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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: 202080000130 Distribuic&o: 29/01/2020
Numero Unico: 0000131-15.2020.8.25.0062 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: REINALDO DA PAIXAO DOS SANTOS

Enderego: POVOADO CHUMBINHO

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: PORTO DA FOLHA - Estado: SE - CEP: 49800000
Requerente:  Advogado(a): 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:
202080000130

DATA:
29/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202080000130, referente ao protocolo n°® 20200128205206265, do
dia 28/01/2020, as 20h52min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

REINALDO DA PAIXAO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, lavrador,
portador do RG n°® 1.538.800 SSP/SE e CPF n°® 004.236.065-06, residente ¢ domiciliado
no Povoado Chumbinho, S/N, Zona Rural, Porto da Folha/SE, CEP 49.800-000, Tel.:

(79) 99626-4982, nao possui endereco eletrénico, 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 DAS DIFERENCAS 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 endere¢o 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

delineadas:

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Inicialmente, afirma o Requerente que, para os fins previstos na Lei n® 1.060/50,
com redacdo dada pela Lei n® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, nao
possui condigdes de arcar com as custas processuais € honorarios advocaticios, sem
prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia, pelo que requer os beneficios da

gratuidade da justiga.

DOS FATOS

No dia 24 de Julho de 2017, o Requerente conduzia o veiculo motocicleta,

marca/modelo HONDA/CG 150 TITAN KS, ano 2008/2009, cor preta, placa IAN-

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



p.5

/N | /I\

ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

1426, CHASSSI 9C2KC15109R009960, Capela/SE, quando acabou colidindo com um
carro, vindo o Requerente cair abruptamente ao chao, conforme registro policial de

ocorréncia anexo.

Destarte, o Requerente sofreu fratura na perna direita e uma pancada na cabeca
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 relatorio

médico anexo.

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 de o Requerente ter enviado a documentagdo necessaria
(boletim de ocorréncia, prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros), a
seguradora realizou pagamento concernente a indenizagdo por invalidez do seguro
DPVAT apenas no valor de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), valor este que ¢ inferior ao percentual devido, por ser
desproporcional a lesdo sofrida, conforme serd demonstrado pelos documentos anexos e

pelo exame pericial.

Portanto, nao restou outra alternativa ao Requerente, sendo recorrer ao Judiciario
para garantir uma indenizagao 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 obrigatério 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 dd mediante o pagamento de
indenizagdo 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 n® 6.194/74:

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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Art. 5° O pagamento da indenizacido 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).

Nesta linha de raciocinio, ha que se esclarecer que nao se discute, nesta lide, o
direito a indenizacdo por invalidez, haja vista que ja foi reconhecido o direito do
Requerente e deferida tal indenizacio pela Requerida, a discussido restringe-se
portanto ao valor devido, pois que a seguradora apenas pagou o valor de R$ 1.687,50
(um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme documento

ancxo.

Portanto, ndo ha que se falar em quitacdo da obrigacio por parte da
Requerida na seara administrativa, pois o qué o Requerente busca é receber
justamente o valor que compreende inadimplido, pugnando tal valor por meio da
tutela jurisdicional ora pleiteada através desta acdo. Dessa forma, o Requerente
demonstra total interesse de agir no presente feito, inclusive hd entendimento ja

pacificado pela Corte de Justica do Estado de Sergipe neste sentido, in verbis:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO
DA DIFERENCA DE INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). SENTENCA DE PARCIAL PROCEDENCIA. APELO DAS
SEGURADORAS. I - Preliminares. Falta de Interesse de Agir. O recibo
de quitacio administrativa nio inviabiliza reclamacdo de quantia
adicional judicialmente. Doutrina e jurisprudéncia afastam o
exaurimento da via administrativa como requisito de acesso ao
Judiciario, dando eficacia ao direito fundamental de acio e ao principio
do amplo acesso a Justica. Alegacdo de necessidade de pericia.
Insubsistente. Prova ja colhida. Laudo pericial encartado aos autos.
Preliminares rejeitadas. (...) III - Recurso conhecido e parcialmente provido
APELACAO CIVEL N° 11181/2012, 10* VARA CiVEL, Tribunal de Justica
do Estado de Sergipe, GILSON FELIX DOS SANTOS, JUIZ(A)
CONVOCADO(A), Julgado em 19/02/2013. (Grifou-se).

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

documento além dos ja citados, examine:
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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 instrucio do feito.
(...)- TI-MG - Apelagdo 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 peticio 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 Cimara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
05/07/2012). (Grifou-se).

Assim, segundo a disposi¢do 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 nao,
causarem invalidez, a indenizag@o ¢ 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 indenizag¢des 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:

(..)
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 indenizacdo deve corresponder ao percentual maximo

estabelecido, e nos casos de invalidez permanente parcial incompleta os percentuais da

indenizagdo podem variar porém obedecendo aos percentuais previstos neste. Observe:
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§ 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 amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009).

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 aplicacido do percentual ali
estabelecido ao valor maximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n® 11.945,
de 2009).

IT - 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 reducdo
proporcional da indenizacdo que correspondera a 75% (setenta e cinco
por cento) para as perdas de repercussiao intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 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).

Mesmo assim, no presente caso o Requerente ao pleitear o beneficio, foi
surpreendido com o pagamento de um valor claramente inferior ao que deveria receber,

tendo em vista o desrespeito da seguradora ao enquadramento estabelecido na lei que

garante o pagamento de percentual determinado.

Sendo costumeiro as seguradoras pagarem um valor inferior ao do seguro
obrigatorio fixado em lei, geralmente sob a justificativa de que fazem a fixag¢do do valor
com base na Resolugdo da SUSEP, o que ndo se pode conceber. Pois, desta forma, as
seguradoras infringem a lei, lesando os beneficiarios do seguro, logo os Tribunais ja tem

se posicionado quanto a possibilidade de se exigir a diferenca:

EMENTA: APELACAO CIVEL- Complementacio do pagamento do
Seguro DPVAT- Acidente ocorrido em margo de 2008, antes da edi¢do da
Medida Provisoria 451/2008- Possibilidade de pagamento proporcional ao
grau de invalidez constatado- Necessidade de realizacido de pericia pelo
IML para aferir a extensao das lesdes sofridas pela vitima- inteligéncia do
art. 3° da Lei n°® 8.441/92- Precedentes do STJ- Preliminar de nulidade da
sentenga acolhida- Auséncia de formalidade legal prevista- Recurso
conhecido e provido- Retorno dos autos ao Juizo de origem para fins de
realizacdo de exame de afericdo de grau de invalidez pelo IML. TJ-SE -
INTEIRO TEOR. APELACAO CIVEL AC 2012202671 SE (TISE)DATA
DE PUBLICACAO: 12/06/2012. (Grifou-se).

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL. AQAO DE COBRANCA DE
DIFERENCA DE SEQURO OBRIGATORIO. DPVAT. NATUREZA.
SEGURO OBRIGATORIO DE RESVPONSABILIDADE CIVIL.
PRESCRICAO. ART. 206, §3°, ix, DO CODIGO CIVIL. “O valor do
seguro obrigatorio deve ser deduzido da indenizagdo judicialmente
fixada” Sdmula n. 256- STJ. “O DPVAT tem natureza de seguro
obrigatorio de responsabilidade civil. A agdo de cobranga de seguro
obrigatorio (DPVAT) prescreve em 3 (trés) anos” Stmula n. 405- STJ. STJ-
RECURSO ESPECIAL 1170587 PR 2009/0236573-1 DATA DE
PUBLICACAO: 18/05/2010. (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, devera ser paga a indenizagdo de acordo com o
grau da lesdo e, para tanto, deve ser realizado exame pericial para auferir-se o grau.
Atente:

Stimula 474 do STJ- A indenizacdo 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 indenizatério devera ser levado em
consideracdo o grau da invalidez do Autor, o qual serd constatado por meio de exame

pericial, tendo em vista a incoeréncia da Seguradora no pagamento do seguro

obrigatorio.

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 concessao da gratuidade da justica, em virtude do Requerente nado
apresentar condigdes de custear o processo sem prejuizo do préoprio 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 conciliacdo, haja vista que ¢ praxe a

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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d)

ndo realizagdo de acordo em audiéncia de conciliagdo nas agdes 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;

A designacio de perito, a fim de que por laudo pericial seja verificado o grau
de invalidez do Requerente e, por consequente, a determinagao do quantum
indenizatério proporcional a lesdo, segue anexo os quesitos para realizacio da

pericia;

Que ao final, seja a presente acido julgada totalmente procedente, condenado
a Requerida ao pagamento da complementacio do seguro DPVAT
pertinente, auferido a partir da analise do laudo pericial e demais

documentos acostados aos autos;

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

condenacao, 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$ 11.812,50 (onze mil oitocentos ¢ doze reais e

cinquenta centavos).

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 28 de Janeiro de 2020.

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 Gloria/SE
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ANEXO1

QUESITOS PARA PERICIA

Informe o Sr. Perito:

1. Qual a parte do corpo afetada pelo acidente?

2. Qual a lesao sofrida?

3. Houve perda anatomica e/ou funcional?

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

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

5. Esté correta a quantia paga administrativamente?

6. Sendo negativa a resposta ao item “5”, qual seria o correto valor da indeniza¢ao?

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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PROCURACAO
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OUTORGADO: José Jeovany da Silva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OABJ/AL, sob o n° 12.367 ¢ 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,
Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agées competentes €
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisio, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-fhe ainda, poderes especiais para receber cita¢do
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo,
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.
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Assinatura
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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Declara, nos termos da Lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, com redagio dada pela
Lei n°® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, desejando obter os beneficios
da “Gratuidade da Justica”, que se encontra em estado de vulnerabilidade econdmica e
ndo possui recursos suficientes para custear demandas judiciais, sem prejuizo da
manutengao da sua familia e suas atividades.

Por ser verdade, firmo.
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Assinatura
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REMNALDO DA PAIXAD DOS SANTOS
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GOVERNG OC ESTADC DE SERGIPE
OLCIA TN

DELEGACIA MUNICIPAL OE PORTO OA FOLHA - PORTC OA FOLNA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 131852/2018
DADOS DC REGISTRO
(atatlora fnica do Ragiéa: (122018 1624 Deatos f-fg. IRI22019 1042 e
Quiger. Pessog Fisica - Particular ) '
Deiegadc de Poticia:  Neviton Rodngues Dos Santos
DADOS OA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Regional de ltabaiana - Aisp
Catafiora do Fato, 24/07/2017 23:00
Local do Fato

Municipio: Rabaiana (SE)

Logradours: Povoado Cajaiba

s 3

Bairro: Povoado Cajaiba

v . TEPADTO0-O%0

Poriz de Refaréngia: Privimo & Cidade de ltabaiana

Tigaaa Lacat. Area Rural
:;iﬁ aturaza Melfo(s| Empregada(s) /

20005: ACIDENTE COM LESOES Nao Houve
ENVOLVIDO(S)

INome Civil: REINALDO DA PAIXAD DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) i
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade SE - Gracho Cardoso  Sexo: Masculino Nasc. 12/04/1874

Profissdo: Agriculior
Estado Civil: Solteiro{a)
tome oz Mie: Mara de Deus dos Santos
Documento(s]
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 004.236.065-06
RG - Carteira de ldertidade: 1.538.800
Enderago
Muricipio: Porto da Folha - SE
Logradouro: Povoado Chumbinho
Camplemento: Casa
Bairro: Area Rucat
Telefons: {79) 99626-4982 {Ceiular)

Nome do Pai-Leonardo Vieira dos Santos

CEP: 49.800-00D

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupc Veiculo

CPFICNPJ do Proprietério 015.516.055-97
Renavam 00182382702

Numero do Chass! 3C2KC15109R008960
Cor PRETA

Municipio Veiculo Capela

#odelo HONDA/CG 150 TITANKS
Quantidade 1 Unidace

Uitima Atualizagio Denafran 1811272009

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa 1AN1426

Niimero do Motor KC15E19009960 |
AnofModelo Fabricagiio 2009/2008 |
UF Veiculo Sergipe

Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN K
Veiculo Adulterado? Nao

Situagio Envalvido A
Stuagdo do Veiculo NADA CONSTA L
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GOVERNQC DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 131952/2019
|Nome Envelvido . Gu & = Envolvimentos
Reinaido da Paixdo dos Santos - ' Possuidor
RELATO/HISTORICO
informa ¢ Noticiants que na data supracitada sofreu um acidente de molocicleta quando vinha do Povoado Cajaibas
iocalizado na cidade de labaiana/SE com destino a um sitio também localizado no Povoado Cajaibas acabou colidindo com

ummvmwam&&nmdm.ammmmmﬂmmqumamdMemugnapancada

nacabec;aporconmnabaﬂaa'Mammemmmmmm.mmamwma&wmmmanﬁgo

dono o senhor Joseano Santos Meneses. Que os dados da motocicleta é os que segue: Placa iAN1426,'Chassl
K C45109R009960, Nom. Motor KC15E19009960, Renavam 90182382702. Que registra esse Boletim de Ocorréneia
i da entrada no Seguro DPVAT.
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i T oo 1L PROGRAMADE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AfH - SISAIHGY
' ; . FUNDACAO DE BEN.FiCERCIA HOSPITAL DE CIRURGIA |

e - e O ESPELED DA A o Bt i v S
O.F: M280030801 . ESFERT, : PRIVADO ) APRESENTAGA0:09/2017 DATA: 31/08/2017
_Num AIH:: 2817100723646 Situagdo : SEM ERRG Tipo : G1-INICIAL Apresentacao :08/2017 - Data Autorizacdo: 14/ 08/ 2017
¥ sspeaém Q1-CRURGICO =  Orglo Emissor: M280030891 CRC: de cd T
Docautomzder 209721234800005 Doc med resp : 206790814650008- Doc diretor clinico :  206730514650009 Do médico Solic :  124301372500007 - ©
. CNES :; 6002283 - FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA CNS : 70860143583107-2
Pacseme 'REINALDO DA PAIXAG DOS SANTOS Prontudrio : 1007677 .
Dg;aNasc 12/B411974 ‘Sexo: MASCULINO Nacionalidade : C*ﬁ BRASIL Tipe Doc. : identidade Doc : 1538800 )
Responsavel pac. : MARIA DO ) SQCORRO DOS SANTOS SOUZA Nome da Mie ;- MARIA DE DEUS DOS SANTOS
Enderego : CAMEPQ POY CHUMBINHO Bairrg 'CENTRO Haca/Cor: 98-SEM INFORMACAD Eina: 0000-NAC SE APLICA )
Municipio ; 280567 - PORTD DA FOLHA UF: SE CEP: 4980000 . Telefone : (76)9983-13830  Muda Proc.?: NAC
Procedimento salicitado : 04.08.05.055-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL _ :
Procedimento prmmpas 04 08.05 055-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DQ PLENALTO TIBIAL -
Dyag_ prmcnpai S821-FRATURA DA EXTREMIDADE PROXBAAL DA TIBIA Diag. secundério -
Complementar : | Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modakmde Hcspmm
Data internagfio = 14708 /2017 Datasaida: 18/08/2017 Mot saida 1 12=ALTAMELHORADO s i
Liberagao SISAIHE1 : ) AlH Anterior : - AlH Postarjor : =
I Causas Externas (Acidente ou Violé ia)] = ; s
| CNPJdoEmpregador: . . / - CNAER: - SR L
| Vincuilo Previdéncia : : - CBOR - - :

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procediments

LA T S 'T‘ A f AN
- 4 0702030040 ' &2681 701000‘59 02681]0‘2%0169 1 G&ZOT? ARRUELA LISA
DADOSDECPM.
Linha -NotaFiseal CNPJ Fornecedor  Lote Série Reg, ANVISA CNPJ Fabricante
3 000034038 02.681.701/0001-69 -
rg mz&ses 02 581 7017600163
ciD secmmiam

Cid  Caracteristica Descricdo
W188 PREEXISTENTE QUEDA SEM ESPECIFICACAG - OUTROS LOCAIS ESF‘ClFlCAD()s

Numero de Nascidos Nmero de Saidas "N Bré-Natal:
Vivos: ~ Mortos: - Altas - Transf.: Obitos :

! . r ASSINATURA E CAR 'rMBG
"De acordc com 2 Poreds SASYAS N° 62 de 22 de agosto de 1985 publicada ne tisrio Oficial da Linido- Foder Execulive, [ali: Ereg DG BOSPITAL

- 12088, umz via deste meiatinic deve ser arguivedo no pramiudnia 0o paciente”

Brasilis, DF 24.08.1895 Segdo !
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NOME DO PACIENTE: ___
DATA DA ENTRADA: © |
DATADASAIDA: o/ /¢
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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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190702292 Vitima: REINALDO DA PAXAO DOS SANTOS

Data do Acidente: 24/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), REINALDO DA PAXAO DOS SANTOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagédo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: REINALDO DA PAXAO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003303

Conta: 0000041041-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

p. 23 Estamos aqui para Vocé
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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:
202080000130

DATA:
29/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 24
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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:
202080000130

DATA:
30/01/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial, o que o fagco com supedaneo no art. 98 e ss. do
CPC. Considerando manifesta impossibilidade autocomposicao, cite-se o réu para, querendo, oferecer contestacao,
no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC. Em havendo apenas contestacao,
se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de
eventual 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. 25
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Porto da Folha

Ne° Processo 202080000130 - Nimer o Unico:; 0000131-15.2020.8.25.0062
Autor: REINALDO DA PAIXAO DOSSANTOS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados nainicial, o que o fago com supedaneo no art. 98
e S S . d o C PC

Considerando manifesta impossibilidade autocomposicdo, cite-se o0 réu para, querendo, oferecer
contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC.

Em havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora
em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacéo 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 a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art.
437, §1l¢°, NCPC).

Cumpra-se.

Documento assinado el etronicamente por HAROLDO LUIZ RIGO DA SILVA, Juiz(a)
de Porto da Folha, em 30/01/2020, as 18:01:06, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
£1% preenchimento do nimero de consulta ptiblica 2020000209819-01.

p. 26

Assinado eletronicamente por HAROLDO LUIZ RIGO DA SILVA, Juiz(a) de Porto da Folha,

) ‘em 30/01/2020 as 18:01:06, 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; 2020000209819-01. fl: 1/1




I migera 4
- Tt -

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:
202080000130

DATA:
12/03/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi mandado de n° 202080001261.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 27



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:
202080000130

DATA:
12/03/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202080001261 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. 28



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

Rua Augusto César Leite, N°189
Bairro - Centro Cidade - Porto da Folha

k.

! '“““‘"m ] Cep - 49800-000 Telefone - (79)3349-1229 202080001261
PROCESSO: 202080000130 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000131-15.2020.8.25.0062
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: REINALDO DA PAIXAO 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: Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial, o0 que o fagco com supedaneo no
art. 98 e ss. do CPC. Considerando manifesta impossibilidade autocomposicéo, cite-se o réu para, querendo,
oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, nos termos do art. 344, NCPC. Em
havendo apenas contestacdo, se levantadas preliminares (art. 337, NCPC), manifeste-se a parte autora em 15
(quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacao de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito,
bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, NCPC).

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]
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