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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE PROPRIA DA COMARCA DE PROPRIA

Av Jodo Barbosa Porto, Bairro Bela Vista, Propria/SE, CEP 49900000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201956501229 Distribuic&o: 17/07/2019

Numero Unico: 0002535-70.2019.8.25.0063 Competéncia: 22 Vara Civel e Criminal de Propria
Classe: Procedimento do Juizado Especial Civel Fase: CONCILIACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagédo por Dano Material - Acidente de Transito
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Autor: ITALO WILLAMIS DOS SANTOS ESTACIO

Endereco: RUA SEBASTIAO TIBURCIO DA SILVA, N°

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: PROPRIA - Estado: SE - CEP: 49900000

Advogado(a): WEVANY ALVES NASCIMENTO 7294/SE
Réu: 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

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE PROPRIA DA COMARCA DE PROPRIA
Av Jodo Barbosa Porto, Bairro Bela Vista, Proprid/SE, CEP 49900000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE PROPRIA DA COMARCA DE PROPRIA
Av Jodo Barbosa Porto, Bairro Bela Vista, Propria/SE, CEP 49900000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201956501229

DATA:
17/07/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n® 201956501229, referente ao protocolo n® 20190717112002200, do
dia 17/07/2019, as 11h20min, denominado Procedimento do Juizado Especial Civel, de Acidente de Transito,
Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE PROPRIA/SE.

ITALO WILLAMIS DOS SANTOS ESTACIO, brasileiro,
solteiro, agricultor, RG n° 3.489.745-3, CPF n° 097.410.584-89, residente e domiciliado
na Rua Sebastido Tiburcio da Silva, N° 290, Bairro Centro, no Municipio de Propri&/SE,
CEP 49.990-000, por intermédio de seu procurador, com instrumento de mandato em
anexo, o qual recebera intimacfes e/ou comunicacdes processuais no endereco abaixo
assinado, vem propor:

ACAO DE COBRANCA SECURITARIA — DPVAT C/C INDENIZACAO POR
DANOS MORAIS

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
S/IA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o numero
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° 6°, 9° 14° e 15°
andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20031-205, pelas razdes de fato e de direito
que a seguir passa a expor:

| - PRELIMINARMENTE

1.1 - DA JUSTICA GRATUITA

O requerente, por ser juridicamente pobre, na forma da lei, requer se digne
Vossa Exceléncia a conceder-lhe os beneplacitos da Justica Gratuita, declarando, nos
termos do inciso LXXIV do art. 5° da CF/88, bem como do art. 98, caput, do CPC (Lei
n° 13.105/15), que ndo dispbe de recursos financeiros para requerer em Juizo e arcar
com o Onus das custas processuais, honorarios advocaticios e demais despesas judiciais,
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sem prejuizo do préprio sustento. Insta salientar que entender de outra forma seria
impedir os mais humildes de ter acesso a Justica, garantia maior dos cidaddos no Estado
Democrético de Direito.

Nesse toar, pede deferimento.

I - DOS FATOS

O requerente foi vitima de acidente automobilistico na data de 26 de junho de
2016, por volta das 07 horas da manh&, conforme boletim de ocorréncia anexo, no
Povoado Retiro, na cidade de Porto Real do Colégio.

Na ocasido, o autor sofreu diversas lesdes, tais como: Escoriacbes em seu braco
direito, escoriacdes no joelho por ter batido 0 mesmo em uma estaca, ficou enganchado
nos arames, bem como, teve metade do seu dedo minimo da méo direita decepado no
momento do acidente, sendo encaminhado apds, em razdo da gravidade das lesbes, para
a unidade de emergéncias de Arapiraca/AL, onde foi submetido a uma cirurgia,
recebendo alta médica no dia 28 de junho de 2016, conforme resta comprovado nos
documentos anexos.

Devido ao acidente, o autor ficou com sequelas e debilidade permanente de
membro ou funcgdo, qual seja, amputacdo traumatica da falange distal do 5° dedo da
mdo direita. Posteriormente, o requerente comunicou o sinistro junto a requerida, n°
3170584483, ap6s o demandante ter enviado todos os documentos solicitados pela
requerida para analise do caso, conforme comprovado através dos documentos anexos.

O fato é que, o autor postulou administrativamente o recebimento do DPVAT
por invalidez permanente, entretanto, o pagamento foi realizado no importe de R$
337,50 (trezentos e trinta e sete e cinquenta), pela reclamada e ndo foi oferecido ao
requerente acesso aos critérios utilizados que geraram a negativa da concessdo do
seguro por invalidez permanente, 0 que se demonstra, claramente, cerceamento de
direitos.

Dito isto, diante da situagdo que autor vem sofrendo, ndo restou outra
alternativa sendo procurar a via judicial para sanar o problema que até os dias atuais lhe
prejudica.

111 -DO DIREITO

I11.1 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS DA DEMANDA
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A finalidade principal do seguro em tela é estabelecer a garantia de uma
indenizacdo minima. O pagamento resulta do simples evento danoso, tendo por base a
responsabilidade objetiva das seguradoras que formam o consorcio DPVAT pelos danos
pessoais que venham a causar as vitimas de transito, independente da apuracéo da culpa.

No presente caso, estamos diante de invalidez permanente, sendo assim,
imperioso se faz mencionar a definicdo desta. Para isso, transcreve-se a definicdo de
invalidez permanente utilizada pelo site da parte requerida:

Considera-se invalidez a perda ou reducéo da funcionalidade de
um membro ou 6rgdo. Essa perda ou reducdo é indenizada pelo
seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por
veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperacdo ou
reabilitacdo da area afetada é dada como inviavel ao fim do
tratamento médico (alta definitiva). A invalidez € considerada
permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte.

No caso de invalidez permanente, a garantia € de até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), determinado pelo Art. 8° da Lei n°. 11.482/07 e Lei n°. 11.945/09, que
ampara a pretensdo da presente acéo, in verbis:

Art. 8° - Os arts. 3° 4° 5° e 11 da Lei no 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes
alteracdes:

“Art. 3°- Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizacGes por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa Vitimada:

a) (revogada);
b) (revogada);
c) (revogada);

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

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

Para o recebimento da indenizagdo por invalidez permanente prevista no
Seguro DPVAT o postulante deverad apresentar documentos capazes de demonstrar o
fato e o dano dele resultante. Essa é a exigéncia do art. 5°, § 1°, letra “b”, da Lei n°
6.194/74:

Art. 5°- O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizacdo referida neste artigo sera paga com base no
valor da época da liquidacdo do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer
liquidacdo, no prazo de quinze dias da entrega dos seguintes
documentos: (Paragrafo alterado pela Lei 8441/91) (...)

b) prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatério ou médico assistente e
registro da ocorréncia no 6rgdo policial competente no caso de
danos pessoais;

Referente_a invalidez permanente do Autor, os laudos apresentados e
anexados pelo mesmo na presente lide apontam sem duvidas gue o autor tornou-se
portador, em razéo do acidente, de debilidade permanente de membro ou funcéo,
gual seja, amputacdo traumatica da falange distal do 5° dedo da méo direita,
sequela de carater definitivo e irreversivel.

Neste toar, vale mencionar o entendimento da jurisprudéncia patria no tocante
a indenizacédo de seguro DPVAT, nos casos de perda do dedo:

APELACOES CIVEIS. ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT. PRESCRICAO. INOCORRENCIA.
PERDA ANATOMICA E/OU FUNCIONAL COMPLETA
DO TERCEIRO DEDO DA MAO DIREITA, EM
DECORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO.
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL. INDENIZACAO
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PROPORCIONAL (SUMULA 474/STJ). SUCUMBENCIA
INTEGRAL DA SEGURADORA. APLICACAO, POR
ANALOGIA, DA SUMULA N° 326 DO STJ. CORRECAO
MONETARIA DESDE A DATA DO EVENTO DANOSO
(SUMULA 580/STJ). PRETENSAO RESISTIDA
VERIFICADA. CONTESTACAO. INCIDENCIA DE JUROS
DE MORA A PARTIR DA CITACAO (SUMULA 426/STJ).
RECURSO DA SEGURADORA RE DESPROVIDO.
RECURSO DA PARTE AUTORA PROVIDO, EM PARTE.
REFORMA EX OFICIO DA SENTENGCA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS MAJORADOS (ART. 85, § 11, DO CPC).
DESCISAO UNANIME. 1- “A agdo de cobranca de seguro
obrigatorio (DPVAT) prescreve em 3 (trés) anos” (Stmula n°
405/STJ). Se o sinistro aconteceu em 05/07/11 e a presente
demanda foi proposta em 03/07/14, afasta-se a prescri¢do. 2- “A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
permanente do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez” (Stmula n® 474/STJ). 3- O pagamento do
seguro obrigatdrio relativo a acidente de transito deve ser feito
dentro do limite de at¢ R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), no caso de invalidez permanente decorrente de sinistro
ocorrido apds a entrada em vigor da Medida Provisoria n°
340/2006, convertida na Lei n° 11.482/07. 4- A tabela de
graduacédo, implementada pela Lei 11.945/2009, estabelece para
0 caso de perda anatbmica e/ou funcional completa de um dos
dedos da méo (exceto o polegar), o percentual de 10% de R$
13.500,00 (teto maximo para o caso de invalidez permanente, cf.
art, 3°, inciso Il), ou seja, o valor de R$ 1.350,00. Deve ser
considerado, na hipotese, o percentual de 75% sobre tal valor,
conforme laudo médico, o que resulta na quantia de R$ 1.012,50
(mil e dose reais e cinguenta centavos), conforme consta da
sentenca. 6- A demandante ndo decaiu do pedido, porquanto faz
jus a indenizacdo do seguro, que constitui a sua pretensdo
principal — apenas a condenacao ndo alcancou o valor almejado
(aplicacdo, por analogia, da Sumula n°® 326/STJ). Nesse sentir,
deve a seguradora responder, integralmente, pelo 6nus da
sucumbéncia. 7- “A correcdo monetaria nas indenizagdes do
seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no 87° do art. 5°
da Lei n. 6.194/1974, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007,
incide desde a data do evento danoso” (Sumula n°® 580/STJ). 8-
A seguradora op0s resisténcia a pretensdo deduzida nos autos,
tanto assim é que apresentou contestacdo, postulando pela
improcedéncia da demanda. Nesse contexto, a aplicacdo de
encargos moratérios é medida que se impde. Conforme



p.9

entendimento sumulado do STJ, “os juros de mora na
indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo”
(Sumula n°® 426). 9- Inversdo do 6nus sucumbencial e majoracao
da verba honoréria advocaticia paral5% (quinze por cento)
sobre o valor da condenacdo (art. 85, § 11, do CPC)

(TJ-PE — APL: 5198078 PE, Relator: Frederico Ricardo de
Almeida Neves, Data do Julgamento: 12/03/2019, 1* Camara
Civel, Data da Publicacdo: 28/03/2019)

Dito isto, tendo em vista que o autor ndo recebeu pelas vias administrativas o
que lhe é garantido legalmente, é tempestiva a alternativa em socorrer ao Poder
Judiciario para exigir da reclamada a devida indenizacdo pelas seqlielas ocasionadas
pelo acidente.

111 - DA INDENIZACAO POR DANOS MORAIS

Como ¢ sabido, concessa maxima venia, cabe ao Judiciario aplicar a Teoria do
Desestimulo, segundo a qual o valor da indenizagdo por danos morais possui dupla
funcdo: a sancionadora, de modo que o responsavel sinta efetivamente o gravame
indenizatdrio e, por via de arrastamento, seja coarctado a ndo mais agir em detrimento
da moral alheia, tomando maiores cautelas na manipulacdo dos dados de terceiros; e a
compensatoria, a fim de compensar e reparar satisfatoriamente a “dor” moral sofrida.

Notadamente, a conduta praticada pela requerida é totalmente contraria aos
ditames legais, configurando de plano uma conduta ilicita. Ademais, é de suma
importancia destacar que o descaso da requerida em cumprir com sua responsabilidade
contratual a fim de minorar os problemas sofridos pelo autor configura dano moral
indenizavel, tendo em vista que a mesma, com o objetivo de ndo pagamento do seguro,
fica solicitando documentos, sendo que os documentos necessarios para pagamento do
seguro ja estavam devidamente juntados pelo autor.

O Cadigo Civil de 2002, por sua vez, determina a obrigatoriedade de reparagédo
pelos danos causados, nos seguintes termos:

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

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar
dano ao outrem, fica obrigado a repara-lo.
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Inegavel esta a caracterizacao dos danos sofridos pelo autor, que foi e continua
sendo constrangido. A preservacdo da sua honra e imagem perante todos deve ser, pois,
um direito inviolavel e resguardado, inclusive, pela Constituicdo Federal de 1988, em
seu art. 5.°, X, in verbis:

Art. 5.°. Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos
termos seguintes:

[.];

X — sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a
imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo
dano material ou moral decorrente de sua violagéo;

[.]

(Grifo nosso).

Assim, esta pratica lesiva por parte da requerida deve ser coibida e
efetivamente reparada, mediante indenizacdo no importe de R$ 20.000,00 (vinte mil
reais), o que desde ja se requer.

IV — DOS PEDIDOS
Diante do exposto, requer-se a VVossa Exceléncia:

a) a concessdo dos beneficios da justica gratuita em favor do autor, por ser
pobre, na acepcao juridica do termo;

b) a condenacdo da requerida ao pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT
no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais);

c) a condenacgdo da requerida ao pagamento de juros, correcdo monetaria no
que couber, a partir da data do acidente;

d) a condenacédo da requerida ao pagamento de indenizagdo por dano moral no
importe de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) devido aos transtornos ocorrido ao autor,
como também com caréter sancionatorio;
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e) a citacdo da requerida para, querendo, contestar a presente agéo, devendo
comparecer nas audiéncias de conciliacdo, instrucdo e julgamento, sob pena de recair
sobre si os efeitos da revelia;

f) o julgamento procedente in totum dos pedidos da presente agdo, condenando
a requerida ao pagamento das custas processuais e honorarios advocaticios, sendo estes
estabelecidos por Vossa Exceléncia;

Protesta provar o alegado por todos 0os meios de prova em direito admitidos,
em especial, juntada de documentos e depoimento pessoal da requerente.

Da-se a causa o valor de R$ 33.500,00 (trinta e trés mil e quinhentos reais).

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Propriad/SE, 11 de junho de 20109.

Bel. WEVANY ALVES NASCIMENTO

OAB/SE - 7294
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2017
Carta n°: 11920442

A/C: ITALO WILLAMIS SANTOS ESTACIO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170584483 ASL-0423355/17

Vitima: ITALO WILLAMIS SANTOS ESTACIO
Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 18/10/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 26/06/2016.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério néo
conclusivo

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

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

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

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2017
Carta n®: 11920559

A/C: ITALO WILLAMIS SANTOS ESTACIO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170584483 ASL-0423355/17

Vitima: ITALO WILLAMIS SANTOS ESTACIO
Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Novembro de 2017
Carta n®: 11943307

A/C: ITALO WILLAMIS SANTOS ESTACIO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170584483 ASL-0423355/17

Vitima: ITALO WILLAMIS SANTOS ESTACIO
Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 18/10/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 26/06/2016.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério nao
conclusivo

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

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

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

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ITALO WILLAMIS SANTOS ESTACIO
Sinistro: 3170584483

Vitima: ITALO WILLAMIS SANTOS ESTACIO
Data do Acidente: 26/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagao do

sinistro cadastrado sob o nimero 3170584483 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12506330
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AFl NiDADE |

"1 ALAGOAS s i'
'SECRETARIA : 5 2 FREEe e
DE ESTADO DELEGAL!A 85°Dp DE PQR OREAL DO COLEGE : ; :
{DE ENDERECO: RUA BOA VISTA. S/N - CENTRO PORTO REAL DO COLEGIO /AL - 57280-060
bEGL‘RANCA TELEFONE: (82)3553-7‘4 19 TE-MAIL: 85dp@pc.al.gov.br
PUBLICA . . -

] POLICIA CiviL :

DELEG. DESTING: 85° DP DE PCGRTO REAL PO COLEGIn: f
NATUREZA(S): ACIDENTE DE TRANSITO (DANO MATER#AU INSTRUMENTO(S): ; ; :
ACIDENTE DE TRANSJTO (LESAD. CORPORAL) o ; -

G R S e s O P O S

2 DATA/HORA. 26/07/2016 67:00 ( TERQAhFEIRA‘ : | DATAIHORA DA COMUNICAGAD: 03/08/2018 18:55 f

S —— T — : R e o T O

o LocaL: POVOADO RETIRO - ZONA RURAL POR TO REAL PONTO DE REFERENGIA: PROXIMO AD POSTO BURGLIS |
DO COLEGIO/AL - 57280-000 :
{LA*ETUDE -10. 1890924/LONGETUDE ~36. ?60492?)

b wemz POI&I“\:"}{B TALOWILLAMIS DOS SANTOS wmuiu 1ALy a . 34 ts‘J 435 S8R :

; FEL’ACA{} i\AANOE‘ ESTACIO FILdO E MARIA G(‘Km E DOS SANTOS ESTACIO |

| :

H PROFISSAD: DATA DE NASC!MENTQ { IDADE NOFATO: 25 - COR DA PELE: BRANCA

| |AGRICLLTOR 09/12/1990 )

} ' NATURAUDADE: ; NACIONAUDADE: ESTADOC CiviL: i GRAU INSTRUGAO: TURISTA: NAO

| ;f A‘RACAJU~SE BRASILEIRA SEPARADO(A) FUNDAMENTAL i

lE : INCOMPLETO i
> - ——— ——

JI ENDEREGO, POVOABO RETIRO N - Letr 57290000 ir

| BAIRRO: ZONA RURAL cmADE PORTO REAL DO "OLEGIO UF: AL ; FONE: {82)99523-6095 §

é

|

MATERIAL);

[

o o e +
| NATUREZA(S) DO FATO: ART. . -ACIDENTE DE TRA’\JHJTO (LESAO (,ORPORAL) ACIDENT: DE TRANSITO -.'DAN" i

e G

i *i NOME COMPLETQ: RLGfVALDO VIEIRA DOS SANTOS (BIGGS) RG: 36?2015’5 SER | cpe-
; it s : e
' | FILIACAD: DE“!& F"R!Q VIEIRA DOS SANTOS E 1= SUTHAIA DOS SANT: tGo g
e VRN — T TN s
| | PROFISSAD: f DATA DE NASCIMENTO: | 5m 20k o FATO: 29 !
P | AGRICULTOR 19/07/1994 ' : { : :
| « {h_m_hﬁ__h_ : ; ; _ A _._?.w——w_._,‘,__,__w_..%__,-_mu_f...,..q__.,m_.%.wn_.. i
i; % | NATURALIDADE: INAGFQNAL}DAD.E; ESTADO CIVIL: GRAU INSTRUGAO: TURISTA: NAD §
J%y [PORTO REAL DO BRASILEIRA DIVORCiADO(A} . MEDIG UINCOMPLETO ; ot
' & | COLEGIO : ! ; i
[ < - - - sy
f &l | ENDEREGO: POVOADO RETIRO : Nas CEP: 572906000
e ; ; = : - : |
BAIRRO: ZONA RURAL | cibAbE: PORTO REAL DO COLEGIO UF: AL FONE: (82)88252-801 f
—_“m - e s i
| | AFINIDADE: : 3
NATUREZA(S) DO FATO: ART - ACIDENTE DE TRAN SITO (LESAQ CORPORAL}: ACIDENTE DE TRANSITO (DANO g
MATERIAL ):
NOME COMPLETG: SANDRO GELIO DOS SANTOS {SANDRO) [ Re: 30661684 5105 [ CPF: 087 487 1641 *
| FILIACAD: JOAD JOSE Dos SANTOS EMARIA HE r:NA DOos SANTOS ?
)I—..._ R Tianenct o o ORI i T ———
| PROFISSAQ: ! DATA DE NASCIMENTO: TADE NO FATO: 28 COR DA PELE: BRANCA ] SEXC: M i
MOTORISTA | oameross _ i |
< fx- <= g T —T— T
g | NATURALICADE: ? NACIONALIDADE: | ESTADO Civip: GRAU INSTRUGAD; | TURISTA: NAG R
D | PENEDO -AL BRASE_EERA ]’ S_OLTEIF%O(A) | SUPERIOR | |
= : | INCOMPLETG .
‘_ - ——— ‘I w._.v)—-u-—_wm———-_~---—-—— - - T i o e 1
fﬂ IENDEREQO POVOA LL\COA DO GADO BrRAVO I N ! CEP: 57280000
[BA!RRD ZONA RURAL EDADE: IGREJA NOVA : lus: AL | FONE: (82)98157-825¢ |
: i . -%M-ﬁ_—w—wmm SIS
|| AFmipADE: ' [
£ S S A o SBEHNG
NATUREZA(S) DO FATO: ART -~-ACIDENTE DE TR/&"’SITO (LESAO CORPORAL, hCiDENTE DE TRANQETO {(DANG i
v;ATERIAL) : ;
{AUTOR DESCONHECIDO - '
I e & !
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ESTADODE BOLETIMDE OC ORRE;NC i NUMERO: E}JS 5.2016.00094 : Pag, 272
ALAGOAS ; : --

SECRETARIA - iU i A Fomil
DE CENDERECO: RUA BOA VISTA. §/N - CENTRO PORTO REAL DO COLEGIO /AL -57290-000
{ 'SSGURANCA TELEFONE: (82)3553-1439 / E-MAIL: 85dp@pc.ai.gov.br
PUBLICA . :
~ |POLICIACIVIL LY : |
.SITUAQAO: TIPO: MOTO ; MODELO: CG MARCA: HONDA COR: VERMELHO ?
ENVOLVIDO ' d ' ' I,

0 - : . ; -

5‘ PLACA: ORK - 0752 | cHAss!: : .| RENAVAM: ANO DO MODELO; ANO DA FABRICAGAD:

Q9 9C2KC1680FR203380 01044481975 G 2015 G !

= “OBS.: ; : 3 i . i

NA POSSE DE: L ' o _ !
| |ReELATAO NOTICIANTEV/ITIMA, QUE NO DIA. HORA £ LOGAL DO FATO VINHA EM St~ MOTO PARA O POVOADD |

2 RETIRO E COCHILOU, PERDENDO O CONTROL DA MOTO, VINDO A ©.OLIDIR i UMA CSTACA. NA COLISAQ, 0 !

= NOT!CFANT!_ENITIMA, BATEU O JOELHO NA ESTACAE ENGANCHANDO—SE NO ARAME QUE CAUSGCU VARIAS
{ O | ESCORIACOES EM SEU BRACO DIREITOE FICANDO SEU DEDO MINIMO DA MAC DIREITA ENGANCHADA NO J

O | ARAME, QUANDQ A MOTO DESCEU GROTA ABAIXO, O ARAME ESTICOU VINDO A DECEPAR SEU DEDO MINIMO. i
3' g QO NOTICIAN TEMITIMA, AINDA CONSEGUiU LIGAR PARA A SUA GENITORA QUE FOI JUNTAMENTE COM UM : |
i i& | AMIGO DO NOT£CEANTE:\{KTIMA SOCQRRE-LS*, ACCHEGAREM NG LOCAL, LEVARAM O NOTICIANTE/ VITIMA ATE i

2 | O HOSPITAL DE PROPRIA - SE, POREM, DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS. O MESMO EOi |

% ENCAMINHADO PARA A UNIDADE DE EMERGENCIA DO AGRESTE, M ARAPIRACA, GNDE FOISUBMETIDO A ,'

z CiR_URGiA_, TENDO ALTA, APOS TRES DIAS. RELATA O NOTICIANTE QUE O PRONTUARIO MEDICO FICOUNO ML |

DE:ARAP!RACA, QUANDO EBTE, FO?_ SUBMETIDO AQ EXAME DE CORPO DE DELITO. ‘

T | NOME: SANDRO CELIO DOS SANTOS (SANDRO) : :

2 ; 3 B T e b e
| g ENDERECO: POVOA LAGOA DO GADO BRAVO - ZONA RURAL IGREJA NOVA /AL - 57280-G00 }
| B | NowE: REGIVALDG VIEIRA DOS SANTOS (BIGGS ) - o _’
f i | ENDERECO: POVOADO RETIRO - ZONA RURAL, PO/:TO REAL DO COLEGIO/ AL - 57290-000 ' i
f INQUERITO POLICIAL 0085.20?6.00035 DATAMHORA: D3/08/2016 06:00 SITUACAD: CONCLL‘EDO
| oersancia; 32 DR O PORTO REAL DO COLEGIC. ot R et

| FORMA CONCLUSAO POR FALTA DE OBJETO [;:}* S 40: OCASIONAL DATAHORA CONCLUSAG: 07/09/2016 08:10 |
| ASSINATURA DO(A) NOTICIANTE: Negbalo Wi lanvs das Sandds BaTace oy
i ELABORADO POR: WALKYRIA DE MEDEIROS #5858 S : SGMAT: 301.443-5
| FERRO o l@ﬂﬁ P4 \C ‘ %

' AUTOR!D{\DE: ELVIO ALVES BRASIL

ESCR_IVAD AD-HOC: WALKYRIA DE MEDEIROS
FERRO .

_,,3‘35‘%‘. GIMAT.: 058.440-1
£ L. U\ s

v

i
i
!
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! DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL  FONE: 35531439 DATA/HORA COMUNICADO:21/06/2017 08:23

{0 SECRETARIA DELEGAGIA. 8E° DP - Porto Real do Colégio 72 DRP/DPJAZ
"~ POLICIA CIVIL DELEGACIA DE3TINO: 85° DP - Porto Real do Colégio 7% DRP/DPJA2

NATUREZA: .LESAQ CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO E INSTRUMENTO:

DATA/HORA: 26/06/2016 07:00 l LOCAL DO FATO:BR-101, POVOADO RETIRO Zona Rural Porto Real do Colégi
|

FATO

DIA DA SEMANA:7  PONTO DE REFERENCIA: PROXIMO AQ POSTO DE COMBUSTIVEL BURGUS

COR ESTADO CIVIL NACIONALIDADE DIA DA SEMANA GRAU DE INSTRUCAQ
1 BRANCO 4 PARDO 1 SOLTEIRD 4 SEPARADO 1 BRAS. NATO 1SEG 4QuU! 7DOM 1 ANALFABETO 4 NIVEL MEDIO
2PRETO  5SARARA 2 CASADO 5 AMASIADO 2 BRAS. NATURALIZADO 2 TER 5SEX 2 ALFABETIZADO 5 SUPERIOR
3 AMARELO & ALBINO i 3VILVO l 3 ESTRANGEIRO 3QUA 6 SAB _‘ 3 FUNDAMENTAL
NOME / RAZAO SOCIAL: ITALO WILLAMIS SANTOS ESTACIO RG: 3.489745-3 SSP-SE gch' 9741058489
FILIAGAO: Manoe! Estacio Filho Maria Gorete dos Santos Estacio
PROFISSAO: Agricultor | DATA DE NASCIMENTO: 08/12/1990 IDADE: 25 l COR. 1 ]i STXO M
= UFR AL NATURALIDADE: Aracaju/SE NACIONALIDADE: 4 ESTADO CIVIL: 5 GRAU INSTRUGAOQ. 2 LTUR%STA:
é ENDERECO. povoado Retiro [N dz
BAIRRC zona rural 1 CIDADE: Porto Real do Colegio ' FONE. 99623-6095

SE( )PM { )PF ( JPC ( JPRF { )BM ( JGM ESPECIFICAR ( )EM SERVICO ( }JFORA DE SERViQO{‘ JINATIVG

" AFINIDADE VITIMA -> AUTOR: OCORRENGIA RELACIOANADA A N° 0200-G/15-1439

AUTOR: DESCONHECIDO

VEICULO:INSTRUMENTO PLACA ORKO0752 CHASSE gC2KC1680FR203380
MARCAMODELO: HONDA CG150 FAN ESDI COR.  VERMELHA ANO FABRICACAD. 2015 ANC MODELO 2015

VEICULO

NARRA O NOTICIANTE: QUE, NA DATA DE 26 DE JUNHO DE 2016, POR VOLTA DAS 07HS DA MANHA, ENCONTRAVA-SE RETORNANDO
PARA SUA CASA. QUANDO AO PASSAR PELO POVOADO RETIRO COCHILOU, PERDEU O CONTROLE DA MOTO E COLIDIU EM UMA
ESTACA; QUE DEVIDO A ESSE AGIDENTE, O NOTICIANTE BATEU COM O JOELHO NA ESTACA E FICOU ENGANCHADO NOQ ARAME.
CAUSANDO ENTAO VARIAS ESCORIACOES EM SEU BRACO DIREITO, INCLUSIVE TEVE METADE DO DEDO MINIMO DA MAQ DIREITA
DECEPADO NO MOMENTO DO ACIDENTE; QUE, MESMO ASSIM, AINDA CONSEGUIU LIGAR PARA SUA GENITORA, A QUAL 'Ol COM
UM AMIGO DO NOTICIANTE ATE O LOCAL DO FATO E O LEVARAM ATE O HOSPITAL DE PROPRIA, POREM DEVIDO A GRAVIDADE DAS
LESOES, FOI ENCAMINHADO EM SEGUIDA PARA A UNIDADE DE EMERGENCIAS DE ARAPIRACA, ONDE FOI SUBMETIDO A UMA
CIRURGIA, TENDO ALTA MEDICA NO DIA 28 DE JUNHO DE 2018; QUE, NO DIA 03 DE AGOSTO DE 2016, O NOTICIANTE COMPARECEU
A ESTA DELECACIA DE PORTO REAL DC COLEGIO E REGISTROU O BNLETIM DI OCORRENCIA DE NULERG 085-2016:00005,-POREM
A ESCRIVA DA EPOCA, WALKIRIA DE MEDEIRCS, POR EQUIVOCO COLOCOU COMO DATA DO FATC O DIA 26/07/2018, QUANDO NA
VERDADE O ACIDENTE OCORREU NO DIA 26/06/2016; QUE, DEVIDO AQ FATO DE SISTEMA DE REGISTRO DE BOLETINS DE
OCORRENCIA ORA UTILIZADO {CPP) TER SIDO DESATIVADO, NAQO FOI POSSIVEL CORRIGIR OU FAZER UM ADITAMENTO NO
RESPECTIVO BOLETIN CE OCORRENCIA, MOTIVO PELO QUAL ESTA SENDO CONFECCION AHisiO\/O BOLETIM DO SISTEMA

B TORICO

SISPOL-WEB DA POLICIA CUIVL DE ALAGOAS. < A 4
\a £
1 NOME: REGIVALDO VIEIRA DOS SANTOS {5-
g ENDERECO POVOADO RETIRO S/N ZONA RURAL Porto Real do Colégio AL~ § 'W

2 NOME: SANDRO CELEOADOS SANTOS

g ENDERECO:POADC GADRO BRAVO S/N IGREJA NOVA AL N\ Ssp A /

NOTICIANTE: ASS: 1y a sl an lan Sandss %ll;tﬂ{ga_w

ELABORADO PCR: José Abelardo da Silva if RG/ M/;T.: 3004996
AUTORIDADE: ltamar Uchba Garcia \ Delegid! RG /MAT. 413674

/

i
i1

&

= SCRIVAO: José Abelardo da Silva LY /@%/ RG / MAT. 3004996
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Sﬁg SE&ZRE ARIA EXECUTIVA DE SAUDE
Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly

0 DA UTHIEDE BE EMERS SENCIL
Dr. Daniei Houty

BOLETIM OPERATORIO
Nome: 1. —luo»(’/@ (v r f)ﬂ:;rwdr;a ol (ls.y&/}—i—c> ldade: o= i
N° Registro: Data da Operagéo:___J¢2> /| ()G | /& Hora:
Hora Inicic Operacao: Hora Término Operacao:

DESCRIGAO MINUCIOSA DO ATO OPERATORIO

VIA DE ACESSSO:
OUTRAS:
- ACHADOS: . Acnn n“wa:v s g cncdies  da QJ,« Josn
okl /,ku S QDT fz;,_}ui

)

i ;"L‘-""\(-‘ﬁ‘bvl"’.l’mf— ~ 06’?“9/(./(—"‘{9 ‘L/{W ,VKM

CONDUTA: S8 \l/ .fm‘"\ﬂ _LVJ, R »‘/\Lt o fﬁo Tiaty (/L)
= ﬁ.f ;/A,Qu /u“;x"-cf‘ A O (ﬂ(ﬁw o2 MW/({'\%”M
N z@r&zﬁ B i
- /Uu_u_ £ ffz 22
=t Dadiore  do M ST

SOLICITADO HISPATOLOGICO: ( )SIM

Meédico:

Meédico Auxiliar:

.MMMWWN
Meadico Anesiesista:

Académico:




g Regusriments Jdo Yeiculo
Qualguer corresiio apé% sup assinatura serd cobrada nova taxa de sewigw,%

?erwgu PRIMEIRO REGISTRO
{Alvard

ario ITALO WILLAMIS DOS
Identidade -
Endereco RUA . DA GENGEL, 11
Municipio PROFRIA
Arrendatério
Identidade -
Enderego ., ,,
Municipio

DE VEiC(JLO

fes, FMEéICA
Gata Mase 09/12/1990

ESTACIO

61, CENTR(O , CASA

Data i s OW00/0000

G50

&_m
Renavam CRLY ODOODGODOOOD

Data: ‘&6/03!201 8 Hora: 09:

" Pmtocalo 290988144

2

Placa OM(.,‘I 325

Tel. 000000000
CPF / 2NPJ 000.000.000-00
Crgdo

el. 000000000

S
000000000000

Anc Fab. 2018 Anc Meod. 2018 Fabricagdio NACIONAL ATEB 0000000000
Financeira ADM.DE CONS NAC.HONDA LT Lacre POSSUI LACRE Taxi
Atual oG T Atual Novo
Wiarca/Modeio HONDAMPDP 11 Cor PRETA
Chassi 9CaJBO10CAnIBLaE Categoria PARTIC
Motor JBOELIGI6522 Fixo 00 00
Carroceria Fotencia 000 000
Tino MOTOCICLD Clilndrada 0000 0109
Combustivel GASTLINA Carga 20000000 (0000000
Especie PASSAGEIRO ) Lotacdo 000 602

Restricbes AL.FIDUC.

VEICULO POSSUI DEBITO DE iFVA

O PROCESSO AGUARDARA RETO

Taxas (PVA 2018

INCLUSAQD GRAVAME VE

Sl

estarei sujeito a Sancées Civis, Gt

Resnosta para Geracdo da Taxa 234 ¢ nz Tran 'qferemza de JurisdigdoNAO

Responsanllidade Expressadeciar

NO EXERC 2018
“NAD TER PROGURACAC ™

BNO DO PROPRIETARIY FOR 30 Dis. AP0OS 08 GUAIE

SERA SUBMETIDO A MECIDAS ADMINISTRATIVAS {ARDUWSMENTS & BLOGUEID).
Data do Licenciamente 00/CG0CG
Data Enirada no Detran 06/03/2018
Valor da Nota Fiscal 600,13
Yalor da Compra
Compra Via Internet N

Daia de Aquisiciio 07/02/2C018
Dzta Entrada no Estade 00/00/0000
Valor Carroceria
[gta da Mudanea Categoria 00/00/0000
Weicuto Entregue Aevendedora Sergipe &

¥

113.8%

SEGURC OBRIGATORW 170,39
PRIMEIRC EMPLACAMENTO 184,94
LIC. ANO ATUAL 121.28

ICLHO 13870

o
¢ sob 3s per
Ininais e adm

Assinghins dofa) B

Valoyr Totai 727,16

UF Mota Fiscal

c)é i o J..LAJJ M;-ﬁdeJﬂﬁ\%m&tgfﬁo
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SESAU - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly

Gerencis i Unipaoe ne Energincia

Dr. Daniel Houly

RELATORIO MEDICO

Nome do paciente: UL‘JCJ \U wd ﬂ/n.w-‘«'ﬂ €p7 /;JZ7 ﬁ)ZQC{

Endereco: z/\(i) L -
3 “Qﬁ-é AQO«(/ z:@& C‘”C»J{B_J}\

Namero do pmntuano {ou Boletim de Emerc«emaa) 2§ é 2/

Data de Entrada'% __é_//‘{ Data de Saida: ﬂ ___// €.
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Rodovia AL 220 - km 05 s/n - Bairro Senador Arnon de Mello
p. 27 Fone: (82) 3539-8634 - Cep: 57300-970 - Arapiraca



SESAU - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly

UnNinanE o Emencincia

Dr. DANIEL HOULY

RELATORIO MEDICO

Nome do pacrente iﬂ?l@ }\f /}'Cu A o) {)&-7 /t»uJ? («"JQE.\G_
Endereco: ou. ﬂg&w : /

f\‘f’”‘"\&\q u-L zﬂ”{; ﬁf‘.’_urs(.x.fm ‘w*

Numero do pmntuars@ (ou Boletim de Em«mfgencza) ?/3 & 2 k?” i

Data de Entrada: Zi{u @é ’,/ 5 Data de Sardazzz/ é—j ‘(————

Arapiraca-AL, ﬁ 2 de Ml\f \de 20_/_5 C
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Administradara o Segure DFVAT

DOCUMENTOS Wbmnnam DA COBERTURA DE MORTE

' COBERTURA SOLICITADA

() INVALIDEZ PERMANENTE

() MORTE () DAMS

~ IDENTIFICACAO DA VITIMA

VITIMA __ ©

DATA DO>h__umZ._.mm [

POSSUI CPF { SIM()NAO NeCPF_ . . . .
: o PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS
( ) Documento de identificagdo do Representante Legal (cdpia simples)
() CPF do Representante Legal (copia simples)
{ ) Comprovante de residéncia do representante legal (cdpia simples ), ou declaracio de residéncia (original).

() Registro de Ocorréncia Policial - original ou cépia autenticada () Sim () Nao

() Certiddo de 6bito da vitima - copia autenticada: () Sim () Ndo

() Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario

() Documento de identificacdo da vitima (copia simples)

() CPF da vitima (copia simples)

() Documento de identificagio de todos os beneficidrios (cpia simples)

() CPF de todos os beneficiarios (copia simples)

( ) Comprovante de residéncia dos beneficidrios (copia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro (copia simples), juntamente com declaragéo de Residéncia (original).

() Autorizacdo de pagamento para todos os beneficidrios(original), com documentos que confirmem
os dados bancérios (vide orientacdes no proprio formulario)

() Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Cépia Autenticada: () Sim () N&o

INFORMAGOES IMPORTANTES

= Com base na legislacdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares.

= Para acompanhar o pedido de indenizacdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue grétis
SAC DPVAT 0800 022 1204.

=  Todos os documentos devem estar legiveis

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

(] Registro de Ocorréncia Policial — original ou cdpia autenticada H ) Sim () Nao

() Documentos médicos/hospitalares gue demonstrem o qmﬁmamzﬁo médico realizado pela vitima (cépia simples)
?~ Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario

(+) Laudo de Invalidez do IML - original ou c6pia autenticada C Sim () Ndo

() Declarag3o de Auséncia de Laudo do IML (original), junto com relatério médico, compravando a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.

() Declaracdo do Proprietério do veiculo — quando necessério

() Documento de identificagio da vitima (copia simples)

{,) CPF da vitima (cépia simples)

() Comprovante de residéncia em nome da vitima (cépia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaracdo de residéncia (original)

{.) Autorizacdo de pagamento (original), com documentos que confirmem os dados bancarios (vide orientagdes no
proéprio formulario)

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS
( ) Registro de Ocorréncia Policial — original ou cdpia autenticada () Sim () Ndo

() Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples)
() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

( )Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos honorérios médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originais)

() Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessario

() Documento de identificacfio da vitima (cdpia simples)

( ) CPF da vitima (cdpia simples)

( ) Comprovante de residéncia em nome da vitima (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaragdo de residéncia (original)

() Autorizacdo de pagamento (original), com documento que confirme os dados bancérios (orientacdes no proprio
formulario)

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

() Certiddo de Casamento com data atual (copia simples)

( ) Declaragdo de Cénjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto a Receita Federal, ou
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unido estavel
(cépia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBQOS (AS) SA0 BENEFICIARIOS (AS)

( ) Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Federal ou
Decisdo Judicial que reconheca a unido estdvel (cdpia simples)

() Certiddo de Casamento, com data atual (copia simples)

( ) Declaragdo de Separacdo de Fato (original), declarada pelo conjuge

() Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o cénjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A))

( ) Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVGS)

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAOQ, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

() Certiddo de Obito dos pais da vitima (cépia simples)

() Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - {c6pia simples)

() Outros Documentaos apresentados:

Bwﬁ.u@m DA DOCUMENTAGAO

Portador da documentagio (Nome)

%, H
Quem é o portador? (") Vitima ( ) Beneficidrio ( ) Representante Legal - CPF do portador

889800545

~ \_ i .
p [ . 4
J e Ll § >mm_:mE_,mK..Q\N d .r\\b.& ¢ \.\\S: Lt ~
] o ;. g 2 e ..,.w 7 .,

Ponto de Atendimento (Nome do Ponto)

Atendente

Data: Assinatura:
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OUTORGADO: MARCONDES BARBOSA NASCIMENTO JUNIOR, brasileiro, ro, OAB/SE -
11391, RG n® 35100990, CPF 058.838.395-33 ¢ WEVANY ALVES NASCIMENTO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/SE sob n° 7294, portador da cédula de identidade RG n° 3.375287-7 emitida pela
SSP/SE e CPF n® 03669388516, ambos com escritorio profissional na Rua de Vitdria, n® 288, centro,
Propria/SE, CEP 49.900-000, e-mail: wevanyalves@hotmail.com.br.

PODERES: Todos os poderes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral, em qualquer
instancia, juizo ou Tribunal, e mais os da parte in fine do art. 105, NCPC, como receber citages,
inclusive inicial, confessar, reconhecer o direito sob o qual se funda a agao, renunciar créditos, receber
e dar quitagao, firmar compromisso, reconvir, concordar ou discordar de qualquer proposta formulada
na audiéncia de conciliagdo, instrugdo e julgamento, podendo, ainda requerer instaurages de
inquéritos policiais, efetuar levantamentos, representar o outorgante em repartices e 6rgaos de
autarquias federais, estaduais e municipais, ratificar atos praticados em nome do outorgante e tudo
mais que se fizer mister pela lei, podendo inclusive confessar, desistir, transigir, firmar compromisso e
acordos, receber citagdo inicial, receber e dar quitagdo, substabelecer esta em outrem, com ou sem
reserva de poderes, receber alvaras e RPV’s, ao que tudo sera dado por bom, firme e valioso.
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Assinatura do outorgante
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE PROPRIA DA COMARCA DE PROPRIA

Av Jodo Barbosa Porto, Bairro Bela Vista, Propria/SE, CEP 49900000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201956501229

DATA:
17/07/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
<br/> Designo o dia 21/08/2019 as 10h:31min para que seja realizada audiéncia de Conciliacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 31
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE PROPRIA DA COMARCA DE PROPRIA
Av Jodo Barbosa Porto, Bairro Bela Vista, Propria/SE, CEP 49900000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201956501229

DATA:
18/07/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201956505271 do tipo Intimacdo Reclamante audiéncia de conciliagdo JEC [TM1874,MD1892]
<br/><br/> {Destinatario(a): ITALO WILLAMIS DOS SANTOS ESTACIO}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 32



gé’?}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Audiéncia

2 Vara Civel e Criminal de Propria H||H||‘ H " |H| | |

Av. Jodo Barbosa Porto, S/N

k.

Bairro - Bela Vista Cidade - Propria

= '“““‘"m ; Cep - 49900-000 Telefone - (79)3322-5626 201956505271
PROCESSO: 201956501229 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0002535-70.2019.8.25.0063
NATUREZA: Procedimento do Juizado Especial Civel
AUTOR: ITALO WILLAMIS DOS SANTOS ESTACIO
REU: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) 22 Vara Civel e Criminal de Propria da Comarca de Propria,
Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, intime a parte reclamante
abaixo identificada para comparecer neste Juizo, a fim de participar da audiéncia de Concilia¢éo.

Data e hora da Audiéncia: 21/08/2019 as 10:31:00, Local: SALA DE CONCILIACAO DO FORUM JUIZ JOAO
FERNANDES DE BRITTO, na Avenida Jodo Barbosa Porto, s/n, Bela Vista, Propriad/SE.

Adverténcias: 1°) Devera comparecer acompanhado(a) de advogado, se o valor da causa for superior a 20
(vinte) salarios minimos e que, ndo comparecendo a qualquer uma das audiéncias, sera o processo arquivado.

2°) Em se tratando de relacéo de consumo, podera ser invertido o 6nus da prova.
Observacdo: Sendo induvidoso o interesse publico na justa e rdpida resolucdo dos conflitos, as partes devem

comparecer a audiéncia de conciliagdo com espirito aberto ao didlogo e, na medida do possivel, com uma
proposta de acordo. (art. 17, | da Resolugéo 13/2015).

Qualificacao da parte reclamante:
Nome : ITALO WILLAMIS DOS SANTOS ESTACIO
Residéncia : RUA SEBASTIAO TIBURCIO DA SILVA, Ne, , 290
Bairro : CENTRDO
Cidade : PROPRIA - SE - SE

[TM1874, MD1892]

Documento assinado eletronicamente por Karine Siqueira Leite, Escrivdo/Chefe de
ol Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Propria, em
TISE | iewanica | 18/07/2019, &s 11:46:15, conforme art. 1°, Il, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 33

A, | Assinado eletronicamente por Karine Siqueira Leite, EscrivAo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Propria,
.| em 18/07/2019 as 11:46:15, conforme art. 1°, |11, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001778889-88. 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 2019001778889-88
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Assinado eletronicamente por Karine Siqueira Leite, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Proprid,
em 18/07/2019 as 11:46:15, 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: 2019001778889-88. 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 2019001778889-88
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE PROPRIA DA COMARCA DE PROPRIA
Av Jodo Barbosa Porto, Bairro Bela Vista, Propria/SE, CEP 49900000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201956501229

DATA:
18/07/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201956505272 do tipo Citacdo Reclamacéo do JEC Audiéncia de Conciliagéo
[TM920,MD1805] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 35



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

22 Vara Civel e Criminal de Propria
Av. Jodo Barbosa Porto, S/N |H H ||| |‘” |‘H |

Bairro - Bela Vista Cidade - Propria

e

= '““‘“‘m ; Cep - 49900-000 Telefone - (79)3322-5626 201956505272
PROCESSO: 201956501229 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0002535-70.2019.8.25.0063
NATUREZA: Procedimento do Juizado Especial Civel
AUTOR: ITALO WILLAMIS DOS SANTOS ESTACIO
REU: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o contetdo da peti¢do inicial/termo
de reclamacao, de cépia em anexo parte integrante desta, para comparecer a Audiéncia de Conciliagao,
ficando de logo advertido(a) de que em nédo havendo acordo, de imediato, podera ser realizada audiéncia de
Instrugdo e Julgamento (art. 27, da Lei 9.099/95), onde devera apresentar defesa oral ou escrita e todas as
provas que tiver, inclusive testemunhas, no maximo de 03 (trés), independente de nova intimagéo.

Data e hora da audiéncia: 21/08/2019 as 10:31:00, Local do comparecimento: SALA DE
CONCILIAGAO DO FORUM JUIZ JOAO FERNANDES DE BRITTO, na Avenida Jo&o Barbosa Porto, s/n, Bela
Vista, Propria/SE.

Observacao: Sendo induvidoso o interesse publico na justa e rapida resolucdo dos conflitos, as
partes devem comparecer a audiéncia de conciliagdo com espirito aberto ao diadlogo e, na medida do possivel,
com uma proposta de acordo. (art. 17, | da Resolugéo 13/2015).

ADVERTENCIAS:

1°) Devera comparecer acompanhado(a) de advogado, se o valor da causa for superior a 20 (vinte)
salarios minimos e que, ndo comparecendo a qualquer uma das audiéncias, reputar-se-do verdadeiras as
alegac0Oes da parte autora, dando-se de logo o julgamento do pedido.

2°) Em se tratando de relagéo de consumo, podera ser invertido o 6nus da prova.

3°9) Apo6s o transito em julgado da sentencga, as partes dispordo de 180 (cento e oitenta) dias para
retirarem dos autos documentos originais, findo o qual o processo sera eliminado.

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

[TM920, MD1805]

Documento assinado eletronicamente por Karine Siqueira Leite, Escrivdo/Chefe de
Wil Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Propria, em
TISE | ciewranica | 18/07/2019, as 11:46:16, conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 36

A, | Assinado eletronicamente por Karine Siqueira Leite, EscrivAo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Propria,
.| em 18/07/2019 as 11:46:16, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001778890-72. 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 2019001778890-72



A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019001778890-72.

p. 37

Assinado eletronicamente por Karine Siqueira Leite, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Proprid,
em 18/07/2019 as 11:46:16, 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; 2019001778890-72. fl: 2/2

atura

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 2019001778890-72
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE PROPRIA DA COMARCA DE PROPRIA
Av Jodo Barbosa Porto, Bairro Bela Vista, Propria/SE, CEP 49900000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201956501229

DATA:
30/07/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Mandado(201956505271) de Intimagdo Simples - Certidao do oficial . <br/><br/> {Destinatario(a): ITALO WILLAMIS
DOS SANTOS ESTACIO}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 38



gé’?}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Audiéncia

2 Vara Civel e Criminal de Propria H||H||‘ H " |H| | |

Av. Jodo Barbosa Porto, S/N

k.

Bairro - Bela Vista Cidade - Propria

= '“““‘"m ; Cep - 49900-000 Telefone - (79)3322-5626 201956505271
PROCESSO: 201956501229 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0002535-70.2019.8.25.0063
NATUREZA: Procedimento do Juizado Especial Civel
AUTOR: ITALO WILLAMIS DOS SANTOS ESTACIO
REU: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito do(a) 22 Vara Civel e Criminal de Propria da Comarca de Propria,
Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, intime a parte reclamante
abaixo identificada para comparecer neste Juizo, a fim de participar da audiéncia de Concilia¢éo.

Data e hora da Audiéncia: 21/08/2019 as 10:31:00, Local: SALA DE CONCILIACAO DO FORUM JUIZ JOAO
FERNANDES DE BRITTO, na Avenida Jodo Barbosa Porto, s/n, Bela Vista, Propriad/SE.

Adverténcias: 1°) Devera comparecer acompanhado(a) de advogado, se o valor da causa for superior a 20
(vinte) salarios minimos e que, ndo comparecendo a qualquer uma das audiéncias, sera o processo arquivado.

2°) Em se tratando de relacéo de consumo, podera ser invertido o 6nus da prova.
Observacdo: Sendo induvidoso o interesse publico na justa e rdpida resolucdo dos conflitos, as partes devem

comparecer a audiéncia de conciliagdo com espirito aberto ao didlogo e, na medida do possivel, com uma
proposta de acordo. (art. 17, | da Resolugéo 13/2015).

Qualificacao da parte reclamante:
Nome : ITALO WILLAMIS DOS SANTOS ESTACIO
Residéncia : RUA SEBASTIAO TIBURCIO DA SILVA, Ne, , 290
Bairro : CENTRDO
Cidade : PROPRIA - SE - SE

[TM1874, MD1892]

Documento assinado eletronicamente por Karine Siqueira Leite, Escrivdo/Chefe de
ol Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Propria, em
TISE | iewanica | 18/07/2019, &s 11:46:15, conforme art. 1°, Il, "b", da Lei 11.419/2006.
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A, | Assinado eletronicamente por Karine Siqueira Leite, EscrivAo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Propria,
.| em 18/07/2019 as 11:46:15, conforme art. 1°, |11, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001778889-88. 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 2019001778889-88
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Assinado eletronicamente por Karine Siqueira Leite, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Proprid,
em 18/07/2019 as 11:46:15, 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: 2019001778889-88. 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 2019001778889-88



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

PROCESSO: 201956501229 (Eletronico)
NATUREZA: Civel

NUMERO UNICO: 0002535-70.2019.8.25.0063
MANDADO: 201956505271

DATA DE CUMPRIMENTO:  29/07/2019 00:00

DESTINATARIO: ITALO WILLAMIS DOS SANTOS ESTACIO
RUA SEBASTIAO TIBURCIO DA SILVA, N° n° 290. BAIRRO: CENTRO.

ENDERECO: PROPRIA/ SE. CEP: 49900-000
TIPO DE MANDADO: Intimacao Reclamante audiéncia de conciliacdo JEC
DATA DE AUDIENCIA: 21/08/2019 10:31

CERTIDAO

NAO FOI INTIMADA. MOTIVO:

N&o existe o numero 290 na rua. Em contato com o Sr. Kléber da Concei¢cdo, morador antigo,
residente na casa de niamero 293, informou que desconhece a parte.

[TC1874, MDA47]

assin::\t.al'a Justica, em 30/07/2019, as 08:59:45, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

eletrénica

www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019001884937-78.

p. 41

=, | Assinado eletronicamente por JOSE AUGUSTO SIQUEIRA JUNIOR, Oficial de Justica,
./em 30/07/2019 as 08:59:45, 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: 2019001884937-78. fl: 1/1
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