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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201980001326 Distribuic&o: 27/08/2019
Numero Unico: 0001311-03.2019.8.25.0062 Competéncia: Porto da Folha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: ANTONIO CORREIA DOS SANTOS

Endereco: SITIO LAGOA

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: PORTO DA FOLHA - Estado: SE - CEP: 49800000
Advogado: JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: Centro

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



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980001326

DATA:
27/08/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201980001326, referente ao protocolo n® 20190827142603841, do
dia 27/08/2019, as 14h26min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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José Jeovany da Silva

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE PORTO DA FOLHA - SERGIPE

ANTONIO CORREIA DOS SANTOS, brasileiro, convivente, lavrador,
portador do RG n°® 2.046.185-2 SSP/SE e CPF n° 004.179.765-50, residente e
domiciliado no Sitio Lagoa, S/N, Zona Rural, Porto da Folha/SE, CEP 49.800-000, nio

possui endereco eletronico, por meio de seu advogado que esta subscreve (procuracio

anexa), vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro no artigo 319 do CPC/2015,

propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

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

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

delineados:

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Inicialmente, afirma o Requerente que, para os fins previstos na Lei 1060/50,
com redagdo dada pela lei 7510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, ndo
possui condi¢gdes de arcar com as custas processuais e honordrios advocaticios, sem
prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia, pelo que requer os beneficios da

gratuidade da justica.

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria — SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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DOS FATOS

No dia 02 de Julho de 2018, o Requerente conduzia o veiculo motocicleta,
marca/modelo HONDA/CG 125 FAN ES, ano 2013/2014, cor vermelha, placa OEP-
8005, CHASSI 9C2JC4120ER002661, Pogo Redondo/SE, em nome de Clevon Carlos
Alves de Amaral, pela Rodovia Estadual que da acesso ao Povoado Santa Rosa do
Ermirio, quando perdeu o equilibrio apds bater em um buraco, vindo o Requerente cair

abruptamente ao chao, conforme registro policial de ocorréncia anexo.

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

ancxo.

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

DPVAT junto a Seguradora Lider.

Contudo, apesar do Requerente ter enviado a documentagdo necessaria (boletim
de ocorréncia, prontuario médico hospitalar publico, declaracdes médicas e outros), a
seguradora ndo realizou nenhum pagamento concernente a indenizagdo por invalidez do

seguro DPVAT, conforme dados do sinistro anexo.

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

sofrida no sinistro em comento.

DO DIREITO

O DPVAT se trata de um seguro obrigatorio de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao,

constitui direito das vitimas de acidentes de transito, que se d4 mediante o pagamento de

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria — SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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indenizacdo pelos danos sofridos, necessitando para tal que se prove a existéncia do
acidente e o dano decorrente. E o que se extrai do artigo 5°, caput, da Lei 6.194/74:
Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia

de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (Grifou-se).

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

qualquer outro documento além dos ja citados, examine:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT -
LAUDO DO IML - AUSENCIA - DESNECESSIDADE A TITULO DE
PROPOSITURA INICIAL - POSSIBILIDADE

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

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

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

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
lei, compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total

ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria — SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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II- até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), no caso de invalidez
permanente.

(...) (Grifou-se).

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

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

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009).

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

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatomica ou funcional na forma prevista
no inciso I deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a redugdo
proporcional da indenizacdo que correspondera a 75% (setenta e cinco
por cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussio, 25% (vinte e cinco por cento) para
as de leve repercussio, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de
2009).(...) (Grifou-se).

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

Atente:

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria — SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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Stimula 474 do STJ- A indenizacio do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera proporcional ao grau de invalidez.
(Grifou-se).

Sendo assim, para a fixagdo do gquantum indenizatdério devera ser levado em

consideragdo o grau da invalidez do Requerente, o qual sera constatado por meio de

exame pericial.

DOS PEDIDOS

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

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

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

conforme declaragao anexa;

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

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

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

presumirem verdadeiros os fatos acima descritos;

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

pericia;

e) Que ao final, seja a presente acdo julgada totalmente procedente,

condenando a Requerida ao pagamento do seguro DPVAT pertinente,

p.8 Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria — SE
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auferido a partir da analise do laudo pericial e demais documentos

acostados aos autos;

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

condenagdo, além dos juros admitidos.

Protesta provar o alegado por todos os meios permitidos em direito, em especial,
por juntada de documentos, laudo médico e oitiva de testemunhas, além de demais

meios que se fizerem necessarios.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 27 de Agosto de 2019.

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

Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria — SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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ANEXO1

QUESITOS PARA PERICIA

Informe o Sr. Perito:

1. Qual a parte do corpo afetada pelo acidente?

2. Qual a lesdo sofrida?

3. Houve perda anatdomica e/ou funcional?

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

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

p. 10 Rua Senador Leite Neto, n°® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria — SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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PROCURACAO
OUTORGANTE: .
‘ m i
* 05 3 | 400 _FE5-50_ N, -

C . -
0 Q0.

OUTORGADO: José Jeovany da Silva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/AL, sob 0 n° 12.367 e na OAB/SE, sob o n° 889-A, CPF sob o n° 018.386.315-18,
com escritorio profissional na Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000,
Nossa Senhora da Gloria/SE.

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

FINALIDADE: ‘@mfm OLoe as @(mem'rm

MSro dn Glana [GE . 97 e de 049

<AN:L\/\P( N maM 5fl’(’

Assinatura

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declarante:

il )
St A CPEARY:
) QA2 o

Declara, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, com redagao dada pela
Lein® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, desejando obter os beneficios
da “Gratuidade da Justi¢a”, que se encontra em estado de vulnerabilidade econémica e
ndo possui recursos suficientes para custear demandas judiciais, sem prejuizo da
mamutengdo da sua familia e suas atividades.

Por ser verdade, firmo.

A@\AMM[S_E,Q?& Y, e 2049

< /VZMPCO e dd o

Assinatura

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com




G SET 208

L
]

-

~r

p. 13




p. 14



01/10/2018 Departamento da Pclicia Civil - Boletim de OcorrZnicia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

U5 SECURANCA BARRRTIDL

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

Boletim de Ocorréncia 2018/06578.0-000462 e

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

DELEGACIAD:O ﬁ'
POGO REDONDO |
D

FATO
Natureza: FATO ATIPICO
Data e Hora do Fato: 02/07/2018 - 20:00 até 02/07/2018 - 20:00
Enderego: Numero: Complemento: CEP:49810-000

. POVOADO STA ROSA DO ERMIRIO Cidade: POCO REDONDO - SE  Circunscrigdo: DELEGACIA DE POLICIA DE
" POCO REDONDO

Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRO

Mais informagoes o\, | AGOAS DANTAS
sobre o enderego: ’

Bairro

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: ANTONIO CORREIA DOS SANTOS
Nome do pai: Nome da mae: MARIA CORREIA DOS SANTOS
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 20461852 UF: SE Orgao expedidor: SSP-SE
Naturalidade: MONTE ALEGRE DE SERGIPE Data de nascimento: 08/10/1975 Sexo: Feminino  Cor da cutis: Parda
Profissdo: LAVRADOR Estado civil: Convivente Grau de instrugdo: N&o Alfabetizado
Enderego: POV. LAGOA DO CANTO Niamero: Complemento:
CEP: 49000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: POCO REDONDO UF: SE
Proximidades: Telefone:

HISTORICO

ADVERTIDO DAS PENAS COMINADAS A FALSA DECLARAGAOQ, noticiou QUE no dia 02/07/2018, por volta das 20:00hs trafegava pela Rodovia
Estadual que da acesso ao Povoado Santa Rosa do Ermirio pilotando a motocicleta HONDA/CG 125 FAN ES cor VERMELHA ano 2013/14 placa
OEP8005/SE chassi 9C2JC4120ER002661 renavam 00579915492 em nome de CLEVON CARLOS AVES DE AMARAL, quando perdeu o equilibrio
apés bater em um buraco; QUE devido a queda sofreu fraturas no brago esquerdo sendo conduzido por populares a UPA DONA ZULMIRA
SOARES/POGO REDONDO, e no dia 03/07/2018 foi.levado de ambuléncia ao Hospital da cidade de Itabaiana. Nada Mais.

Data e hora da comunicagdo: 30/07/2018 as 12:53 ,Ultima Alteragao: 01/10/2018 as 08:09.
OBS.: As informagdes noticiadas pelo declarante/vilima séo de sua inteira responsabilidade, cabendo. inclusive, a responsabilizagéo penal daquele
que faltar com a verdade no fornecimento das informacdes, nos ternigs-# 0 do Codigo Penal Brasileiro: Art. 340 - Provocar a agdo de
autoridade, comunicando-lhe a ocarréncia de crime ou de contray,

multa.

ANTONIO CORREIA DOS SANTOS
Responsavel pela comunicagao

p. 15
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APELISQ DATA DE NASCIMENTO: )%/ { 0/ 7S sexo: A 4
PA
FILIACAO:

ENDERECO:

PROFISSAQO

{) = - "

Q QUADRO AUXILIAR ANAMNESE
ALERGIA HANSENIASE PSICOPATIA
CARDIOPATIA HEMORRAGIA TUBERCULOSE
DIABETES HEMOFILIA TIPO DE SANGUE

EPILEPSIA | HIPERTENSAQ :
DATA ‘ ANAMNESE - EXAME - DIAGNOSTICO - CONDUTAS ASSINATURA

’?

p. 17

s AEZER 3

- AEXAR

.ARZAG:




ATAST HOSPITAL REG DR PEDRC GARCIA MORENO
DO BE: 550249 DATA: 03/07/2078 HORA: 14:32 USUARIO: JPEREIRA
- SETOR: 04-ORTOPEDIA
IDENTIFICACAC DO PACIENTE

NUME : ANTONIO CORREIA DCS SANTOS DOC...: 2046185:
IDADE.....w...2 42 ANOS NASC: 08/10/1975 SEXO..: MASCULI}
ENDERECO......: POV LAGOA DO CANTO - . NUMERO: 00000
COMPLEMENTO...: CASA BAIRRO: Z R
MJNICIPIO.....: POCO REDONDO UF: SE CEP...2 49810-0C
NTME PAI/MAE..: NAC TEM /MARIA CORREIA DOS SANTOS
k. 3PONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 99854009"

-0OCEDENCIA...: POCO REDONDO - SE
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO

CR8C POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUPE....: NAC TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO

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

EXAMES COMPLEMENTARES: (1 RAIC X { ] SANGUE [ 1 URINA [-1.72C
g; 1§]L} [\] LIQUCR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

SUSFEITA' DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

e CLINICOS: ' CATA PRIMEIROS SINTOMAS: ' S

N \ ,
. /ZLQL“Q - /%ka({ (:// s ?[Zgﬁgbﬁu 7

CATA DA SAIDA: / / - HCRA DA SAIDA:
ALTA: [ ] DECISAC MEDICA i 1 A PEDIDG . 1 EVASAD { 1] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO A0 AMBULATORIO
INTERNACAD NO PROPRIC HOSPITAL (SETCR) :

IRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

O3ITD: [ ] ATE 48HS . 1] APCS 48HS i [ ] FPAMILIA { ] IML { 1] ANAT. PAT
. = gar?®
SDLKSAvUL ASSIN ¥ CARIMBO DC MEDICO

1ﬁ¢ﬁpﬁﬁﬂﬁy

- /‘"ﬁw
//////

p. 18




~ ESTADO DE SERGIPE .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

Nome:

Gl O 44/( y ‘-;/Z /Ajafxy Lo Aoy
J‘"«vfﬁ dom tntede m2 ULA 2 4 A

| 1; N e - .
Ay /\J—-(.) F\Lﬂ‘o‘/\w,\u N> A'Q U/'/,/ % ‘,) J o )

£s
neLafondls prde  du 7o Ms A2 - X
w/qukaf b Jame L«/»M,(«//fa_ - Ao s Lk
-
./‘
/
Rstevs /
Lstey, il de Lmdm
CRAM SFSB&F /-44 I fj‘, /0?'
Ass.eCarlmngCRM = Data.
— S 2 L UL s

p. 19




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

( i;“iads E R 4]

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

ACESSIBILIDADE

@upages s AO -

/Acessibilidade.aspx)

(Pages

/Atalhos-de- Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sido encaminhados a uma seguradora a
para parecer final da Lider-DPVAT, i do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar dad
CcEREPEIDRSRVENIZACAO

Documentos Despesas

Medicas (/Pages SINISTRO 3180437959 - Resultado de consulta por beneficiario
/Documentacao-

Despesas- i

Medicas.aspx) VITIMA ANTONIO CORREIA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GVS CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO ANTONIO CORREIA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 00417976550

Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-

Permanente.aspx) Posicsio em 27-08-2019 08:48:28

Documentos Morte 0 pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

(/Pages.

/Documentacao-

Morte.aspx)

Dicas Indispenséveis Histérico das correspondéncias enviadas

(/Pages/Dicas- Data da -

Indispensaveis-Para- Carts Referéncia Ver Carta

:j:gemzacao.aspx) PEDIDODO | (nttps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apilfile/download/uySdkd__AMQyIC7Mr1C122Q==/H36kAyc2Qk6t

18/04/2019 | SEGURO DPVAT |/xWxRjzv¥DS9uCOteguOgHQ==

NEGADO /QVe__7d0bD7AVGZMKaAJPp56iY+UC+UrhyrliwoOa2sukrHe__Yj___gMUAxc__0YdkQVGZWtEmM98zNbERKNt7JrTYIKG86G!
NECESSIDADE

PAGUE SEGURO

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/z2dgS+p3CUVCTHTTUZ3WEQ=:

DE __BYnEIUdFk_
24/10/2018 | APRESENTAGAO | /mF3yU0Szd +ZjCRug8NceMw==
DE

/0L6nXnhqVPBNUV|pFQGSAI__ATDIQsBIKtIZ7Q__k__FWIHji9ab__mXOKEACFbOW377l)dkmgQ6qdET38yYmD8__cA:
Como Pagar (/Pages DOCUMENTOS
/Saiba-como-
pagar.aspx) SECESSIDADE
Consulta a Pagamentos & i ralider.com.br: pi BUGLKFDMQ==/5nd1TdQ+NaZSx
Efetuados (/Pages 2710912018 QZRESENTA;AO /0YWQ7ydaCSUEJQXnvxOrjw==/512BKILrTTsuwz1VQxZZUKbk|CKGSDVCBCHVONs 7yj4zwLXd 1 UFWB+aXztsQ5|SOKIAUFE4T7S
/Consulta- DOCUMENTOS
a-Pagamentos- - -
Ffetuados.aspx) ABERTURADE |& . ralider.com.br: pi 1l0ad/FKt81khVK1 1kUULNAZ__92w==/0cp]__8Lr2BT);
27/09/2018 |PEDIDODE  |/75268psOuFiRUUCBUWd Q==
SEGURO DPVAT |/79USVAh1 i ICckIEWLUS0b b psD86eY__QUa02LViqyezhn+OxJKK87frQM4w==7api_key=

ACOMPANHE O PROCESSO
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Clique aqui para saber o
sobre 0 andamento do [ 4 App Store (https:/itunes.apple.com/us/app

seu pedido de /seguro-dpvat/id13751780927I=pt&ls=1&mt=8)
indenizagdo. (/Pages

IAcompanhe- FICTIY (1ctps://play.google.com/store
o-Processo-de- op i com. dovat. ma
Indenizacao.aspx) digital)

>Acompanhe seu »Chat - Atendimento
(ttpsi//www.seguradoraldsr @bk sos A Seguradora Lider-  On-line (/Contato
/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-
o-Processo-de- Somos.aspx) On-Line)

(httpttpbit Lom >Sobre o Seguro »Duvidas, Reclamagdes

Jeomf 2 aa DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato

/seguradora- Pagamentos (/Pages  o-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-

1%C3%ADder- /Consulta- >Informacdes Gerais Reclamacoes-

dpvat) macoes-

Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- »>Telefones de Contato

»Saiba Como Pagar aspx)  (/Ce lef
(/Pages/Saiba-como- > Dicas Indispenséveis ~ de-contato)
pagar.aspx) (/Pages/Dicas- »Ouvidoria (/Contato

»Pontos de Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- »Canal de Denuncias
(/Pontos-de- a-Indenizacao.aspx)  (/Contato/canal-de-
Atendimento) >Dicionario do Seguro  Denuncias)

>Como Pedir DPVAT (/Seguro- »Mapa do Site (/Mapa-
Indenizagdo (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- do-Site)
DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT) »Consumidor.gov
Indenizacao) >Perguntas Frequentes (https://www.consumidor.gov.br

(/Seguro- Jpages/principal

DPVAT/Perguntas%20Fr&t| 56684921288)

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

p. 20
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980001326

DATA:
27/08/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 201900152}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 21
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980001326

DATA:
04/09/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Em havendo apenas contestacéo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora em 15
(quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem
como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 22
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Porto da Folha

N Processo 201980001326 - Nimer o Unico:; 0001311-03.2019.8.25.0062
Autor: ANTONIO CORREIA DOSSANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da gratuidade judiciéria pleiteados nainicial, o que o fago com supedaneo no art. 98 e ss. do CPC.

Considerando manifesta impossibilidade de autocomposi ¢éo, cite-se o réu para, querendo, oferecer
contestacao, no prazo de 15 (quinze) dias, sob penade revelia, nos termos do art. 344, NCPC.

Em havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora
em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventua alegacdo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo
de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).

Se houver juntada de novos documentos com aréplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art.
437, §1°, NCPC).

Cumpra-se.

2] | Documento assinado eletronicamente por Haroldo Luiz Rigo da Silva, Juiz(a) de Porto
assinatura| g Folha, em 04/09/2019, as 19:28:03, conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.

eletrdnica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019002259827-53.

"ri'ﬂn

p. 23

Assinado eletronicamente por Haroldo Luiz Rigo da Silva, Juiz(a) de Porto da Folha,
em 04/09/2019 as 19:28:03, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019002259827-53. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980001326

DATA:
12/09/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi a Carta de Citacdo n°® 201980005607.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 24



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201980001326

DATA:
12/09/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201980005607 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 25



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
% Porto da Folha

&

¢

LA U ig Rua Augusto César Leite, N°189 |H H || |H” ||H ‘l
it Bairro - Centro Cidade - Porto da Folha
= ETe Cep - 49800-000 Telefone - (79)3349-1229 201980005607
PROCESSO: 201980001326 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001311-03.2019.8.25.0062
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: ANTONIO CORREIA DOS SANTOS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), 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: Em havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a
parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato impeditivo, modificativo ou
extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).

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 - -

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por Lidiane Barreto Gois, Escrivdo/Chefe de
i Secretaria/Secretario/Subsecretario de Porto da Folha, em 12/09/2019, as 13:56:53,
TJSE | cictranica | conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019002338493-66.

n o "-q. ':
= ok

p. 26

A, | Assinado eletronicamente por Lidiane Barreto Gois, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretéario de Porto da Folha,
em 12/09/2019 as 13:56:53, 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: 2019002338493-66. fl: 1/2

a

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 2019002338493-66



Assinado eletronicamente por Lidiane Barreto Gois, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretéario de Porto da Folha,
em 12/09/2019 as 13:56:53, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

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 2019002338493-66



	Processo nº 201980001326
	27/08/2019 - Distribuição
	27/08/2019 - Conclusão
	04/09/2019 - Despacho
	12/09/2019 - Certidão
	12/09/2019 - Expedição de Documento

