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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO

AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢o Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201986000818 Distribuic&o: 12/06/2019
Numero Unico: 0000817-50.2019.8.25.0059 Competéncia: Po¢co Redondo
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigages - Espécies de Contratos - Seguro

Dados das Partes
Requerente: JOSE MARIA BEZERRA DE SOUZA
Endereco: RUA DO CAMPO
Complemento:
Bairro: LIDIA SOUZA CRUZ
Cidade: POCO REDONDO - Estado: SE - CEP: 49810000
Advogado(a): ANDERSON DE JESUS SANTOS 61289/BA
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
Endereco: RUA SENADOR DANTAS, N° 74 -5° ANDAR, CENTRO
Complemento: 5° ANDAR
Bairro: CENTRO
Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201



Processos Apensados:

Processos Dependentes:

p. 2

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO
AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢co Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO
AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢o Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201986000818

DATA:
12/06/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201986000818, referente ao protocolo n® 20190612155704213, do
dia 12/06/2019, as 15h57min, denominado Procedimento Comum, de Seguro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 3



Advocacia e Consultoria Juridica

EXCELENTISSIMO SR. DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE
POCO REDONDO-SERGIPE

JOSE_MARIA BEZERRA DE _SOUZA, brasileiro, solteiro, lavrador,
Carteira de Identidade n°® 1.572.429, SSP/SE, inscrito no CPF n° 006.281.035-90, sem
endereco eletrdnico, residente e domiciliado na Rua do Campo, n° 25, Lidia Souza,
Poco Redondo/SE, CEP: 49810-000, por meio de seus advogados que esta subscrevem,

conforme procuracdo anexa, com escritorio na Rua Rui Barbosa, n° 58, Centro, Rio Real,
BA, endereco que indica para os fins do art. 77, V, do CPC, vem, mui respeitosamente,
perante a dignissima presenca de VVossa Exceléncia, com fundamento na Lei n° 6.194/74,

ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, CNPJ n° 09.248.608/0001-04, companhia de seguros participante do

Consorcio de Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo

de via terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5° Andar, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP: 20031-205, endereco eletrénico _desconhecido, na pessoa de seu

representante legal, expondo a seguir os fatos e fundamentos do presente pedido, que vao

adiante aduzidos:
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| - DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Nos termos do art. 5°, inciso LXXIV?, da CF/88 c/c art. 98 e ss., do Cddigo
Processual Civil de 2015, bem como Lei 1.060/50 (da parte que nédo foi revogada pela Lei
13.105/2015) faz jus ao beneficio da gratuidade aquela pessoa com “insuficiéncia de
recursos para pagar as custas, despesas processuais € honorarios advocaticios”.

A simples afirmacdo de insuficiéncia de recursos, ou melhor, que ndo tem
condicGes de arcar com as custas, despesas processuais e honorérios advocaticios, sem
prejuizo préprio ou de sua familia, presume-se verdadeira, com esteio no art. 99, §3°, do
CPC-15, que trata da presuncdo legal de veracidade da afirmacéo de caréncia.

Na situacdo apresentada, o requerente é pobre na acepcao juridica do

termo, sendo lavrador de baixa renda, néo tendo condig¢des de arcar com 0S encargos

decorrentes do processo sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, conforme
declaracdo de hipossuficiéncia e documentos em anexo, motivo pelo qual, amparado nos
ditames constitucionais e infraconstitucionais aplicaveis a espécie, requer a concessao

do beneplacito da gratuidade da justica, porquanto faz jus a benesse vindicada.

Il - DO ARRAZOADO FATICO:

No dia 03/12/2017, por volta das 15:hs, o requerente conduzia o veiculo
motocicleta, marca/modelo HONDA/POP 100, cor vermelha, ano 2015, placa QKR-
4966/SE, CHASSI 9C2HB0210FR453338, RENAVAM 1050878814, Pogo
Redondo/SE, em nome de CLODUALDO ANJO DE ARAUJO, pela Rodovia Estadual

1LXXIV - o Estado prestard assisténcia juridica integral e gratuita aos
que comprovarem insuficiéncia de recursos;
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SE230, quando nas imediacbes do Povoado Vaca Serrada, infelizmente, perdeu o
equilibrio da citada motocicleta ao atropelar um cachorro, conforme registro policial de
ocorréncia em anexo.

Ante o estado grave do requerente, foi necessario ser posteriormente
transferido para o Hospital Regional de Itabaiana, local em que submeteu-se a uma
cirurgia de fratura do radio esquerdo (CID 10 - S52.5), sendo necessario, inclusive, ser
fixado material metélico no supramencionado radio distal esquerdo. Esse triste fato,
acarretou debilidade permanente no membro superior esquerdo do requerente (perda
anatémica e/ou funcional de um membro superior), motivo pelo qual, conhecedor dos
seus direitos e necessitando sobremaneira de recursos financeiros para custear seu
tratamento médico, pleiteou administrativamente o recebimento do Seguro DPVAT junto
a Seguradora Lider.

Contudo, apesar de o requerente ter enviado a documentacdo necessaria
(boletim de ocorréncia, prontuario médico hospitalar, declaracdes médicas e outros
documentos), a seguradora realizou o pagamento concernente ao pleito formulado no

irrisério valor de R$ 1.687,50 (hum mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta

centavos), no dia 04/10/2018, valor este que é inferior ao percentual devido, por ser
desproporcional a debilidade/lesdao sofrida, conforme serd demonstrado pelos
documentos anexos e pelo exame pericial.

Portanto, em virtude de todo esse vilipéndio a legislacdo patria, perpetrado
pelo requerido, ndo restou outra alternativa sendo buscar a tutela jurisdicional para o fim
de garantir o inarredavel direito a uma indenizacéo justa e compativel com o grau da leséo

corporal por ele sofrida no sinistro em comento.

111 - DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

O Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais por Veiculos Automotores de Via
Terrestres — DPVAT- é um seguro especial de acidentes rodovidrios, decorrentes de uma causa
stbita e involuntaria, destinado as pessoas transportadas ou ndo, inclusive o proprio segurado,

que venham a ser lesadas por veiculos em circulag&o.
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Sua finalidade principal é estabelecer a garantia de uma indenizacdo minima

ao lesado, estabelecida sequndo valores previamente delimitados. O pagamento resulta de

simples evento danoso, tendo por base a responsabilidade objetiva dos usuarios dos veiculos
automotores pelos danos pessoais que venham a causar, independentemente da apuracao da
culpa.

Decorre de imposigdo de lei e por isso ndo fere preceitos civis referentes a
contratos bilaterais. Tem caréater estimatdrio de capital, ndo reparatério, e é cogente a todo
proprietério de veiculo automotor sujeito ao registro e ao licenciamento.

A fim de melhor compreendermos a situagéo em testilha, é oportuna a transcri¢ao
do art. 3° da Lei 6.194/1974, com a redacdo que lhe foi dada pela Medida Provisoéria n°
451/2008, que produziu efeitos a partir de 16.12.2008 e foi convertida na Lei n° 11.945/20009,

in verbis:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
29 desta Lei compreendem as indenizag¢Ges 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°® 11945, de
2009). (Producéo de efeitos).

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

11 - 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 Lei n®11.482, de 2007)

8 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 lesdes
diretamente decorrentes de acidente e que nao sejam suscetiveis de
amenizacdo 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). (Producéo de efeitos).

u L] ’ .
L®J ©anderson.santos.adv {4 Cidade: Rio Real/Bahia ePrevidenciario e Civele Consumidor
e Administrativo  Trabalhista

P as.advogado7@gmailcom @) 5575 9980-4248


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11945.htm#art31
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11945.htm#art31
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6194.htm#art33
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11482.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11482.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11482.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11945.htm#art31
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11945.htm#art31
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6194.htm#art33

Advocacia e Consultoria Juridica

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

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

efeitos).

O caso em questdo encaixa-se perfeitamente na hipdtese de aplicagdo da
supracitada legislacdo, considerando a ja mencionada data de ocorréncia do sinistro, ou
seja, depois da entrada em vigor da MP n° 340/2006, de 29 de dezembro de 2006,
posteriormente convertida em lei.

Outrossim, os documentos anexados nesta exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o
fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo jus o requerente ao recebimento do seguro

obrigatdrio nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74, que assim dispde:

Art. 5°. O pagamento da indenizagdo 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. (grifo nosso)

Veja Exceléncia, que o requerente cumpriu o determinado pelo artigo 373, |
do Cadigo de Processo Civil, porquanto junta documentos comprovando suas alegacdes
(BOLETIM DE OCORRENCIA, conforme art. 5° da Lei 6.194/74, § 1°), documentacio

médica hospitalar), portanto, meras alegages da seguradora alegando o contréario, ndo
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poderdo ser admitidas.

Conforme entendimento assente na jurisprudéncia pétria, é desnecesséria a
juntada do laudo do IML, ante a possibilidade de producéo de prova pericial durante a
instrucdo do processo, devendo a parte requerente comprovar o acidente, bem como as

lesOes causadas por ele, sendo vejamos:

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 producéo de prova pericial durante a instrucao
do feito. (...). TI-MG - Apelacdo Civel AC 10126130003182001 MG
(TJ-MG) Data de publicacgao: 23/02/2015. (Grifou-se).

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA.
SEGUROS. DPVAT. REALIZAGCAO DE PROVA PERICIAL. GRAU
DE INVALIDEZ. NECESSIDADE. SUMULA 474 DO STJ.
DEFERIMENTO DA AJG PARA FINS RECURSAIS. (..). 3. E
dispensavel a apresentacao de laudo médico pericial com a peti¢ado
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 ac¢do. 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).

O préprio STJ, por meio do enunciado sumular_n° 474, firmou o

entendimento no sentido de que, a indenizacdo do seguro DPVAT deve ser pago de
acordo com o grau da leséo e, para tanto, deve ser realizado exame pericial para auferir-

se 0 grau.
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Sendo assim, para a fixacdo do quantum indenizatorio devera ser levado em
consideracao o grau da invalidez do requerente, o qual seré constatado por meio de exame

pericial a ser determinado por VVossa Exceléncia.

IV - DOS PEDIDOS

Diante dos fatos e razbes expostas nas linhas acima e, tendo em vista 0s

documentos anexos a esta, requer:

1 — A concessdo da gratuidade da justica, em virtude do requerente ndo
apresentar condi¢cdes de custear 0 processo sem prejuizo do préprio sustento, conforme
declaracdo anexa;

2 — 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 DESIGNACAO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO, haja vista

que € praxe a nao realizacdo de acordo em audiéncia de conciliacdo nas a¢6es ajuizadas

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

3 — A citacdo da requerida para, querendo, apresentar resposta, sob pena de
se presumirem verdadeiros os fatos acima descritos, na forma do art. 344, do CPC;

4 — A designacao de PERITO, a fim de que por laudo pericial seja verificado
0 grau de invalidez do requerente e, por consequéncia, a determinacdo do quantum
indenizatdrio proporcional a les&o;

5 — Seja julgado procedente o pedido, para condenar o requerido a pagar

ao requerente o valor de R$ 13.500,00, sendo este o teto méximo do seguro, devendo a ré
ser condenado ao pagamento de acordo com a sequela do autor e tendo como parametro
a tabela abaixo, devidamente atualizada pelo indice mais vantajoso para o requerente,
descontado o valor ja pago no processo administrativo, a ser observada correcéo pelo

INPC, a partir da data do evento danoso, mais juros de mora de 1% (um por cento) ao

= L] ’ .
\&J Caraerson.santos.adv \J Cidade:RioReal /Bahia ePrevidenciario e Civele Consumidor
e Administrativo  Trabalhista

P as.advogado7@gmailcom @) 5575 9980-4248



Advocacia e Consultoria Juridica

més contados da citacdo, tudo até o efetivo pagamento, com base na Lei 11.482/07 c/c
artigo 487, | do Cddigo de Processo Civil;

6 — A condenacdo do requerido ao pagamento de custas processuais e
honorarios advocaticios no patamar de 20% do valor da condenacéo (CPC/2015, art. 85,
82°), em atencdo ao corolario da sucumbéncia;

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.

Dé&-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e

cinquenta centavos).

Nestes termos, pede deferimento

Poco Redondo/SE, 12 de junho de 2019.

ANDERSON DE JESUS SANTOS

OAB/BA 61.289

FRANKLIN WANDERLEY DE ALMEIDA
OAB/BA 61.394

e Administrativo e Trabalhista
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ANEXO |
QUESITOS PARA PERICIA

Informe o Sr. Perito:

1. Qual a parte do corpo afetada pelo acidente?

2. O dano averiguado guarda relacdo/compatibilidade com as declarac¢des do periciando?
E dizer, as sequelas podem ser oriundas de acidente automobilistico?

3. Na data da realizacdo da pericia judicial, apresenta o periciando sequelas advindas
do acidente de trénsito, quais?

4. A vitima é acometida de invalidez permanente?

5. Restando constatada a invalidez permanente, esta se caracteriza como

TOTAL ou PARCIAL?

6. Em sendo apontada a invalidez permanente PARCIAL, é completa ou
incompleta?

7. Qual o grau apresentado (intenso, médio, leve)?

8. Qual membro, 6rgdo ou regido do corpo sofreu as lesdes apontadas?

9. Esté correta a quantia paga administrativamente?

10. Sendo negativa a resposta ao item “9”, qual seria o correto valor da indenizagao?
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: Y S5E ARIA  PEZERRA Do SO UZA

DATADE NASC.: 1¥/©2,/7938 ___ | ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

ENDERECO: K0/Q QO CAMPY_ w2 335

BAIRRO: L (DA SOUZA | CIDADE: POC O REQOVDO | CEP: L4 9210-000

RGn® 4,570,423, g5p-5F CPF: ©06.281.035-30

OUTORGADOS

Bel. ANDERSON DE JESUS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado, titular do endereco
eletrénico as.advogado7@gmail.com. regularmente inscrito na Ordem dos Advogados do ' Brasil.
Seccional OAB/BA, sob o n° 61.289, com enderego profissional 4 Rua Rui Barbosa, n° 58, Centro, Rio
Real, BA, CEP 48330-000 ¢ 0 Bel. FRANKLIN WANDERLEY DE ALMEIDA. brasileiro, solteiro,
advogado, titular do endereco eletrénico advalmeida2 1 @gmail.com, regularmente inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil, Seccional OAB/BA, sob o n° 61.394, com enderego profissional na Avenida
Professor Nelson Almeida Santigado, n® 489, Centro, Crisopolis, BA, CEP 48480-000.

PODERES CONFERIDOS

o foro em geral e, ainda, os poderes especiais da parte final do art. 103, do CPC-15, para receber citagéo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transi gir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, receber, dar quitagdo, receber/resgatar/sacar alvara judiciais, RPV”s e PRECATORIOS, incluindo
valores recebidos na via administrativa. firmar compromisso, pedir gratuidade da justica e assinar

declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, bem como, especialmente,
Ptvvc\ W DN OLQ/MMA /}4@/{4&{

_E@M,OB de z\w&o de20_fj_.

Assinatura do outorgante:

ng 2l Mm_,é&; -931 =
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DECLARACAO DE POBREZA

DECLARANTE

NOME: FOSE MARIA BEZERRR DE SOUZA

DATA DE NASC.: /! g/ 0{;2 { 73 757 ESTADO CIVIL: g O L—_T5t RO

PROFISSAO: L P‘ V RR WR

ENDEREGO: RUA 07 CHMPO. AL 2 ;)S
BAIRRO:ML(@'A 500% CIDADE: CO RWD‘O CEP:%%B’ZW

RG n®: /1 5?.9 '42 i 55;2.55 GFE: OOb ng 036" 30

DECLARACAO

DECLARA sob as penas da Lei, ¢ nos termos do artigo 1° da Lei n® 1060/50 c/c art. 98 ¢
seguintes do Codigo de Processo Civil de 2015, especialmente para fazer prova em processo, que ¢
POBRE NO SENTIDO JURIDICO DO TERMO, nio tendo condigdes para prover as despesas do
processo, sem privar-se dos recursos indispensaveis ao proprio sustento e da sua familia.

Responsabiliza-se, o(a) infra-firmado(a). pelo teor da presente declaragdo, ciente de que

sujeitar-se-a as sancgdes civis e criminais, em caso de falsidade.

MM. Q9 de (;L,(Mﬁo de20 9.

“NRRIOOrY PO YO

ASSINATURA DO DECLARANTE




ON SANTI(
Advocacia e Consulloria Juridica

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE E DE
VERACIDADE DAS DOCUMENTACOES

DECLARANTE
NOME: JO5SE MPARA BEZERRA DE SOUZR
DATA DENASC.: 418/ 02 /1333 | ESTADO CIVIL: SO TE RO

ENDERECO: RUQ poO CcAamPH, N2 25

BAIRRO: L {QiA SouZA | CIDADE: POC D REXVPO-se | CEP: Y9 £10 - 000

RGn’: 4.492.uQ 9, 35p-SE CPF: 00b. 281.035- 90

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins de direito e para que surta os efeitos legais, que os
documentos anexados no presente processo que tramita nesta comarca e repassado ao meu procurador
(advogado). sdo atuais, e que a assinatura feita por mim e aposta ao final destes documentos sdo
verdadeiros e tenho ciéncia que a declaragdo falsa constitui crime previsto no Cédigo Penal, art. 299
(falsidade ideolégica).

Declaro, ainda, que todas as informagdes, declaragdes e documentos fornecidos no tocante ao
processo, ora acostados, sdo completos, verdadeiros e precisos, tendo sido obtidos por meios idoneos e de
minha inteiramente responsabilidade para os fins a que se destinam.

ffa;g-ﬁgdsjig-jﬁ_ , 09  de gmﬂss de20\9 .

ASSINATURA DO CONTRATANTE'

TESTEMUNHAS

' Art. 595, do CC/02: No contrato de prestagdo de servigo, quando qualquer das partes ndo
souber ler, nem escrever, o instrumento podera ser assinado a rogo e subscrito por duas testemunhas.




16/02/18 Departamento da Policia CiMl - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE _ ,
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA . 9
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CVIL POLIGIA ON-LINE =

DELEGACIA DE POLICIADE POGO REDONDO
RUA NOVA, CENTRO FONE:() (79)3337-1757 EMAIL: depol.pocoredondo@pc.se.gov.br

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06578.0-000105

[ ~———————s ———— — —_———
DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE POGO REDONDO
Enderego: RUA NOVA, CENTRO FONE:() (79)3337-1757 EMAIL: depol.pocoredondo@pc.se.gov.br

—————————————— e e e ——— ————————
FATO

Data e Hora do Fato: 03/12/2017 - 15:00 até 03/12/2017 - 15:00

Enderego: Nimero: Complemento: CEP:49810-000
Balrro: CENTRO Cidade: POCO REDONDO - SE  Circunscrigio: DELEGACIA DE POLICIA DE POGO REDONDO
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRO

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: JOSE MARIA BEZERRA DE SOUZA
Nome do pal: ERALDO CORREIA DE SOUZA Nome da mée: MARIA JOSE BEZERRA DE SOUZA
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 15724298 UF: SE Orgéo expedidoff

Naturalidade: POCO REDONDO Data de nascimento: 18/02/1978 Sexo: Masculino ::[msmmm
Profissdo: agricultor Estado civil: Casado Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto

Enderego: Rua do Campo Niamero: 25 Complemento: proximo ao ginasio de esportes

CEP: Bairro: Cidade: POCO REDONDO UF: SE 21 MAR 208

Proximidades: Telefone: 99967-1630 (recado)

—_ = zeee #EGEB&BB:,:

NARRA o noticiante que no dia 03/12/2017, por volta das 15:00hs trafegava pilotando a sua motocicleta pela Rodovia Estadual
SE230 quando nas imediacdes do Povoado Vaca Serada, perdeu o equilibrio ao atropelar um cachorro; QUE devido a queda foi
conduzido a2 UPA POCO REDONDO com fraturas brago esquerdo, sendo transferido posteriormente para o Hospital de Itabaiana
aonde foi submetido a intervengéio cinirgica; QUE a motocicleta se trata de uma HONDA/POP 100 cor VERMELHA ano 2015 placa
QKR4966/SE CHASSI 9C2HB0210FR453338 RENAVAM 1050878814 em nome de CLODUALDO ANJO DE ARAUJO. Registra o
Boletim de ocoméncia para fins de seguro DPVAT. NadaMais.

JUltima Alteragao: 16/02/2018 as
11:22.

OBS.: Asinformacdes noticiadas pelo declarante/vitima sdo de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizacéo
penal daquele que faltar com a verdade no fomecimento dasinformagdes, nostermos do artigo 340 do Codigo Penal Brasileiro: Art.
340 - Provocar a agdo de autoridade, comunicando-lhe a ocoméncia de cime ou de contravencgéo que sabe néo se ter verificado:

Pena - detencgéo, de um a seis meses, ou multa. W
" , ) £ e s “ Dy 23 ___('JFc) _x_{, 7,?;
i 7

JOSE MARIA BEZE SOUZA . JOSE ROB 0 MELO SANTOS
Responsdvel pela comunicagéo Respo, lo preenchimento

https://intranet.ssp.se.gov.br/boletimBO/imprimeBO.asp

Data e hora da comunicagéo: 16/02/2018 as 11:23

p. 17
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Y, . A
( ﬂ LA .Cl'.g A8 Mmr/?im Ag _ﬂ/tm%o :
re 1 2/7233/7 . data de  expediggo 03/ nfl /139

Orgéo . portador do CPF n° O/ o0 2 EA5-3( com
domicilio na cidade de AZoci0 Rudgeds0 , no Estado de
i = £y . onde  resido na  (Rua/Avenida/Estrada)
‘Qukf‘}x ) ,n° 5‘{/-{
complemento __£4 A /), deciaro, sob as penas da Lei, que o veicuio abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorridc com a

e S0

vitima cuo o condutor era

(/,_ﬂ Ni L g t‘n‘ E} 920400 Ao '?‘lﬁ-U.E.D\

Veiculo: PAS/ Mo To CICLETA
Modelo: Hov i Pof /oo

Ano: Yo /5

Placa: QxR 4 966 L
Chassi: qcbzﬂhvy-ff FRYS32P3
Data do Acidente: 03+ 79" J- v /?
Local e Data:

%

KON
A{ﬁ%é%}dq . (J; e,
Assinatufa do Declarante  (/ /4

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Reconhege (por sutenticidade) a firma de: CLODUALDO ANJOS DE ARAUJO
Ribeirdpolis/SE. Telefone: 75-3449-1312

'm_:’ Selo Digital de Fiscalizagho

87 Tribunal de Justiga de Sergipe ‘j{lj ﬁm,,o \\/uﬂs SEeesa

1° Oficio da Comarca de Ribeirdpolis =

20/03/2010 - M1257
Selo T/SE. 201829566003896 i w“mgkommsoun

Aresse www tise Jus brix/Q4447] 17 Meh W
% et A7

p. 19



4, UNIDADE MISTA DE SAUDE GUIA DE

TRANSFERENCI,
#=.; D. ZULMIRA SOARES HOSPITALAR

[ DADOS DO PACIENTE
NOME: Sl Oy /’9/‘},& Q.

SExo: [ FEm. ] masc. IDADE: ESTADO CIVIL:
ENDERECO: FONE:
RESPONSAVEL:

DESTINO DO PACIENTE: e, /'c/Zt"// Lloly @ f/' ) Suﬁ//

A

f DESCRIMINAGAO DO QUADRO CLINICO:
gag (? s od o AL Yy QWQQQ dr e colS

/ Vs 0 I r%cr/{ 4+ (4// P —— D g
£ g1 w, 9{77 é/ T 7 A CZ/M@ <

N

- MEDICACAO UTILIZADA E EXAMES COMPLEMENTARES:

AN
A\
\

\

L A v

g —
MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
//7 4 144/44 L a qé,/ DALy g A D @
é y — s / - oS

-

—

MEDICO QUE ACOMPANHARA: \

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMEN TO: \\
- J

\
OBS.: ENCAMINHAR FOTOCOPIA DOS¥XAMES REALIZADOS

e fanmenon Goimes
[ * LR ~

sdica L llrgénci
T LU
.Sk 3856

r L T ey 2 e
P20 /- AU deeotche { = ﬁ /

Unidade Hospitalar Local e Data Ace rn MErdime




AA L YIUS

PREFEITURA MUNICIPAL | Ficha deAssisiencia a Saude ::‘l’ S%E
‘ DE POCO REDONDO | '
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

T—— UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UNIDADE DE SAUDE: UWAI-h DONA ZULMIRA SOARES

NOME: DATA:

| Lo’ .  Adssiis [%m,«ﬂz,‘, 0 S N 2081 12, 17
APELIBO: DATA DE NASCIMENTO: " X1 O 21492575ex0:.__ /M

FILIACAO:

ENDERECO_M M,a XS REFERENCIA:

PROFISSAQ
QUADRO AUXILIAR ANAMNESE o
ALERGIA HANSENIASE PSICOPATIA
CARDIOPATIA ~  HEMORRAGIA TUBERCULOSE
DIABETES HEMOFILIA TIPO SANGUINIO *
EPILEPSIA HIPERTENSAO ¥
DATA ANAMNESE - EXAME_ ;JIAG:NOSTICC; - CONDUTAS ASSINATURJ‘
— j -1
03 2. 13 BA: 34D X RO m'r\/gfe_u, Y
: WA € g ;z/""’ ol 7 A

/dgcxz/udf’\ P Ay 2 U -
/ﬁ;/ ’o_,/fM (L/L/t/c’dtf/ IV
L/J/I’/ﬂ

(LOY (N O [ Sp ) P
fr2end | s LN

(27 /zam\s& s ol
2N L/ 0 ALK (BAAD (&

k- [ 9}%) - il (Y
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e IO = -

Hospital Regional de itabaiana

paciente: _yzah [MOAL Branafn, Su SAULge

Médico: D . udalund”
cirurgia:_[(rolinnd O Aook9

Data de Internagao: A8 @il R -

Data da Cirurgia: _ 1y va-i ¥

Horario: B Q\,

e —

Obs.: Jejum a partir das 22 horas da noite anterior 3
cirurgia.

Trazer a pericia autorizada (exceto ‘em cirurgias
ortopédicas), exames pré—operatérios (originais
Xerox).

e M e

i ——






SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ECEITUARIO

Nome: . - M%LQ k

.@\ ,
i ] /
{ Ass, e Carimbo / CRM Data

p. 24
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11/06/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| I
( Seguradora
LIDER o
Buscar no site
A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA =~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.
SINISTRO 3180225963 - Resultado de consulta por beneficiario
VITIMA JOSE MARIA BEZERRA DE SOUZA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Aracaju-SE (Contingéncia)
BENEFICIARIO JOSE MARIA BEZERRA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 00628103590
Posicdo em 11-06-2019 15:15:42
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Correc¢do: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00
Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total
04/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
R « |
19/09/2018 dzpr;garranrxgjo (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/kUeyvdOX___rClluwF7Wj
pag api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8QIEs8kZWTsXfu8uAobGLBs=)
22/08/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/CIXIXrW87ug1P7dzNg
Documental api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8QIEs8kZWTsXfu8uAobGLBs=)
<&
Exigéncia . . -
24/07/2018 Documental (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/30SG___5ILLfbW)nkKfUoy
api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8QIES8kZWTsXfu8uAobGLBs=)
p. 38

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwov3nBRDFARIsANgsdoG9FoYiPdjvU...  1/3


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/kUeyvdOX___rClluwF7Wj1Ww==/wRTigUeEuCnQnjUMX+cDicuzC8N+0xj6XpE+3OqROJDmikAarle1SQXLs8L7ZWj4/od___d8tc1YqtYo03uDvFmcw==/4w5sIAvk2iworS+xdsKB8jhWDzp7bV27Gu2fZ+lBUo+0dDvE___mY71Bhdb1Xh8uAuQMDReWznWUtx5oFYqncCPA==?api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8QlEs8kZWTsXfu8uAobGLBs=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/C9XlXrW87ug1P7dzNgbq6w==/1OUu1oQfstEa7m1O6lgKxqbYgnY8QTPDLvPCyMzKwGSex6GRVCkjP___mQ6PvwtI48/zaZmj3JoiFjmjjUzd4lV9w==/51zBkILrTTsuwz1VQxZZULoAb8+SQ1SS6H8vj9i4qtRdQcVTIrVnOi7EsxBNLzHV?api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8QlEs8kZWTsXfu8uAobGLBs=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/30SG___5ILLfbWJnkKfUoyAA==/AGc2X0K8G7XlndoI13Pb+hLAMq3E8ph3rDwMLtBs9dcgXkdra4umrlzOw3AHm6Kk/miOn1X3E3UF3drG2dD2lrg==/9iyhnB4spgFb2XTTZ___loaaTmEB1BYCCGoCAfZT3VC6QKNC7igDR3IN2skx0uThBWZ1gWI7gRTmeALYm2nJnBGg==?api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8QlEs8kZWTsXfu8uAobGLBs=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
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14/07/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZFxoUBu___784LbIRbY
Documental api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8QIEs8kZWTsXfu8uAobGLBs=)

14/07/2018 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/DnjEX9___g9JR1B4SyY:
Sinistro api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8QIES8kZWTsXfu8uAobGLBs=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO B

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 3)‘-*»{1

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(ptpinfoattiv fassicmitpemidRyRResRtadoidavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
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https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZFxoUBu___784LblRbYKDiOA==/czWjPWRPjjwX0ggJqa5zgqPtNk2DFw4Fx9r0KBo1mqBEpfhCQxRCKEsQ4vCi8FUW/1N59w5htZvrmfz6YO8J9jg==/51zBkILrTTsuwz1VQxZZULoAb8+SQ1SS6H8vj9i4qtRdQcVTIrVnOi7EsxBNLzHV?api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8QlEs8kZWTsXfu8uAobGLBs=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/DnjEX9___g9JR1B4SyYZly+w==/IKX12Tz6DV4Vxt6AE2OdqSzP7nM97bjp___oj___4NjkNNUxyaggWG2nu0y3NnTLDaA5/SSrTmuW3qj6ecKHs8TU+zg==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDqJG4bRDjSYrVG___KhOLkk3CvN3?api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8QlEs8kZWTsXfu8uAobGLBs=
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://pt.linkedin.com/company/seguradora-l%C3%ADder-dpvat
http://www.facebook.com/DPVAToficial
http://www.twitter.com/DPVAToficial
http://www.youtube.com/DPVAToficial
https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
https://www.seguradoralider.com.br/
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
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> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

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

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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12/06/2019 Imprimir Guia

|| I | II| | II | ||II|| | I|| I I||| I I|I| 201913100606 PAGUE EM QUAL QUER AGENCIA E Banese
>R Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 12/06/2019
W Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201913100606
Eromerml Comarca de Poco Redondo
) R$
Valor da Causa: 11.812,50
Valor das Custas: R$ 370,39
Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 177,18
Valor da Taxa de Distribuigao: R$ 19,84
Valor da(s) Diligéncia(s) => Quantidade de
Autor(es): 1 R$ 26,46
Valor Litisconsorcio => Quantidade de Reu(s): 1 R$ 0,00
TOTAL R$ 593,87
Guia Valida até 02/07/2019
Via - Cartério Autenticagdo Mecanica

|I| II | II ||II | | I | I I|| I I I 201913100606 PAGUE EM QUAL QUER AGEHCIA E Banese
§}~ Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 12/06/2019
W i Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201913100606
Bl Comarca de Poco Redondo

) R$

Valor da Causa: 11.812,50

Valor das Custas: R$ 370,39

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 177,18

Valor da Taxa de Distribuigdo: R$ 19,84

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

Autor(es): 1 R$ 26,46

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

TOTAL R$ 593,87

Guia Valida até 02/07/2019

Via - Parte Autenticagdo Mecanica

RN RN RN NN NN nnnnnnnnnnn|
856700000057 938701560121 019131006066 201907020006

HHHH“ ” ” “ “ H ” ”m PAGUE EM QUALQUERAGEMGAE Banese
\

129k Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 12/06/2019
Y |- Guia de Recolhimento - Custas Iniciais - Civel Num. Guia: 201913100606
Evonm el Comarca de Poco Redondo

Valor da Causa: 11_812,23

Valor das Custas: R$ 370,39

Taxa da Taxa Judiciaria: R$ 177,18

Valor da Taxa de Distribuicao: R$ 19,84

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

Autor(es():)l ’ ) Q R$ 26,46

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

TOTAL R$ 593,87

Guia Valida até 02/07/2019

Via - Banco Autenticagdo Mecanica

p. 42
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO

AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢o Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201986000818

DATA:
13/06/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n°® 201900209}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 43
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO
AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢o Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201986000818

DATA:
13/06/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO Processo n° 201986000818 R. Hoje, Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial,
0 que o faco com supedaneo no art. 5°, LXXIV da CF e art. 4° da Lei n°® 1.060/50. Nos termos do art. 3341, do Novo
Cadigo de Processo Civil, designo audiéncia de conciliagéo para o dia 19/07/2019, as 11:30 horas, no Férum local.
Intime-se o autor, na pessoa do seu advogado (art. 334, §3°, NCPC). Cite-se o réu para comparecer a audiéncia
designada, salientando de que, caso ndo tenha interesse na autocomposicao, devera informar a este Juizo, por
peticéo, até 10 (dez) dias antes da audiéncia (art. 334, 85°, segunda parte, NCPC). Ressalte-se ao autor e réu que o
ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliagcdo é considerado ato atentatorio a dignidade da justica e
sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida
em favor da Unido ou do Estado (art. 334, 88°, NCPC). Advirta-se o réu que podera oferecer contestacédo, no prazo
de 15 (quinze) dias, contados da data da audiéncia de conciliacdo ou do protocolo da peticédo de pedido de
cancelamento da audiéncia por desinteresse na autocomposicéo (art. 335, NCPC), sob pena de revelia, nos termos
do art. 344, NCPC. Em havendo apenas contestacao, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a
parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegagéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo
de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC). Poco Redondo/SE, 13 de
junho de 2019. Luiz Eduardo Araujo Portela Juiz de Direito K

Designo o dia 19/07/2019 as 11h:30min para que seja realizada audiéncia Conciliagéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 44



£ 3

Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Poco Redondo

Ne° Processo 201986000818 - Nimer o Unico:; 0000817-50.2019.8.25.0059
Autor: JOSE MARIA BEZERRA DE SOUZA
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDE SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Processo n° 201986000818

R Hoj e,

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial, o que o faco com
supedaneo no art. 5°, LXXIV da CF e art. 4° da Lei n° 1.060/50.

Nos ternps do art. 3341, do Novo Codigo de Processo Civil, designo audiéncia de
conciliacao para o dia 19/07/2019, as 11:30 horas, no Férum | ocal.

Intine-se o autor, na pessoa do seu advogado (art. 334, 83°, NCPC). Cite-se o0 réu para
conparecer a audi éncia designada, salientando de que, caso ndo tenha interesse na
aut oconposi ¢cdo, deverd informar a este Juizo, por peticdo, até 10 (dez) dias antes da
audi éncia (art. 334, 85°, segunda parte, NCPC).

Ressalte-se ao autor e réu que o nao conparecinento injustificado a audi éncia de
conciliacdo é considerado ato atentatério a dignidade da justica e serd sanci onado com
nulta de até dois por cento da vantagem econdm ca pretendida ou do val or da causa,
revertida emfavor da Uni do ou do Estado (art. 334, 88°, NCPC).

Advirta-se o réu que poderd oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
contados da data da audi éncia de conciliacdo ou do protocolo da peticdo de pedi do de
cancel anent o da audi énci a por desinteresse na autoconposic¢cédo (art. 335, NCPC), sob pena
de revelia, nos ternos do art. 344, NCPC

Em havendo apenas contestacdo, se |evantadas prelimnares (art. 337, NCPO,
mani feste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual al egacéo
de fato inpeditivo, nodificativo ou extintivo de seu direito, bem conpb sobre os
docunent os apresentados (art. 341 e art. 437, NCPQ .

Poco Redondo/ SE, 13de junho de 2019.

Lui z Eduardo Araujo Portel a

p. 45

A, | Assinado eletronicamente por LUIZ EDUARDO ARAUJO PORTELA, Juiz(a) de Pogo Redondo,
em 13/06/2019 as 08:32:55, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001480166-94. fl: 1/2




Juiz de Direito

K

1Art. 334. Se a peticgédo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de
i nprocedéncia limnar do pedido, o juiz designara audi éncia de conciliagdo ou de
nmedi agcdo com antecedéncia nmininma de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pel o
menos 20 (vinte) dias de antecedénci a.

Documento assinado eletronicamente por LUIZ EDUARDO ARAUJO PORTELA,

enmma| JUIZ(2) de Pogo Redondo, em 13/06/2019, as 08:32:55, conforme art. 1°, 111, "b", daLel
TISE | elewonica | 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletronico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
£% preenchimento do niimero de consulta ptiblica 2019001480166-94.

p. 46

A, | Assinado eletronicamente por LUIZ EDUARDO ARAUJO PORTELA, Juiz(a) de Pogo Redondo,
em 13/06/2019 as 08:32:55, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001480166-94. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO
AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢o Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201986000818

DATA:
25/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, foi expedida carta n° 201986003541 (SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A). Ademais, deixei de intimar a parte requerente, posto que possui patrono cadastrado no SCPV.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 47
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO

AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢o Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201986000818

DATA:
26/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201986003541 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 48



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

[N

Av. Alcino Alves Costa, N° 983
Bairro - Centro Cidade - Poco Redondo

&

Erommerntd Cep - 49810-000 Telefone - (79)3337-1441 201986003541
PROCESSO: 201986000818 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0000817-50.2019.8.25.0059
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: JOSE MARIA BEZERRA DE SOUZA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacéo, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposi¢éo, o prazo para a contestacédo, 15 (quinze) dias, serd contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: DESPACHO Processo n° 201986000818 R. Hoje, Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria
pleiteados na inicial, 0 que o fago com supedéneo no art. 5°, LXXIV da CF e art. 4° da Lei n° 1.060/50. Nos
termos do art. 3341, do Novo Cédigo de Processo Civil, designo audiéncia de conciliacdo para o dia
19/07/2019, as 11:30 horas, no Férum local. Intime-se o autor, na pessoa do seu advogado (art. 334, 83°,
NCPC). Cite-se o réu para comparecer a audiéncia designada, salientando de que, caso nao tenha interesse na
autocomposicao, devera informar a este Juizo, por peticdo, até 10 (dez) dias antes da audiéncia (art. 334, 85°,
segunda parte, NCPC). Ressalte-se ao autor e réu que o ndo comparecimento injustificado a audiéncia de
conciliagdo é considerado ato atentatorio a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por
cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art.
334, 88°, NCPC). Advirta-se o réu que podera oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
data da audiéncia de conciliagdo ou do protocolo da peticdo de pedido de cancelamento da audiéncia por
desinteresse na autocomposigéo (art. 335, NCPC), sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC. Em
havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora em 15
(quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacao de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito,
bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC). Poco Redondo/SE, 13 de junho de
2019. Luiz Eduardo Aradjo Portela Juiz de Direito K

Designo o dia 19/07/2019 as 11h:30min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.
Data e horério da audiéncia: 19/07/2019 as 11:30:00, Local: No Férum da Comarca de Poco Redondo/SE.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.

Qualificacdo da parte ré:

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A
Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° Andar, 74

Bairro: Centro

CEP: 20031205

Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

p. 49

5., | Assinado eletronicamente por YURI RODRIGO DE SOUZA ARAGAO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Pogo Redondo,
.|em 26/06/2019 as 13:03:11, 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: 2019001577585-85. fl: 1/2

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 2019001577585-85



Residéncia: Rua Senador Dantas, 5° Andar, 74
Bairro: Centro
CEP: 20031205
Cidade: Rio de Janeiro - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por YURI RODRIGO DE SOUZA ARAGAO,
Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Po¢co Redondo, em 26/06/2019,
as 13:03:11, conforme art. 1°, lll, "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
2% do nimero de consulta publica 2019001577585-85.
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Assinado eletronicamente por YURI RODRIGO DE SOUZA ARAGAO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Pogo Redondo,
em 26/06/2019 as 13:03:11, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001577585-85. fl: 2/2

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 2019001577585-85
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