Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201952001131 Distribuic&o: 25/07/2019

Numero Unico: 0005097-42.2019.8.25.0034 Competéncia: 12 Vara Civel de Itabaiana
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita

Dados das Partes

Requerente: JOSE CARDOSO DOS SANTOS

Endereco: RUA ARMANDO PAES DA COSTA

Complemento:

Bairro: OVIEDO TEIXEIRA

Cidade: ITABAIANA - Estado: SE - CEP: 49507440

Advogado(a): LAERTE PEREIRA FONSECA 6779/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201952001131

DATA:
25/07/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201952001131, referente ao protocolo n® 20190724153004297, do
dia 24/07/2019, as 15h30min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE
DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA COMARCA DE ITABAIANA (SE).

JOSE CARDOSO DOS SANTOS, brasileiro, maior,
capaz, casado, portador do CPF n.® 652.452.965-00, Identidade n.” 606.098, 2 * via,
SSP (SE), residente e domiciliado Rua Armando Paes da Costa, n.° 563, bairro
Oviedo Teixeira, Itabaiana (SE), CEP: 49.500-000, por meio do seu procurador
firmatario, devidamente constituido, vém, a presenca de Vossa Exceléncia, com
todo o respeito, consubstanciado na Lei 6.194/74 c¢/c 8.441/92 propor:

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT

Frente: a: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, Pessoa Juridica de Direito Privado,
localizada na Rua Senador Dantas, 74, 5.° andar, Centro, Rio de Janeiro (R]), CEP:
20031-205, pelos fatos e fundamento adiante elencados:
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Rua Benjamim Constante, 88, Centro — UMBAUBA/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/ 99947-7246 | 99959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
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I - PRELIMINARMENTE - DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O requerente ¢ pobre na forma da lei, ndo possuindo
recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios advocaticios,
sem prejuizo préprio ou de sua familia. Diante disso, com fulcro no Art. 98, § 1° e
incisos, do NCPC, requer a gratuidade da justica compreendendo todas as despesas
relacionadas no rol do dispositivo.

IT1 — DOS FATOS

O Requerente, no dia 09 de janeiro de 2016, as
19h39min, se encontrava na garupa da Motocicleta HONDA/NXR 150, Bros
ES, placa QKIN3317, chassi 9C2KD0550ER217050, preta, ano/modelo 2014,
de propriedade de Janisson dos Reis Lima e por este conduzida, transitando pela
rodovia que liga os municipios de Campo do Brito e Itabaiana, quando o veiculo
que estava em frente a referida motocicleta deu sinal para desviar de um cavalo, e,
ao tentar proceder com a mesma manobra, o condutor da moto perdeu o controle
e ambos cafram no chido, de modo que o Autor sofreu varias escoria¢oes pelo
corpo e quebrou o punho direito.

Na sequéncia, o Requerente, ja no Hospital Regional de
Lagarto, fora submetido a procedimento cirurgico em decorréncia das ditas lesoes.

Em decorréncia do acidente motociclistico, resta
configurada a caracterizacio do Requerente como beneficiario da indenizagao do
Seguro DPVAT, posto que sofreu um grave trauma no punho direito, o que veio a
limitar seus movimentos, incapacitando-o de realizar suas atividades habituais
(invalido) por um periodo indeterminado, conforme é possivel constatar nos
relatorios médicos em anexo.
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Preenchidos todos os requisitos e cumpridas todas as
exigéncias burocraticas, confiou que iria receber a indenizagao do seguro, contudo,
até a presente data nao obteve €xito na sua pretensao.

Cabe ressaltar que o processo de indenizagao foi aberto
no dia 05 de setembro de 2018, consoante consta no Aviso de Sinistro emitido
pela Requerida, de modo que, na mesma oportunidade, a seguradora afirmou que,
ap6s a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o n.°
3180402171, foi identificada a necessidade de regularizar a documentagao
consistente no Boletim de Ocorréncia, o qual teria demonstrado informagoes
incorretas.

No entanto, Exceléncia, no momento em que o referido
processo administrativo foi protocolado, o referido boletim ndo apresentava
qualquer divergéncia quanto a realidade dos fatos.

Frise-se que, sendo a ultima alteracao do BO feita no dia
25 de junho de 2018, o Autor ja havia procedido com as retificagbes necessaria
quando da entrada no processo administrativo.

As mencionadas correcoes diziam respeito a data do
acidente, que, em um primeiro momento foi aposto como sendo no dia
08/01/2016, quando, na realidade, havia ocorrido no dia 09/01/2016, conforme
constatou a alteracio no boletim, feita no dia 21/12/2017, bem como fora
retificada a informagdo sobre a entidade hospitalar em que se encontrou o Autor, ja
que este foi direto para o Hospital Regional de Lagarto, nao sendo de la transferido.

No entanto, consoante se depreende do Boletim de
Ocorréncia em anexo, a Data e Hora do Fato permaneceram como sendo no

dia 08/01/2016, as 18h00mins, vez que a retificacio se insere, apenas, no
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corpo_do histérico do referido documento, ndo alterando as informagdes
constantes nos fatos.

Diante disso, o Requerente reenviou as documentagoes
necessarias a abertura do sinistro e comprova¢ao de seu direito a percep¢ao da
indeniza¢io, como solicitado pela seguradora. Porém, no dia 03/12/2018, a Ré,
mais uma vez, aduziu que o referido B.O. ndo permitiu o atendimento a seu pedido
do Seguro DPVAT. E, na sequéncia, no dia 03/06/2019, afirmou nao ter recebido
a documenta¢ao complementar solicitada necessaria a analise do pedido do Seguro

DPVAT, de modo que, por isso, o pedido do Autor havia sido cancelado.

Exceléncia, como € visto nos arquivos em apenso,
todos os documentos exigidos de forma administrativa foram apresentados,
e até reenviados, com as devidas e necessarias informagdes, de modo que a
Requerida nio se atentou ao contetido dos mesmos.

Ressalte-se, por oportuno, que nao foi realizado o laudo
pericial de lesdes corporais pelo IML, tendo sido apresentada a declara¢io de
auséncia de laudo do IML.

Ora Exceléncia, a documentacdo médica corresponde a
data do acidente, bem como o Boletim de Ocorréncia foi retificado para constar a
verdadeira data, atendendo assim as formalidades.

Ademais, a vasta documentacao apresentada é capaz de
comprovar o nexo causal entre o acidente e as lesoes, a exemplo de prontuario
médico, relatérios médicos, boletim de ocorréncia, declaracao de auséncia de laudo
IML, dentre outros, nao merecendo acolhimento a alegacao da requerida.

Rua Dr. Josias Machado, 06, Centro, (Préximo a Praga da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, Centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Rua Benjamim Constante, 88, Centro — UMBAUBA/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/ 99947-7246 | 99959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br



p.8

=

Laerte Fonseca
Advocacia e Consultoria

Laerte Pereira Fonseca
Naiane Santos C. Déria

Notadamente, fica transparente que a requerida se recusa
a reconhecer o direito do requerente.

A Seguradora, por sua vez, passou a exigir documentos
sem qualquer embasamento juridico, apenas para dificultar o pagamento, e
consequentemente uma futura desisténcia da vitima.

Entretanto, todos os documentos pertinentes ao presente
caso foram devidamente apresentados, exceto o laudo do IML em decorréncia a
inexisténcia de instituto neste municipio.

Cumpre ressaltar, ainda, que o requerente buscou a
requerida em fase administrativa para resolu¢ao de pendenga. Entretanto, a
requerida se manteve inerte.

Neste sentido, verifica-se que a Seguradora, de modo
dissimulado, vem tentando incutit que o Autor nao faz jus ao recebimento da
indenizacao.

Il — A PRESENTE ACAO DE COBRANCA NAO ESTA
CONDICIONADA AO ESGOTAMENTO DA VIA ADMINISTRATIVA.

Assim julgou o Tribunal de Justica do Rio Grande do
Sul.

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
DPVAT. INDENIZACAO FIXADA EM SALARIOS
MINIMOS. CABIMENTO. INOCORRENCIA DE
PRESCRICAO. IRRELEVANCIA DO ESGOTAMENTO
DA VIA ADMINISTRATIVA. A prescricio anua é
apliciavel somente nos casos em que o segurado promove agdo
contra a seguradora ou esta contra aquele. No caso concreto,
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em se tratando de acgdo de cobranca de seguro DPVAT, o
prazo prescricional é de trés anos, consoante previsdo do
artigo 206, § 3°, inciso IX, combinado com o artigo 2028,
ambos do Novo Codigo Civil. Para a concessio da
indenizacdo do sesuro DPVAT ¢ irrelevante o esgotamento
da via administrativa, uma vez que o beneficidrio pode
ingressar diretamente Com pedido judicial, bastando a
simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano dele
decorrente. O artigo 3°, letra “b” da lei 6.194/74 estabelece o
valor de até 40 saldrios minimos para indenizacio por
invalidez permanente. Inoperabilidade da CNSP n°
35/2000, frente a lei 6.194/74. A indenizacio securitdria ndo
pode ser corrigida monetariamente, pena de duplicidade,
posto que, nos termos da lei extravagante deve ser fixada em
saldrios minimos e paga com base no valor vigente a época do
pagamento. Os juros de mora incidirdo desde a citagdo, no
percentual de 1 % ao més, a teor do disposto no artigo 406
deste codex, combinando com o artigo 161, § 1°, do CTN.

SENTENCA CONFIRMADA. APELO
IMPROVIDO.

APELACAO CIVEL - QUINTA CAMARA CIVEL N.°
70010648749 - COMARCA DE PORTO ALEGRE
APELANTE PHENIX SEGURADORA; APELADA
NEUSA FATIMA CATARINO

Assim julgou a turma Recursal de Divinépolis (MG):

SEGURO DPVAT - ACAO DE COBRANCA -
INDENIZACAO - VALOR DA ACAO DE COBRANCA -
SEGURO  OBRIGATORIO  (DPVAT)  PEDIDO
ADMINISTRATIVO PREVIO- DESNECESSIDADE -
INAFASTABILIDADE DA APRECIACAO
JURISDICIONAL - IRRETROATIVIDADE DA LEI N.°
8.441/94 - INCAPACIDADE DE RESOLUCAO DO CNSP
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QUE FIXA VALOR INDENIZATORIO - RECURSO
MERAMENTE PROTELATORIO - LITIGANCIA DE
MA-FE - CONDENACAO MANTIDA. Néo hd que se exigir
prévio pedido administrativo de indenizacdo junto a
seguradora para Posterior ingresso em juizo, tendo em vista o
principio da inafastabilidade da  apreciacio do Poder
Judicidrio.

Quando os pedidos sio fundados exclusivamente na Lei n °
6.194/74, é irrelevante o argumento de que a Lei n° 8.441/94
ndo retroage. Considerando o critério hierdrquico de
interpretacdo das normas, deve Prevalecer a Disposicio do
texto da lei federal (Lei n° 6.194/74) e ndo as normas
regulamentadoras do CNSP (Conselbo Nacional de Seguros
Privados )quanto a fixacdo do quantum Indenizatorio. (1°
Turma Recursal de Divindpolis - Rec. n® 223.05.178621-6 -
Rel. Juiz Jodo Martiniano Vieira Neto).Boletim n° 90

Pois bem, a Constituicao Federal de 1988, em seu artigo
5°, XXXV, confere garantia de apreciacao do judiciario no caso de lesdo ou ameaca
a direito ou até mesmo a expectativa de direito.

O mesmo artigo consagra o principio da Inafastabilidade
do Poder Judiciario e o Direito de Agao.

O principio da Inafastabilidade do Poder Judiciario
vincula o magistrado ao exercicio da prestacao jurisdicional.

Apbs a provocagao, fica o magistrado adstrito ao dever
oferecer a prestacdo jurisdicional sempre que pressupostos processuais e as
condi¢oes da a¢ao estiverem nos termos de nosso Codigo de Processo Civil.
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Naio se pode entender o prévio ingresso administrativo
como caracterizagao de interesse de agir, sob pena de estar limitando o gozo das
garantias constitucionais aqui citadas.

A Turma Recursal dos Juizados Especiais Federais de
Belo Horizonte/MG, ja consolidou o entendimento referente a desnecessidade do
prévio ingresso administrativo, como se nota em trecho da ementa do acérdio do
processo de n° 2005.38.00.003675-9: “Desnecessidade de prévio requerimento
administrativo. Garantia constitucional ao livre acesso a justica. Recurso
provido. Sentenga cassada.”

De acordo com a ideologia de Nelson Nery Junior, o
direito a acdo ¢ um direito civico abstrato, que traz consigo um direito subjetivo de
analise de mérito de sua pretensao, seja esta de acolhimento ou mesmo de rejei¢ao

do pleito.

O Supremo Tribunal Federal torna clara a questio na
decisaio do Recurso Extraordinirio de numero 172.084/MG, Relator Ministro
Marco Aurélio, ao afirmar que:

“A garantia constitucional alusiva ao acesso ao Judicidrio
engloba a entrega da prestacdo jurisdicional de forma
completa, emitindo o Estado-juiz entendimento explicito
sobre as matérias de defesa veiculada pelas partes. Nisto estd
a esséncia da norma inserta no inciso XXXV do art. 5 da
Carta da Repiblica.”

O fato de a Constituicao Federal reconhecer a todas as
pessoas o direito de obter tutela judicial efetiva por parte dos juizes ou Tribunais no
exercicio de seus direitos e interesses legitimos, nao desobriga o Poder Judiciario de
conhecer das questoes que lhes siao levadas por auséncia de requerimento
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administrativo, sendo dever do Estado apreciar as questdes que lhes sdo
submetidas.

IV -DOS FUNDAMENTOS

Disp&e o Artigo 5.°, caput, da Lei 6.194/74:

Artigo 5.° - A indenizacdo serd paga mediante a simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente
da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Por seu lado, o paragrafo 5.° do mesmo artigo, alterado
pela Lei 8.441/92, dispe que além do Registro da Ocorréncia Policial:

§ 5° O instituto médico legal da “jurisdicdo” do acidente
também quantificard as lesbes fisicas ou psiquicas
permanentes para fins de seguro previsto nesta lei, em laudo
complementar, no prazo médio de noventa dias do evento, de
acordo com os percentuais da tabela das condicées gerais de
seguro de acidente suplementada, nas restrices e omissoes
desta, pela tabela de acidentes do trabalbo e da classificacio
internacional das doencas.

Portanto, para o pagamento da indenizacdo, sao
necessarios os documentos elencados no Art. 5.° da lei retro, que sao: Registro da
Ocorréncia no Orgio Policial competente, prova da qualidade de beneficiario e
Laudo das Lesoes da lavra do IMI.. Nada mais.

De acordo com os fatos acima expostos, houve total
desrespeito com a integridade do Requerente.
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Nesse sentido, a Turma Recursal do Tribunal de Sergipe
vem se manifestando, a saber:

CDC - seguro de terceiro - negativa de pagamento de
COBERTURA - legitimidade para pleitear diretamente
contra a seguradora — precedentes jurisprudenciais -
responsabilidade do condutor/segurado ja reconhecida -
REFORMA DA SENTENCA - recurso conhecido e Provido.
(Recurso Inominado N° 201301000424, Turma Recursal do
Estado de Sergipe, Tribunal de Justica do Estado de Sergipe,
Cléa Monteiro Alves Schlingmann, RELATOR, Julgado em
12/03/2013).

Diante dos argumentos juridicos esta mais do que
provado o direito a reparacao do dano.

V-DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer:

a) A citacao da Requerida para comparecer a audiéncia de
conciliagdo e mediagao, conforme dispoe o Art. 319, VII, do NCPC, ocasiao em
que, nao havendo acordo, contara o prazo de 15 dias para oferecer sua contestagao
na fase processual oportuna, sob pena de revelia, confissao ficta da matéria de fato
e julgamento antecipado da lide, esperando ao final, que seja JULGADO
PROCEDENTE o pedido inicial para, consequentemente, condenar a Requerida
a pagar o valor da indenizacdo referente a porcentagem auferida diante da sequela
do autor, wvalor equivalente a 100% da limitagao sofrida, levando em consideragao
o limite de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), corrigida monetariamente
desde a data do evento danoso;
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b) Que seja DESIGNADA A PERICIA MEDICA, por
meio de expert competente, para auferir a incapacidade do autor, oportunidade que
serdo apresentados os quesitos;

¢) A concessao da assisténcia judiciaria gratuita, por ser o
Requerente pobre na forma da lei ndo possuindo condi¢oes financeiras de arcar
com as despesas processuais;

¢) Que seja a Requerida condenada em custas processuais
e honorarios advocaticios, este ultimo em patamar nio inferior a 20% do valor da
causa;

Protesta provar o alegado com todos os géneros de

prova em Direito admitidas, sob pena de confissao, pericias, vistorias, juntada de
documentos e oitiva de testemunhas.

Da a causa o valor de R$13.500,00 (Treze mil e
quinhentos reais), para efeitos meramente fiscais.

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO.

Itabaiana (SE), 17 de julho de 2019.

Bel. LAERTE PEREIRA FONSECA
OAB/SE 6.779

Rua Dr. Josias Machado, 06, Centro, (Préximo a Praga da Antartica) — LAGARTO/SE.
Rua Edésio Vieira de Melo, 294, Centro, (Préximo ao Sindicato) — NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Rua Benjamim Constante, 88, Centro — UMBAUBA/SE.
Tel.: (79) 3631-7735/ 99947-7246 | 99959-0626.
E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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Laerte Pereira Fonseca
Naiane Santos C. Déria

L)

Laerte Fonseca
Advocacia e Consultoria

PROCURACAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTES): JOSE CARDOSO DOS SANTOS, brasileiro, maior, capaz, casado,
portador do CPF n® 652.452.965-00, Identidade n°® 606.098, SSP (SE), residente ¢ domiciliado na
Rua Armando paz da costa, n® 563, Municipio de Itabaiana, Sergipe (SE), CEP: 49.500.000, pelo
presente INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ, nomeia ¢ constitui seu
bastante procurador o advogado:

OUTORGADO(S): Dr. LAERTE PEREIRA FONSECA, brasileiro, maior, capaz, casado,
inscrito na OAB/SE, sob o nimero 6.779 e Dra. NAIANE SANTOS CARVALHO DORIA,
brasileira, maior, capaz, solteira, inscrita na OAB/SE, sob o nimero 7.569, ambos com escritério
profissional na Rua Dr. Josias Machado, n.° 06, Centro, Lagarto (SE), CEP: 49.400-000,
Telefone: 79-9947-7246, a quem confere:

PODERES: Para o foro em geral, com a cldusula "AD JUDICIA ET EXTRA”, inclusive
os _enumerados na parte "in fine" do art. 105 do NCPC, usando os recursos legais ¢
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, remir,
adjudicar, assinar escrituras publicas, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber citacio
inicial, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao dircito sobre que se funda a agio,
passar recibo, receber e dar quitagio, firmar compromisso, assinar declaracio de
hipossuficiéncia_econdmica, fazer levantamento de depdsitos judiciais, impugnar, assinar

quatsquer termos e praticar quaisquer atos em defesa do outorgante, inclusive contestar, recorrer,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Lagarto (SE)ZQ de 6&'/{/2}2@ de 2019
T [ oo P et

JOSE CARDOSO DOS SANTOS

Rua Dr. Josias Machado, 08, Centro, (Préximo a Praca da Antartica) - LAGARTO/SE.

Rua Edesio Vieira de Melo, 294, Centro, (Proximo ao Sindicato) - NOSSA SRA. DAS DORES/SE.
Rua Benjamim Constante, 88, Centro, (Proximo CAIXA ECONOMICA FEDERAL) — UMBAUBA/SE.
Tel.: (79) 3631-7735 / 9947-7246 | 9959-0626.

E-mail: laerte@laertefonseca.adv.br
Site: www.laertefonseca.adv.br
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0 i:bER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A adbase e Sogars DPVAT
J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

( INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de ¢ icagao ao COAF’,

' Superintendéncia de Sequros Privados - SUSER, 6rgdo respansavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacho e resseguro,

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érg3o integrante da estrutura do Ministeério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98,

.
Pelo exposto, eu __\ LA ks E;hgmu {20 s, inscrito (2) no CPF/CNPS 019.G90 ¥»=5, 23
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio inscrito

{a) no CPF sob o N° g;ﬁ& llEQ 9&9 O, do sinistro de DPVAT cobertura '| LAl o Q d@ da Vitima
e 1@_34__(;5[3@93‘9_&9;53&_4In5mt0 (a)no CPFsobo Ne (4530 529(;@ © conforme

deterrhinacao da Circular Susep 445/12:

] Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

%, Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicaré na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endwg}% \(: ‘Q/Q& - j 7 7 NumﬂB | Complemento
Bairro Cidade, Estado
N " Dsopits B Waoos

Emall Telefone comercialDOD) Tefefone celular (DD!
AN -0[11\11“&0\)\)‘4\ Gl ,z\ (91263 135 ( é{ &33}@

DLDRL D01 V001/2017
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PROCURAGAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:

Nome: 02p” Conclno olos Sale

Nacionalidade: /D-c.s Qﬁ»«.@ Est. Civil_Cousaclo

Profiss&o: o o

ldentidade: _GOG . OO? cPr: Gs2. 452 QG2 . 00
Endereco: o g Oveneto Peans D COE 863 -@uiilo Mo
Felrie, /5’

PROCURAPOR: .

Nome: vEp\p\f Crrooen Enoe,

Nacionalidade: Q)‘m; Qw Est. Civil: TE(N,@(;,
Profissao: \Unp\,\hworwlo

Identidade: _32J 546 OF cer: 014. G405 sx - o7
Enderego: F}‘v{_‘/\(\/p\ Col-no Fody 44 Cp,,ﬁoﬂm&m/fy

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Correios, Sincor(s) e Corretores), a fim de receber a indenizagéo referente ao
Seguro Obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizagao de Pagamento, Credito de Indenizagéo de Sinistros DPVAT, a que
tenho direito, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagado e praticar enfim, todos os atos de direito,
permitindo  para perfeito cumprimento deste mandato, da vitima

Corclow ey G o~

Local e data

;/77/%’ oo &9 =

7

Assinatura do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade)

po==2srn] 3¢ Cartério de Notas de lt_aéaiana i
CARTORI 0% NOTAS Proga Fausio Cardase, 73 — Coniss - CEP:13800.300 - A0 A 38
ITABAIANA

-

1 o
§ s v isa s Shoms Foraoca 1 &

p. 21
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, (O 2 NO o '3
RGn® 606. 09§ data de expedicao 14l06/2013 , 6rgao SIP/5¢
CPFN° (32 Usa. 9és-00 , venho perante a este instrumento

declarar que nao possuo comprovante de enderego em me nome, sendo certo
e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo,
documento comprobatdrio em nome de terceiro.

Logradouro- Rua, AUA ArmAnpo PAES DA COSTA
Av.- Praga

Numero 5 63

Apto -
Complemento

Bairro x
Ouié 00 Teixe /A

Cidade

TYA BA|A VA
Estado
Ser gyt
CEP
U9 oo -000
Telefone  de  99) 99¢9( - 90 §4
Email

Por ser verdade firmo o presente

Local e data : iU A ole 2016

Assinatura )'%7/ ’C‘m V% 5 %ﬂ/ 4’/é—
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

rs—————

0 i:l"BER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO cu do REPRESENTANTE LEGAL,
serm rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impadem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do AN AL e deve estar regularizada, ativa,
dasbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembalso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formulario devera ser preenchide com os dados
da Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anas - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
0O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de

idade (no campa 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

Nimero do Sinistro ou ASL " TCPF daViim i | [Momg completo da vitima - o
G5O 450. [:@5_'@_ @Eﬁj OOAAM_%\

4 =
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

v,

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

CPF l‘i'tula}r dacanta Prafissao .

ome sginplete ,
_:d:} Sar) Condde ds Sl 1.&5-;14'_7-;?- Ges.00 cfﬁxg}ﬂ:&:—w
_Tc_-UJ?A- .#\.M)C‘___ec_/\ﬁ"\ fC)r C«Q\Im =" :

SG3 =
v i e, HDerome. = 4. 500-000

£mail _ rfﬁnﬁ (00D}
J&L—_tmﬁ_‘\}‘&mh% . .é\ = | 1AC3)3E
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a $ dora Lider - DPVAT, residir no endereqo acima. Segue, em anexo,

kcﬁpra do comprovante de residéncia do endereco informado.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
g RECUSO INFORMAR [/ SEM RENDA T ATERS 1.000,00 [1 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
| RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ) R$ 5.007,00 ATE RS 7.000.00 (1 ACIMA DE RS 10.000,00

CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) l [ CONTA CORRENTE (todos os bancos)
BRADESCO(237) JBANCODQBRASIL(GD1)  [JITAD (381) | aned

) a | '_‘“"‘? . [ g H R TR, Dl T '1'10
m-cmmzconowm FEDERAL (104) | [T ’réwf_bc,b.,%o_ _1024
NCIA CONTA AGENCIA CONTA
HRG R - L - ; BN NAG. o MRO. by
i, § (0564 _a\lb O

{Infarmar digito se existiy [Infarmar dlglm'se exlitin) | T (nformardigito seexistin {Infarmar dlg;u e existir)

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivade o crédito, reconheco e dou plena quitagdo da valor indenizado.

Lot e 3w wDI2_

Local e Data

ﬁa‘zfﬁudwéﬁé‘z@“

Campa 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 1 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 YOD1/2017
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bt s 04 S OPOA

Slgu.udcu
L|DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
.

_J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://ww doralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0227206
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal):

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Leqal devers assinar & ‘
declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”)., \

"Fonst Cometoro dios Coden | GE0050.06500 BT TT00IG |

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA |

| Nome compléto do Representante Legal CPF do Representante legal 1

|

Emeil e Telefone (DD}
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de ap o laudo do Instituto Médice Legal {IML) para os fins de requerimento de

indenizasdo co Segura DPVAT (Lei n< 6.194/74), uma vez que:

uma das oes abai

[PcNio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente cu da minha residéncia; ou

2 g :vs?rbelecimenm do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Sequro
;ou

Q es!abele;imemo do IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias |
da respective pedido.

4 por veiculo devia , solicito que esta declaragdo permita o prossequimento da andlise da minha documen-
1agao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concardando, desde 3, em me submeter § paricia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericao do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 819 do art. 3°ca Lein®

|
Spm o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada ’
|
6,194/74, '

De(l.am ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagio dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacio
médica ou renuncia 2o direito de contesté-la, caso discorde do seu contetdo.

)

Sooekhe 5w fuDie 0N

Local e Data

;Zﬁjﬁ\/é(l]?a’/"’” G =il

Campo % - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLODL V001/2017
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu.éwm Aoy Pin 49 ian
RG 2525382 data de expedlcéo_ el

Orgao S = ., portador do CPF n° a5, - 85, com

domicilio na cidade de ;_iﬁ; lm;mg , no Estado de

SE g_‘%; )8 Y onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

g ine- Lelp. M ne27Y
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima , cujo o condutor era

Veiculo: Mol -
e o (MRS @pén ES
Ano: Qp1Y
gl:ca é’%k.ﬁ/ 3327'0—51'.1731-9550
assi ;zgpo ﬂ7 307
Data do Acident :i
L:c:I eoDaCtlae “ > 25 O0N. Q974
. ; g "

ssipatura do Declarante

gfss%ﬁatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro
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| No. DO BE: 323863 DATA: 21/01/:91€ faer S Wit JBASANTCS

| NS0g 005 545@ bag 2EETOR: 01 - CLAsSIII 1

| IDENTIFICACAO DO PBa. . :. :

l NOME : JOSE CARDOSO DOS SANTGS SOC . .. BLHOSE

[ ZDADE...-.....: 53 ANOS NASC: “7/%170 32 SEX), .o MASCULINC
! ENDERECO......: RUA PROJETADA COTIRD Y 1563
COMPLEMENTO. . . : CASA ATRRO: .0 AR S
TUN] : ITABAIANA e oy 5o A

ARGEMIRO CARDU3G LCCS SANTC S Z g SLh A 208 BANTE
O PROPRIO LEDE s o

4
i
r_ra

i 5ROC HDLNCIA .: LAGARTO
| ATENDIMENTO...: OUTROS
| CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE S&I ' TREUMAT NEO
| ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMET
rssonocRAE 2
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATCS: [ | 3L
| DADOS CLINICOS:
i
i
1
!
|
|

| PRESCRICAC AR DA MEDICECAC
| !
| i = S
R l .

! S R

DATA DA SAIDA: / / SO o 3AIDA:

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A EDIDC P | 1 DEsIg PENCTA

[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORT
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL rszc:a):ﬁ_m__“._. S B
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE

R T —
| oBITO: [ ] ATE 48HS [ ) APOS 48Hs [ [ 1| %

ZZoTNATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL
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0 HOSPITAL REGIONAL DE LAGARTO

FICHA DE ANESTESIA

VlO\S JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRO

Anestesia
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5@ Fundacao HOSPITAL REGIONAL DE LAGARTO

&i ;;“Si‘az’sr MONS. JOA0 BATISTA DE CARVALHO DALTRO FICHA DE ATO CIRURGICO

Unidade de Origem: ___ Matricula:

Paciente: IM (,MJO’(/UVO / 176‘97 6_““’%’ 7 Idade: géé/f‘
Diagnostico Pré-Operatorio: E -ﬂ& E: AL 5 ﬁ/&}’ (1761 9 éé‘\ﬂ/ (9
Cirurgia Realizada: (4@ 4 2 4K = ([ g Af
Cirurgido: &_Q/-WQ"LJ& Auxiliar: J (?/; (/d/l/t?{’\j /

Anestesiologista: Anestesia:

Diag. Pés-Operatorio:

Tipo de Cirurgia

(9 Cirurgia Limpa () Cirurgia Potencialmente Contaminada

() Cirurgia Contaminada () Cirurgia Infectada

Infeccao presente a admissio
() Sim (9 Nio
Topologia desta infeccao

( )Vias aéreas superiores ( )Urinaria ( )Sistema Cardio Vascular ( )Pulmonar ( )Sist. Nerv. Central

( )Gastro Intestinal ( )Cutdnea ( ) ()

Descricao do ato cirargico

/ |
- Lot ALY S
Mm 5 gl sl s

mwmﬁu, © Mb@ W~ gnly
\ML% a7 Aol 2 WL\; N

(,wwl) e / o
- Tuda L WWK/\
V7 s

- -TEO'I 13620

Data: f)'o) / O/{ 76

Assmatura e Carlmbo do Cirurgiao

Hospital Regional de Lauarto Monsenhor Joio Batlsta de Can alho Daltro
Avenida Brasilia S/N — Centro — Lagarto/SE
Tel. (79) 3632-1501

p. 33




&5

VAaSCL IN—CTLINICS MEDICAS E LAOEBE . VASCONFOLHA: |
Endereco: AY. BRASILI& S/H — EXPOSIC&0/LAGARTO

Faciente: JOSE CARDOSO DOS SANTOS fHizx= CC RBE .2 3238&a=
?até.-.-z 21/01/201& — Z3:=4% Ho.: 22586 Idades: 53 anci{s)
fedico..: DR{a} ADELIHD CAaRVALHD HETO Conwv.: HREL

DEFARTAMENTC DE HEMATOLOGIA
EXARE - HEMOGRAMA COMPLETO

Fetodo....: AUTORATICD ARY HRICRE &0
Faterial..: S8GE

Fesultado.: ERITROGRAE LRETGRES

teumoitos /mad. . &.000 ( 3.600 2 11,600 )

V.Encontrade  V.Hormal H.Felativoe  H.gbeolutos
Eritrocitos,eeeassea 4,2 { 4,3 3 6,0 2ilh/mald } Bosofiloeereeaa 8,0 { 0 ) 0{ 020 )
Henoglobinae . vee cemel 15,2 (15,62 87,80/ ) Eosinofilesse...: 30 ¢ 19 ) 300 { 54 )
Homalorr it meecane.s 37,2 (A, 02 H,07 ] fetamicelocitos...: 8,0 { 01 ) 0{ D6 )
Vol. CGlotular Fedic.: 94 ( 80,0 a 100,011 BastoeS.cecnnaaeer 0,0 { 25 ) 0 ( 100-500 )
Hemogl . Gloh, Fedia..: N {FZ0a2B0m3 Segrentados. ... 2 55,0 { 3685 ) 3.180 { 18006630 )
{oncade Hem.Ol.fledia: 35 { 32,0 a 36,0 g/dl Linforitos. cenee.s 37,0 { 22-84 ) 2,230 { 11008400 )
T ceee? 13,0 (11,0218,5%) AONOCItOS auenanet 3,0 { F-18) 300 { 150-1000)

Contages Flagustas..: 188.000 (140,000 & 400000 /ead)

DEFPARTAMENTO DE BIDRUIMICA
EYARE -GLICOSE
fetodo. .. .3 EMNZIHATICD (TRINDER)

Faterial..: SRE
fesultado.: 100,80 mo/d ( 85 2 77 mgidl )

Francisco Flavio T. de Menezes
p. 34 CREM: 187

(he.: O valor preditivo dos testes laboratoriais depende de situacao clinicoepidesiclogica do(a) pacisnte
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C LiDER

o4 des e DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARDOSO DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180402171

Vitima: JOSE CARDOSO DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/01/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180402171.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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? 13325849
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C LiDER
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Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARDOSO DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180402171

Vitima: JOSE CARDOSO DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/01/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180402171, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia infor. incorretas

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13327016
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Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180402171

Vitima: JOSE CARDOSO DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/01/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE CARDOSO DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras RegiGes).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mados o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13663540
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administraclie e S DPUAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180402171 Vitima: JOSE CARDOSO DOS SANTOS

Data do Acidente: 09/01/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE CARDOSO DOS SANTOS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14400147
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 652.452.965-00

Nome: JOSE CARDOSO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 17/11/1962
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 20/02/1991

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:11:38 do dia 01/07/2019 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: C417.604C.BA3E.ACBD

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

m


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp

01/07/2019 Dirf - Relagédo de Dirf’s Entregues

Declaragao de Imposto sobre a Renda Retido na Fonte - Dirf
Relagao de Dirf’s Entregues

CPF: 652.452.965-00
Nome: JOSE CARDOSO DOS SANTOS

Nao Consta Entrega de Declaragdes

Somente serao disponibilizadas informagdes sobre declaragdes a partir do Ano-Calendario 1999. Caso tenha transmitido a Dirf hoje, consulte novamente mais
tarde.

ATENCAO contribuinte PESSOA FISICA !
Esta consulta refere-se as Declaragdes de Imposto Retido na Fonte - Dirf. A Dirf &€ apresentada por pessoas (fisicas ou juridicas) que realizaram pagamentos a
outras pessoas com retengdo de imposto na fonte.

Caso esteja procurando informagoes sobre Declaragéo do Imposto de Renda - DIRPF, verifique em IRPF - Consulta Declaragdes Entregues e Restituigao.

Data: 01/0

p. 41
https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/DIRF2003/Declarantes.APP/DirfC100/DirfC100_impressao.asp 11



01/07/2019 Receita Federal do Brasil

BRASIL Servi¢os Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF 2019

Prezado Contribuinte (CPF 652.452.965-00),

JOSE CARDOSO DOS SANTOS

Sua declaracado nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 01/07/2019 16:10
versao 01.20180815

Voltar E

(Javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina) Versao: v.01R

p. 42

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 11


http://brasil.gov.br/
http://www.servicos.gov.br/?pk_campaign=barrabrasil
javascript:window.print()
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DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA
CENTRO FONE () 14318513
Boletim de Ocorréncia 2016/06551.0-000457 - Alterado - (2 via)

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA
Enderego: CENTRO FONE:() 3431-8513

FATO

g MNatureza: FATO ATIPICO

Data o Hora do Fato: 08/01/2016 - 158:00 até O8/01/2016 - 18:00
Enderego: HR QUE LIGA ITABAIANA A CAMPO N . Compl to: PROX. AQ CINCO ESTRELAS  CEP: 44500-000
Bairro: OUTROS Cidade: ITABAIANA - SE  Circunscrigho: DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA
Tipo de local: VIA PUBLICA  Meio Empregado: OUTRO

e e e e e e rm——— — e i a e e i e e

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: JOSE CARDOSO DOS SANTOS
Mome do pai: ARGEMIRQ CARDOSO DOS SNATOS Nome da mie: TEREZA DA SILVA DOS SANTOS
Pessoa: Fisica CPFICGC: 000.000.000-00 RG; 6060986 UF: SE Orgdo expedidorn:
Naturalidade: ITADAIANA Data de nascimento: 17/11/1562 Sexo: Feminino  Cor da cutis: Branca
Profissio; PEDREIRO Estado civil: Casada  Grau de instrugio: 1° Grau Incompleto
Enderego: RUA ARMANDO PAES DA COSTA  Nomero: 563  Complemento:
CEF: 49.500.009 DBalrre: OVIEDO TEIXEIRA Cldade: ITABAIANA UF: SE
Jades: Telef 79 G 9591-5088

el

HISTORICO
QUE. no dinn ¢ hordeio acima descritys, o decarante transitava pela rodovia que lga Campo do Bnto a sty cidege. QUE vinha na garupa de uma motocideta (HONDANXR 150
BROS ES. placa QKN 3317, chassi 9C2ZKDOSSOER217050, preta, nno/madelo 2014, em neme do JANISSON DOS REIS LIMA). condunida por JANISSON. QUE, nas imediacbos
do cinco estmlas em Itabatana, em frento a mato que o doclarante transitava vinha uma mercedinha que assa deu sinal para desviar de uma cavala, qua quands o condutor
JANISSON tontou desviar ndio conseguiu v indo para o acostamento, perdeu o conlrole do velculo 0 ambas calram ro chdo. QUE, o daclarante solrou varias esconagors pole
colpd & quebrou o punha direito. QUE o Samu nao for acionada, o dodarante fol conduzido 0o hoapital local em carmo privisdo, em seguida, fol ransferido para o hospital do
Lagane, onde recabed alendimento médico. QUE, o dectaranle passou por procedimento oritgico no hospital poblico de Lugarto. nio lendo gastos com a cirurgia, QUE presta
essas dodaraghas com 0 objolivo de recebimanto da seguro DPVAT, QUE aprosentou o relatdng médico, docuimento do veiculo v CNH do condutor 622914170,

—_— Actascantado por RAMYLLA ROOSEVELT MELO BARBOSA CARDOSO - 21/12/2017 a5 1539

Retficngio da data do 1alo que ocormeu om 0901/2016 4s 19°34 horas, Canforme laudo do Hoepital Regional du Lagarto.

Acroscentado por Chiara Ohanng Samana Mendos - 25/06/2018 s 16.09 y
QkJE. O DECLARANTE FOI CONDUZIDO DE CARRO PROPRIO PARA O HOSPITAL DE LAGARTO. QUE O DECLARANTE FOI GIRETO PARA O HOSPITAL DE LAGARTO E
NAQ TRANSFERIDO.

Data e hora da comunicagdo 15/04/2016 s 1532 Attima Alteraglo: 25/08/2018 as 16.10.
Rusponsavel pela Alleragdo; Chiara Ohanna Santana Mendes

5 sho du sua nlone responsarhdade, cabienda ndusne, g rusponsabiizagin penal daquels Qua faltsr com a vordado ro
Penal Brasdoto At M9 - Pronacar a acao da maonasde comunicandsdhe a 0coméncia de cnmg o 4n

ORS. As mlonmagdas noticiadas pela declanam!vi
tamecmento das inloemachns, nes tammes de amigs 340 o Ca

4
contravencio aue -sn?' n-‘iﬁz;vmmcma. Fong - delnnalo, de LNt 3 o et oy muis
-m/ﬁa)”' 23] 0 e Seandlos

“IDSE CARDOSO DOS SANTOS Hedfiura Santos Fanas
Responsavel pela comunicagdo Delagado(a) do Policla

Responsave! pela reimpressao
Karlsa da Silva Santos{AGENTE POLICIA JUDILEI 7 HT4114)

p- ﬁl p:ffintranot.ssp.se.gov.briboletinyBO/imprimeBO.asp
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE '
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

- SUAVOZPODE
CALAR O CRIME

SUA IDENTIDADE PRESERVADA, SUA SEGURANCA GARANTIDA.

: OO £ §L%00 W
3 B SO manga FLaCL b bl e

DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA
CENTRO FONE:() 3431-8513

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2016/06551.0-000457

~™. DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA
Enderego: CENTRO FONE:() 3431-8513

FATO
\
v Pawe ”°’l§‘a:’o“_‘ 08/01/2016 - 18:00 até 08/01/2016 - 18:00
BR QUE LIGA ITABAIANA A CAMPO DO BRITO Namero: Complemento: PROX. AO CINCO ESTRELAS ~ CEP:
49500-000

Bairro: OUTROS Cidade: ITABAIANA - SE  Circunscricio: DELEGACIA DA MULHER-TABAIANA

Tipo de local: VIA PUBLICA rieio Empregado: OUTRO

Enderego:

e |

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: JOSE CARDOSO DOS SANTOS -
Nome do pai: ARGEMIRO CARDOSO DOS SNATOS Nome da mée: TEREZA DA SILVA DOS SANTOS
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 6060986 UF:SE Orgédo expedidor:
Naturalidade: ITABAIANA Data de nascimento: 17/11/1962 Sexo: Feminino Cor da cltis: Branca
— Profissdo: PEDREIRO Estado civil: Casado Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto
Enderego: RUA ARMANDO PAES DA COSTA Numero: 563 Complemento:
CEP: 49.500-000 Bairro: OVIEDO TEIXEIRA Cidade: ITABAIANA UF: SE

Proximidades: Telefone: 7S 9 9891-0088

p—

=

HISTORICO

QUE, no dia e horario acima descritos, o declarante transitava pala rodovia que liga Campo do Brito a esta cidade. QUE vinha na
garupa de uma motocicleta (HONDA/NXR 150 BROS ES, placa QKN 3317, chassi 9C2KD0550ER217050, preta, ano/modelo 2014, em
nome de JANISSON DOS REIS LIMA), conduzida por JANISSON. QUE, nas imediagdes do cinco estrelas em Iltabaiana, em frente a
moto que o declarante transitava vinha uma mercedinha que essa deu sinal para desviar de uma cavalo, que quando o condutor
JANISSON tentou desviar ndo conseguiu e indo para o acostamento, perdeu o controle do veiculo e ambos cairam no chao. QUE, o
declarante sofreu varias escoriages pelo corpo e quebrou o punho direito. QUE o Samu nao foi acionado, o declarante foi conduzido
ao hospital local em caro privado, em seguida, foi transferido para o hospital de Lagarto, onde recebeu atendimento médico. QUE, o
declarante passou por procedimento cirurgico no hospital publico de Lagarto, ndo tendo gastos com a cirurgia. QUE presta essas
declaragdes com o objetivo de recebimento do seguro DPVAT. QUE apresentou o relatorio médice, documento do veiculo e CNH do
condutor 622914170.

_ 1
-

,Ultima Alteragdo: 15/04/2016 as
15:32.

Data e hora da comunicagdo: 15/04/2016 as 15:32

p. 44



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, nos termos do artigo 340 do Codigo Penal Brasileiro: Arl. 340
- Provocar a agdo de autoridade, comunicando-he a ocorréncia de crime ou de contravencgdo que sabe ndo se ter verificado: Pena -
detencao, de um a seismeses, ou multa.

%Qg/ ,Zmdwz }70[/:7{5/ G

JOSE CARDOSO DOS SANTOS Vankssa Lima dos Santos
Responsdvel pela comunicagéo Responsavel pelo preenchimento

p. 45



25/06/2018 Dcp?namenlo aa Palicia Civil - Boletim de QOcorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE _
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

SUAVOZ PODE
. CALAR O CRIME

DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA
CENTRO FONE () 3431-8513
Boletim de Ocorréncia 2016/06551.0-000457 - Alterado - (2° via)

DELEGACIA RESPONSAVEL
Home: DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA
Endereco: CENTROFONE () 3431.8913
FATO
Natureza: FATO ATIPICO
Oata ¢ Hora do Fate: 08/01/2016 - 18:00 até 08/01/2016 - 18:00
Enderego: BR QUE LIGA ITADAIANA A CAMPO - Nume Compl PROX. AD CINCO ESTRELAS  CEP: 45500-000
Bairro: OUTROS Cidade: ITABAIANA - S Clrcunscrigio: DELEGACIA DA MULHER.ITABAIANA
Tipo de local: ViA PUBLICA  Meio Empregado: OUTRO

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: JOSE CARDOSO D05 SANTOS
Mome do pai: ARGEMIRQ CARCOS0 DOS SHATOS Nome da me: TEREZA DA SILVA DOS SANTOS
Possoa: Fisica CPFICGC: 000.000000-00 RG: (060966 UF: SE Orgdo expedidor:
Haturalidadae: ITADAIANA  Data do nascimenta: 17/111962  Sexo: Feminno  Cor da cutis: Branca
Profissido: PEDREIRO Estado civil: Casado  Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto
Enderego: RUA ARMANDO PAES DA COSTA  Himero: 563 Complemento:
GEF: 49.530.000  Balme: OVIEDD TEIXEIHA Cldade: ITABAIANA UF: SE
Proximidades:  Telefons: 79 993015048

HISTORICO

GUE, no ¢ 0 hotang acma desentos, 0 dectaranto rvstavi pela rogevio que bga Campe 6o binto a estu cidate. QUE vinha nn garupa de uma motocicdeta (HONDAMNNS 150
8ROS £5, placa QKN 3317 chass 9CIKDISS0ER217050, prota, ano/medels 2014, em nome do JANISSON DOS REIS LIMA). condunida por JANISSON. QUE, nas 11+ 31agbos
g0 Gneo estrlas em Babaiana, em frente h malo que o declitanta ransitava vinha wima mercadinha que essa g sinal para casviar e uma cavalo, que G iangd' & condulor
JANISSON tentou desviar nao conseguiy & indo para ¢ acostamento, perdeu o conlrale ¢o veiculo o anibos calram ro chio, QUE, o dedarante soliou vANas GLCONACLRS poic
covpo © quebirou 6 punho direito. QUE 0 Samu nao for acionisdo. o dedarante foi conduzido 50 hospial lacal em carro privisdo, em seguida, fos transfendo para o hosgits! ot
Lagane, oade recebes atencsmento medico. QUE. o declaranto passou por procedimento crirgico no hospual piblico ge Lagario, ado tenio gasios coin a Gnigia QUF prests
6585 declaraches com 0 obietivo de recebimento do seguro DPVAT. QUE apresentou o relaténe madico, documento do velcwto ¢ CNH co condutor 622912170,

Acrescentado par RAMYLLA ROOSEVELT MELD BARBOSA CARDOSO - 21/12/2017 3515 39 .
Retificacdio da data £ (at0 que ocomed em OS01/2016 &« 19349 horas Conforma laudo du Hespital Regianal de Lagano,

Acroacentado por Chinra Ohanna Santana hMandas - 250662018 s 1609 3
QUE. O DECLARANTE FOI CONBUZIDO DE CARRO PROPRIO PARA O HOSPITAL DE LAGARTO QUE O DECLARANTE FOI IRETO PARA O HOSPITAL DE LAGARTO £

NAD TRANSFERIDO.

Data o hora da comunicaghn 15042016 as 1532
Reaponsaval pola Alteragio: Criara Ohanna Santens Moendes

Mitma Alteragao: 25/06/2018 as 1610

GES. A nfnomandos CRPICN ¢4 (ot e fatiotther inusive g carponsabitigngdo penal daguels gui laltar com G verdado ro
TArgermento das rdirming e i  Lod priian Pregl o P A A sty S onnads, CemumieandsJhe & SEorreocka e crami o, 4
CENFAYLCAN U S0 naG

i
Q) - RIS G L e SO DRRerTl A TR

erfimayia, Per
N / .
vz o as) 0 ‘
“J0SE CARDOSO DOS SANTOS T T Hgilara Bantos Fonas " Responsavel peia rompressas
Ressponsavel pela comunizagdn Detegatiola) de Policia Narina dia Sivian Santos{AGENTE POLICIA JUDLEL T BT4/14)
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Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ' .
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA POLICIA ON-L
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL SR

DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA
CENTRO FONE:() 3431-8513

Boletim de Ocorréncia 2016/06551.0-000457 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL

Nome: DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA

u—
Enderego: CENTRO FONE:() 3431-8513
FATO
Natureza: FATO ATIPICO
Data e Hora do Fato: 08/01/2016 - 18:00 até 08/01/2016 - 18:00
\ Enderego: BR QUE LIGA ITABAIANA A CAMPO  Namero: Complemento: PROX. AO CINCO ESTRELAS  CEP: 49500-000
Bairro: OUTROS Cidade: ITABAIANA - SE  Circunscrigio: DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA
Tipo de local: VIA PUBLICA  Meio Empregado: OUTRO
VITIMA-NOTICIANTE
rioime: JOSE CARDOSO DOS SANTOS
Nome do pai: ARGEMIRO CARDOSO DOS SNATOS Nome da mae: TEREZA DA SILVA DOS SANTQOS
Pessoa: Fisica CPFICGC: 000.000.000-00 RG: 6060986 UF: SE Orgéo expedidor:
Naturalidade: ITABAIANA Data de nascimento: 17/11/1962 Sexo: Feminino Cor da cutis: Branca
Profissdo: PEDREIRO Estado civil: Casado Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto
Endereco: RUA ARMANDO PAES DA COSTA Ndmero: 563 Complemento:
CEP: 49.500-000 Bairro: OVIEDO TEIXEIRA Cidade: ITABAIANA UF: SE
Proximidades: Telefone: 79 9 9891-2088
-~
HISTORICO
QUE, no dia e horério acima descritos, o declarante transitava pela rodovia gue liga Campo do Brito a esla cidade. QUE vinha na garupa de uma
motocicleta (HONDA/NXR 150 BROS ES, placa QKN 3317, chassi 9C2KDO550ER217050, preta, ano/modelo 2014, em nome de JANISSON DOS
REIS LIMA), conduzida por JANISSON. QUE, nas imediagdes do cinco estrelas em Itabaiana, em frente a moto que o declarante transitava vinha
uma mercedinha que essa deu sinal para desviar de uma cavalo, que quande o condutor JANISSON tentou desviar ndo conseguiu e indo para o
acostamento, perdeu o controle do veiculo e ambos cairam no chao. QUE, o declarante sofreu vérias escoriagdes pelo corpo e quebrou o punho
o~ direito. QUE o Samu néo foi acionado. o declarante foi conduzido ac hospital lacal em carro privado, em sequida, foi transferido para o hospital de
Lagarto, onde recebeu alendimento médico. QUE, o declarante passou por procedimento cirtirgico no hospital publico de Lagarto, ndo tendo gastos
com a cirurgia. QUE presta essas declaragdes com o objetiva de recebimento ao seguro DPVAT. QUE apresentou o relatério médico, documento do
veiculo @ CNH do condutor 622314170.
Acrescentado por RAMYLLA ROOSEVELT MELO BARBOSA CARDOSG - 21/12/2017 as 15:39
Retificagéo da data do fato que ocorreu ern 09/01/2016 as 19°39 horas. Conforme laudo do Hospital Regional de Lagarto.
Data e hora da comunicagao: 15/04/2016 as 15:32 Ultima Alteragao: 21/12/2017 as 15:40.
Responsavel pela Alleragdo: RAMYLLA ROOSEVELT MELO BARBOSA CARDOSO
0BS.: As informagbes noticiadas peio declarante/vitima sav de sua inteira responsabilidade, cabendu, inclusive, a responsabilizagao penal daguele
que faitar com a verdade no fornecimento das informagoes, nos termos do arigo 340 do Cédigo Penal Brasileiro: Art, 340 - Provocar a agio de
autoridade, comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de contravengdo que sabe nao se ler verificado: Pena - dalengao, de um a seis meses, ou
mulla.
JOSE CARDOSO DOS SANTOS Heilliara Santos Farias RAMYLLA ROOSEVELT MELO BARBOSA CARDOSO
Responsavel pela comunicagao Delegado(a) de Policia Responsavel pelo preenchimento
p. 47
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201952001131

DATA:
25/07/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 48



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201952001131

DATA:
22/08/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as disposi¢des do art. 5°, inciso LXXIV da CF/88 e Lei
1.060/50.Sendo contumaz a distribuicdo de demandas neste Juizo que tem como causa de pedir a cobranca de
valores relativos a seguro DPVAT e sendo quase inexistentes as composi¢des do litigio em audiéncias de
conciliacdo, deixo de designa-la.Cite-se o requerido, pelos correios, a fim de responder, querendo, no prazo de 15
(quinze) dias, aos termos da presente demanda, sob pena de, ndo sendo contestada a acéo, presumirem-se
verdadeiros os fatos articulados na peca exordial.Arguidas preliminares e/ou acostados documentos junto a peca de
defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para que se manifeste em quinze dias.Apresentada réplica,
intimem-se as partes para, em cinco dias, informar se pretendem produzir outros tipos de provas, especificando-as
em caso positivo.ltabaiana, Sergipe, 22 de agosto de 2019.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 49
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deltabaiana

N° Processo 201952001131 - NUmero Unico: 0005097-42.2019.8.25.0034
Autor: JOSE CARDOSO DOSSANTOS
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concesséo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as disposi¢cdes do art. 5°, inciso LX X1V da CF/88 e Lei
1.060/50.

Sendo contumaz a distribuicdo de demandas neste Juizo que tem como causa de pedir a cobranca de
valores relativos a seguro DPVAT e sendo quase inexistentes as composi ¢oes do litigio em audiéncias de
conciliacéo, deixo de designé-la.

Cite-se o requerido, pelos correios, afim de responder, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, aos
termos da presente demanda, sob pena de, ndo sendo contestada a acéo, presumirem-se verdadeiros os
fatos articulados na peca exordial.

Arguidas preliminares e/ou acostados documentos junto a peca de defesa, intime-se a parte autora, por seu
advogado, para que se manifeste em quinze dias.

Apresentada réplica, intimem-se as partes para, em cinco dias, informar se pretendem produzir outros
tipos de provas, especificando-as em caso positivo.

Itabalana, Sergipe, 22 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Herval Marcio Silveira Vieira, Juiz(a) de 12
Vara Civel de Itabaiana, em 22/08/2019, as 11:14:20, conforme art. 1°, |11, "b", daLel
11.419/2006.

TISE |

assinatura
eletriinica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
g5 preenchimento do numero de consulta pablica 2019002127927-83.

p. 50

5. | Assinado eletronicamente por Herval Marcio Silveira Vieira, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Itabaiana,

Ze |

m

em 22/08/2019 as 11:14:20, 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; 2019002127927-83. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201952001131

DATA:
22/08/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico, para os devidos fins, que expedi o mandado de citagdo para a parte requerida. Aguarde-se.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 51
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201952001131

DATA:
22/08/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de niimero 201952004523 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 52



r@—’" ?} TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justiga Gratuita)

12 Vara Civel de Itabaiana |H H ||| ”" ”l‘ ||

e

| | Av. Dr. Luiz Magalhdes S/N

%;@q_ 'r_" 3 Bairro - Centro Cidade - ltabaiana

E. il Cep - 49503256 Telefone - (79)3432-8400 201952004523
PROCESSO: 201952001131 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0005097-42.2019.8.25.0034
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: JOSE CARDOSO DOS SANTOS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as disposi¢des do art. 5°, inciso LXXIV da CF/88
e Lei 1.060/50. Sendo contumaz a distribuicdo de demandas neste Juizo que tem como causa de pedir a
cobranca de valores relativos a seguro DPVAT e sendo quase inexistentes as composicdes do litigio em
audiéncias de conciliacdo, deixo de designa-la. Cite-se o requerido, pelos correios, a fim de responder,
guerendo, no prazo de 15 (quinze) dias, aos termos da presente demanda, sob pena de, ndo sendo contestada
a acao, presumirem-se verdadeiros os fatos articulados na peca exordial. Arguidas preliminares e/ou acostados
documentos junto a peca de defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para que se manifeste em
quinze dias. Apresentada réplica, intimem-se as partes para, em cinco dias, informar se pretendem produzir
outros tipos de provas, especificando-as em caso positivo. Itabaiana, Sergipe, 22 de agosto de 2019.

Atenciosamente,

[Ime° (a) Sr(a)

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

Bairro : CENTRO

Cep : 20031205

Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por Lara Chavelli Lima Alves Costa, Escrivdo/Chefe
de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Itabaiana, em 22/08/2019, as
12:49:09, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
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