado eletronicamente por ELADIO PACHECO MAGALHAES, Juiz(a)
assinatura| de Boquim, em 13/06/2019, as 09:36:50, conforme art. 1°, |11, "b", daLei 11.419/2006.

eletrdnica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001481085-78.

p. 36

Assinado eletronicamente por ELADIO PACHECO MAGALHAES, Juiz(a) de Boquim,

em 13/06/2019 as 09:36:50, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001481085-78. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001546

DATA:
14/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Foi expedido carta de citacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 37
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201961001546

DATA:
14/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201961005118 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 38



gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Pq. Citricola Gov. Joédo Alves Filho, s/n°
Bairro - Centro Cidade - Boquim

e

£ '““‘“‘m ] Cep - 49360-000 Telefone - (79)3645-1138 201961005118
PROCESSO: 201961001546 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001508-20.2019.8.25.0009
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: ANCELMO SANTOS SILVA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da agdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteldo 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-ao como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defiro o beneplacito da justica gratuita formulado pelo requerente, conforme os arts. 98 e art. 99 do
CPC. Considerando o pleito constante no petitério, em seu item 2, deixo de designar audiéncia de conciliagao.
Advirta-se o acionado de que detém o prazo de 15 (quinze) dias para realizar contestacédo (art. 335, | e lll, do
CPC), devendo, nesta oportunidade, alegar toda a matéria de defesa, expondo as razdes de fato e de direito
com que impugna o pedido do autor e especificando as provas que pretende produzir (art. 336 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 : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - RJ - RJ

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por Riedson da Silva Sandes, Escrivdo/Chefe de
oo i Secretaria/Secretario/Subsecretario de Boquim, em 14/06/2019, as 11:00:59, conforme art.
TISE | cietranica | 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019001496083-97.

p. 39

=, | Assinado eletronicamente por Riedson da Silva Sandes, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Boquim,
.|em 14/06/2019 as 11:00:59, 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: 2019001496083-97. 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 2019001496083-97
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