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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS

Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202082000018 Distribuic&o: 07/01/2020
Namero Unico: 0000018-43.2020.8.25.0068 Competéncia: Ribeirépolis
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: JOAO FRANCISCO DE GOIS

Endereco: POVOADO ESTEIO

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: RIBEIROPOLIS - Estado: SE - CEP: 49530000
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS

Praca Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082000018

DATA:
07/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202082000018, referente ao protocolo n® 20191230153900667, do
dia 30/12/2019, as 15h39min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA _ VARA DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS/SE.

]OAO FRANCISCO DE GOIS, brasileiro, viavo,
aposentado, RG n° 370.726 SSP/SE, CPF n° 326.504.185-91, residente e
domiciliado ao Povoado Esteio, S/N, Zona Rural, Ribeiropolis/SE, CEP n°
49530-000, vem através de seu advogado e procurador in fine, (procuragao
anexa), com escritorio profissional na Rua Urquiza Leal, n° 88, Bairro Sao José,
Aracaju/SE, local onde recebe notificagdes e intimagdes, vem, respeitosamente a

presenca de Vossa Exceléncia, para propor

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE
DANO MORAL

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expde:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO
(ARTIGO 319, INCISO VII DO NOVO CPCQC)

01. O Requerente opta pela ndo realizagdo de audiéncia conciliatoria

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I - DOS FATOS

02. O Requerente transita na garupa da motocicleta Honda POP
placa 1101, pelas ruas da cidade de Ribeir6polis/SE, quando o condutor ao
passar por um quebra-molas, perdeu o controle e caiu com o veiculo onde o
Requerente também estava, em virtude da queda, o Requerente fraturou seu
ombro esquerdo sendo levado ao Hospital Local da cidade de Ribeir6polis/SE
onde recebeu os primeiros atendimentos e depois de alguns dias foi transferido
ao Hospital Renascenca na cidade de Aracaju/SE, onde permaneceu internado
durante cinco dias, tendo sido submetido a uma intervengao cirtrgica, relato

obtido através do B.O em anexo.

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no Hospital
local da cidade de Ribeiropolis/SE, mas, por conta da gravidade das sequelas
deixadas pelo acidente o Autor foi transferido para a Hospital Renascenga na
cidade Aracaju/SE que tem melhores condi¢gdes de tratamento, podemos ver
através dos exames médicos feito no citado hospital e aqui colacionados que os
médicos identificaram uma lesdo no imero proximal esquerdo, problemas que
afetam o membro superior esquerdo, tais fatos podem ser confirmados pelos

relatérios médicos emitidos, documentos em anexo.

04. Vale ressaltar que o relatério médico emitido pelo doutor Ricardo
Dantas Fonseca Junior - CRM/SE 4694, confirma que o acidente de transito

sofrido pelo Requerente deixou fratura consolidada com limitagao funcional.

05. Apesar de toda a documentacdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a
Requerida negou o pagamento da indenizacdo, em virtude da negativa por
parte da Requerida em pagar a indeniza¢do, ndo restou outra alternativa ao

Requerente sendo valer-se do Judicidrio para resguardar os seus direitos.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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IT - DO DIREITO

06. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples e sequer é preciso advogado ou terceiro para fazer sua
solicitagdo, para o seguro ser pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de
transito e os danos sofridos em decorréncia do mesmo, além disso, sequer é

preciso comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5° da Lei

6.194 /74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagio serd 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 sequrado.”

Grifamos

07.Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece
as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distingdo entre os envolvidos
no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que estende seu

alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito.

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes 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
(..

Art. 70 A indenizacido por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades sequradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)
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08. Como podemos vé, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentagdo
necessaria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacao.

09. Em virtude de negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem o Requerente perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenagdo da mesma no pagamento de
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea II da Lei 6.194/74, no valor de
R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional do seu membro superior esquerdo, seguindo os parametros

determinados na tabela anexada pela Lei n® 11.945, de 2009, que estabelece

valores para cada membro lesionado.

“Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizacoes 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:

(...)

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

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.”

(grifos nossos)

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producdo de efeitos).

(art. 3¢ da Lei ne 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11945.htm#art32
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6194.htm#art33

I i : ELTON SOARES DIAS
S D ADVOGADO

ADVOCACIA

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos
ou de ambos 0s pés

Perda anatéomica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesoes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial
e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonomica
Lesoes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,
pélvicos ou  retro-peritoneais cursando com  prejuizos
funcionais ndo compensdveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos,
punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da
Moo 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio
(mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10
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DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUINDO A RESOLUCAO RESOLUCAQO CNSP N° 14/95

10 A resolucgado CNPS n° 14/95 elaborada  pela
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS - CNSP, criaram algumas penalidade
para as seguradoras que ndo cumprissem as normas que regulam o contrato de

seguro. Tal resolugdo traz a seguinte redacao em seu artigo 10, 1I:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacdo
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que infringirem
disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n°® 8.441, de 13.07.92, e das
respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(..)

II - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do
ndo pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT, no prazo de
15 (quinze) dias, a contar da apresentacio da documentacio legalmente

exigivel.

Grifamos

11. Como vemos, a resolucdo prevé o pagamento de multa quando a
seguradora ndo fizer o pagamento da indenizacdo em 15 dias apés a
apresentacdo da documentacdo legal. Esse prazo foi alargado para 30 dias pela
Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a redacdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74,
mas, nao retirou o seu cardter de urgéncia em virtude do lado social da

indenizacao, ja que os valores da indenizacdo nao sao altos.

“Art . 5° O pagamento da indenizacio serd efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo ressequro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

§ 1¢ A indenizagio referida neste artigo serd paga com base no valor vigente
na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficidrios,
descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a liqiiidacdo, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos sequintes documentos: (Redacdo dada pela Lei
n° 11.482, de 2007)”
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12. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, ainda assim, a Requerida sequer
deu continuidade ao processo do seu pedido de indenizagado, diante disso, o

Requerente precisou procurar o Poder Judicidrio para resguardar seu direito.

13. Ressalte-se que os documentos juntados aos autos sdo os mesmos
juntados pelo Autor quando procurou a esfera administrativa, sendo estes
suficientes para comprovar o acidente de transito sofrido e as sequelas deixadas
por ele. No entanto, o seu pedido de indenizagao foi negado, mesmo bastando
apenas comprovar o acidente e as sequelas deixadas por ele para ter direito a

receber a indeniza¢do, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74.

O DANO MORAL

14. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, ndo
recebeu a indenizacdo devida em virtude do acidente de transito sofrido,
embora o beneficio esteja disciplinado em lei prépria e o mesmo tenha

preenchido os requisitos para ter acesso a indenizacdo a Requerida negou o

pagamento ao Requerente.

15. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente
e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio
de seu tratamento médico, o caso concreto se amolda nos preceitos contidos
Cédigo Civil, mais precisamente nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo
transcritos, que deixa bem clara a responsabilidade de quem comete ato ilicito

que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, wviolar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econdmico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(..)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repard-lo.

Pardgrafo tinico. Haverd obrigagdo de reparar o dano, independentemente de
culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os
direitos de outrem.”

16. O Requerente, além de ter sido vitima do acidente, sofreu e sofre
com as sequelas deixadas pelo acidente, teve o seu pedido negado, mesmo
juntando todas as provas necessdrias para o seu provimento, o que deixou
abalado o autor com a sensacdo que as leis no pais ndo sao cumpridas e

sentindo-se abandonado, sentimento esse que repercutiu no seu intimo.

17. Além do que, o recebimento da indenizagdo daria a ele a sua
familia melhores condigdes, amenizando suas preocupagdes com as contas
referentes ao seu tratamento de sadde, j4 que 0os mesmos sdo pessoas de baixa
renda, inclusive, entendemos ser essa a fun¢do da indenizacao, ja que os valores
estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal indenizacdo apenas para o
custeio do tratamento de satide e ajuda na recuperagao do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP ¢ o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolu¢do CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o pagamento de multa, caso a
indenizacdo ndo seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar
deste dinheiro em sua recuperagdo, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

5° §1° da Lei 6.194/74, mais nao foi retirado o seu carater de urgéncia.

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades seguradoras que infringirem
disposicoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n°® 8.441, de 13.07.92, e das
respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(...)

IT - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndo
pagamento de indenizacio do segquro DPVAT, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da apresentacido da documentacio legalmente exigivel.
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Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd 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.

§ 1° A indenizagio referida neste artigo serd paga com base no valor vigente
na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficidrios,
descontdvel no dia e na praca da sucursal que fizer a liquidagio, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos sequintes documentos:

(Grifamos)

18. Vale ressaltar, que ao ndo possibilitar que o Requerente tivesse
acesso a indenizacdo, houve agressdo a esse direito e prejuizo direto a pessoa
que foi privada dele, além de impedir que este pudesse usar o dinheiro da
indeniza¢do no seu tratamento médico, incluisve, é esse o entendimento mais
recente do Tribunal de Justica de Sergipe-TJSE, para deferir o dano moral como

vemos no julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU PARCIALMENTE
PROCEDENTE A ACAO - IRRESIGNACAO - RETIFICACAO
DE ERRO MATERIAL CONSTANTE NO DECISUM
OBJURGADO - MERITO - AUSENCIA DE PAGAMENTO DO
SEGURO - EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA -
CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO TRATAMENTO
MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O DEMANDANTE -
OCORRENCIA DE DANO MORAL - MANUTENCAO DO
ONUS SUCUMBENCIAL - MAJORACAO DOS HONORARIOS
ADVOCATICIOS - RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO.” ACORDAO: 2019541, RECURSO:
Apelagio Civel. PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE
ARAUJO RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.”

19. Vale ressaltar, que ao ndo possibilitar que o Autor tivesse acesso
a um direito estabelecido em lei, houve agressdo a esse direito e prejuizo direto

a pessoa que foi privada dele.

p. 12
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20. Mais uma vez, é importante frisar que, a indenizaciao por danos

morais nio esta sendo requerida em virtude do nio pagamento do prémio,

mas pelas consequéncias do niao pagamento do mesmo, que deixou o

Requerente desamparado, sem uma verba importante para custear o seu

tratamento médico.

21. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a
pagar ao Requerente indenizagdo por danos morais em valor a ser arbitrado
por este juizo, porém, em valor ndo inferior a R$10.000,00 (dez mil reais),
considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

22. Frise-se, que valor menor nao ira reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias, para evitar
que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com o

seu aporte econdmico e ndo lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

III - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa
Exceléncia:

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco
indicado na qualificagdo, para responder aos termos da presente acdo, sob os
efeitos da revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes
legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente,

nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil.

) Que seja a requerida condenada a pagar ao requerente a
indenizacao devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no valor
de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional do seu membro superior esquerdo, respeitando os valores fixados

no art. 3° alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvavel hipétese de Vossa
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Exceléncia entender que a limitacdo da requerente ndo é aquela apontada, que
seja a requerida condenada a pagar ao Requerente indenizagdo no percentual
corresponde ao dano causado em seu membro lesionado aferido por qualquer
meio de prova produzida nos autos, observando os parametros estabelecidos
em lei, acrescido de atualizacdo monetdria e juros a taxa legal, computada a

partir do evento danoso (Stmula 54 STJ) e artigo 5°, § 7° da Lei 6.194/74;

d) Caso seja reconhecido o direito do Requerente de
receber a indenizagdo pelo acidente de transito sofrido, requer que a Requerida
seja condenada a pagar ao Requerente a multa prevista na resolucao CNPS n°
14/95, artigo 10, II, em virtude da indenizagdo ndo ter sido paga em 15 dias, ou
30 dias seguindo o prazo estipulado pela Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a
redacdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, no valor de R$6.000,00 (seis mil reais);

e) Que seja julgada procedente a demanda para: condenar
a requerida em danos morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, acrescido de

atualizacdo monetaria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ).

f) Requer a condenacdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do 6nus probatorio, conforme prevé

0 Cédigo de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por

todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de
prova documental, testemunhal (cujo rol declinarda oportunamente),
depoimentos pessoais, sob pena de confissao, valendo-se o Requerente também
das demais provas que se fizerem necessdrias no decorrer da instrugdo

processual.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I I: ELTON SOARES DIAS
S D ADVOGADO

ADVOCACIA

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de
baixa renda, ndo tendo condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais

sem prejuizo do sustento préprio.

O requerente vem informar que ndo tem interesse na

realizacdo de audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizacdo desde ja.

O valor da causa é R$25.450,00 (vinte e cinco mil

quatrocentos e cinquenta reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 30 de dezembro de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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PROCURACAO

Outorgante: JOAO FRANCISCO DE GOIS, brasileiro, vitvo, aposentado, RG:
370.726 SSP/SE, CPF: 326.504.185-91, residente e domiciliado ao Povoado Esteio,
S/N, Zona Rural, Ribeirépolis/SE, CEP:49530-000.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob

0 n°10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Cam;?os,
Aracaju/SE. |

Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o fora em
geral, e  especialmente  para: PROPOR ACAO CIVEL em face

ounadonc. W olins ;
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato. |
Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, 0s
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir
justiga gratuita e assinar declarag@o de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicacdo de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvards, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

Os poderes acima outorgados poderdo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais
poderes.

Aracaju,25 / adnc_ 2019

JOAO FRANCISCO DE GOIS
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histérico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL
etk Neacional do Segqurd Socal 22/03/2019 07:55:42
- Identificagdo do Filiado
NIT: 121.84139.17-5 CPF: 326.504.185-91 Data de Nascimento: 24/03/1960
Nome: JOAO FRANCISCO DE GOIS
Nome da mae: MARIA ALICE GOIS
Compet. Inicial: 01/2019 Compet. Final: 03/2019
= Créditos do Beneficio
NB: 6165489471
Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INVALIDEZ PREVIDENCIARIA
APS: 22001010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ARACAJU - IVO DO PRADO
Data de Inicio do Beneficio (DIB):  29/07/2016 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP):  29/07/2016 MR: R$ 1.626,51
i ; Valor : Previsiodo Datado Creédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
01/2019 01/01/2019a R$ 1.627,00 CMG - CARTAO Pago 04/02/2019 04/02/2019 Nao Nao
31/01/2019 MAGNETICO
Banco: 237 - BRADESCO OP: 74791 - ARACAJU-CENTRO Ocorréncia: Pagamento Efetivado
Data Calculo: 11/01/2019 Origem: Geragéo de creditos mensais. Validade Inicio: 04/02/2019 Fim: 29/03/2019
Coadigo Descrigdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.626,51
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,49
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 1,57
o i Valor . Previsaiodo Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
02/2019 01/02/2019a R$ 1.627,00 CMG - CARTAO Pago 07/03/2019 07/03/2019 Nao Nao

28/02/2019 MAGNETICO

Banco: 237 - BRADESCO OP: 74791 - ARACAJU-CENTRO Ocorréncia: Pagamento Efetivado

Data Calculo: 09/02/2019 Origem: Geracgado de creditos mensais. Validade Inicio: 07/03/2019 Fim: 30/04/2019

Cadigo Descrigdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.626,51
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,49

L‘ (3 RISS podera rever a qualquer tempo as informagées constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99. |
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Sequro Social 22/03/2019 07:55:42

- Identificagdo do Filiado

NIT: 121.84139.17-5 CPF: 326.504.185-91 Data de Nascimento: 24/03/1960
Nome: JOAO FRANCISCO DE GOIS
Nome da méae: MARIA ALICE GOIS

Compet. Inicial: 01/2019 Compet. Final: 03/2019
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 2,06
o ’ Valor s Previsaiodo Datado Credito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
03/2019 01/03/2018a R$ 1.627,00 CMG - CARTAO 02/04/2019 Nao Nao
31/03/2019 MAGNETICO

Banco: 237 - BRADESCO OP: 74791 - ARACAJU-CENTRO Ocorréncia: Divergéncia Cadastramento/Crédito

Data Calculo: 09/03/2019 Origem: Geragdo de creditos mensais. Validade Inicio: 02/04/2019 Fim: 31/05/2019

Cadigo Descrigao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.626,51
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,49
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 2,55

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/autenticidade.html
com o codigo 190322453NWJ10

glqus podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 18, § 3° do Decreto 3.048/99.
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE ATENDIMENTO A GRUPOS VULNERAVEIS-
ITABAIANA - ITABAIANA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014638/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 07/02/2019 10:23 Data/Hora Fim: 07/02/2019 10:42
Delegado de Policia: Josefa Valéria Nascimenlo Andrade
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Especial de Atendimento A Grupos Vulneraveis- Itabaiana
Data/Hora do Fato: 07/01/2019 10:40
Local do Fato

Municipio: Itabaiana (SE) Bairro: Centro
Logradouro: RUA CORONEL SEBRAO

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Néao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JOAO FRANCISCO DE GOIS (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Ribeiropolis Sexo: Masculino Nasc: 24/03/1960
Profissao: Aposentado Escolaridade: Ensino Fundamental Completo
Estado Civil:Vitvo(a)
Nome da Mae: Maria Alice de Gois Nome do Pai: Tertulino Francisco de Gois
Documentols) [
RG - Carteira de Identidade: 370726 [ SHISLEY |
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 326.504,185-91 CORR ETOR A
Endereco f I
Municipio: Ribeirépolis - SE ! ; 2 [+ "_'1’11
Logradouro: POVOADO ESTEIOS i i e
Telefone: (79) 99848-8509 (Celular) I, e e
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) BTN TRY:
Grupo Veiculo Subgrupo Molocicleta/Motoneta "
CPF/CNPJ do Proprietario 010.345.075-08 Placa QMC1817
Renavam 01146010041 Numero do Motor JBO1E0J027057
Numero do Chassi 9C2JB0100JR027018 Ano/Modelo Fabricagao 2018/2018
Cor BRANCA UF Veiculo Sergipe
Municipio Veiculo Itabaiana Marca/Modelo HONDA/POP 110l
Modelo HONDA/POP 1101 Veiculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 15/03/2018 Situagao do Veiculo NADA CONSTA
!Nome Envolvido Envolvimentos
Joao Francisco de Gois Exibidor
Delegado de Policia Civil: Josefa Val;'s—r:.h.f;ast:lmenlo Andrade Pagina 1 de 2

Impresso por:  José Munlo Passos Santana

{3 Sinesp  Data doimpressao: 0710212016 10:42

Protocolo n  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

p. 22



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE ATENDIMENTO A GRUPOS VULNERAVEIS-
ITABAIANA - ITABAIANA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014638/2019

RELATO/HISTORICO

QUE, no dia 07 de janeiro do corrente ano, por volta das 10:40horas, o declarante transitava pelas ruas desta cidade na
garupa de uma moto (Honda POP 110l), conduzida por RUAN VINICIUS MENESES TEIXEIRA (portador da CNH n®
06899097468, categorias AB). QUE, naquele instante, ao passar por um quebra-molas, o declarante perdeu o controle e caiu
do veiculo. QUE, diante disso, fraturou seu ombro esquerdo. QUE. de imediato, o declarante foi conduzido por um familiar ao
hospital local, onde recebeu atendimento preliminar. QUE, dias depois, foi levado ao Hospital Renascenga, onde

permaneceu internado durante cinco dias, tendo sido submetido a uma intervengao cirtirgica. QUE presta essas declaragoes
para fins de recebimento dc sequro DPVAT.

ASSINATURAS

%QW g’bllm Lo CO 02 }0/ 2
sé Murilo Passos Santana f

Joao Francisco de Gois
Responsavel pelo Atendimento (VRima 7 Coninicanis)

“Declar paia os devidos fins de diteito que sou o(a) unico(a) responsavel pelas informacies Acima assentadas o ciente que podarsl respondet ol B crminaimente pela presante declaracho que de

origem. conforme Brevisto nos Artigos 338-Denunciaclio Calumosa ¢ 340-Comumcas atedi oo Coime ou de Contravencdo do Codigo Penal Brasidesro.”

Delegado de Puhcza—Cm Josela Valé<a Nascimenic Andrade Pagina 2 de 2
Impresso por:  Jose Murilo Passos Santana

a Sinesp Bﬁ‘;foggf,";'ifes,ii‘; dlspf::,/sz,mm Yo PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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mpresa: Instituto de Pram. e Assls, a Saude de Serv. do Estado de Sergipe/IPE SAUDE
CHPJ: 08.804.255/4000-16

# . Recurso: SERVICO DE PRONTC ATENDIMENTO

I L [

NOME: JOAQ FRANCISCO OE GOIS RG: 370726 PRONTUARIO: 77924
DATA NASCIMENTO: 2¢f03iBge | mane REAL: 58 ANO(S) SEXO: MASCULING CNS:

ENDERECO: | N CEP: COMPLEMENTO:

| BAIRRO: MUNICIPIO: ESTADO:

' ESTADD CIVIL; DIVORCIADO(A) PROFISSAQ:

NOME DA MAE: MARIA ALICE DE GOIS | NOME DO PAI:

TELEFONE RES: {79) 9848-8509 TELEFONE CEL: () NATURALIDADE:

PAIS DE ORIGEM: PARENTESCO:

RESPONSAVEL: JOAOQ FRANCISCO DOE GOIS ASBIATURA 0O PACENTE OU RESPONSAVEL,
TIPO DE AYENDIMENTO: CONSULTA MEDICA ~ | ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA

pnocenEncm _RESIDENCIA SENMA: 2085

CONVENI.O-. lPE SA.UDGHPESAUDEA o
MATF!ICULA oaowoozasz VAunAoﬁ -GUIA: -

CGUEINA PRINCIPAI.E DURAG X o:

ALERGIA: ONAQ(OSIM GUAL? ALT: PESO:
MEDICAGAD EM USD: . | CINT: QUAD:
| R MC: RCE:
e .. MCA: RCQ:

™ [CLASSIFICAGAO DE-RISCO: ovemewoommaoovmnemm ENFERMEIROY HORA

Amcmantécumcos. N )DM' () GESTANTE
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A,
Pacignté: JaaoiFrandisca: Da/Goais. Sexo: Masculino: . ‘Nasc.: 24/0311960
Convério: R&g: AO989 Oflgem: o
Seior : BISIMAGEM ' e
Dala Exame: 107012019 Data Doe: 1176172049 Telefone: ¥
Solicitarie: "

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE OMBRO ESQUERDO

TECNICA *
Exame realizado €m Sparelho multisliceé dé 32-¢anals; $émuso.de meiodé.contraste.
RELATORID

!
Fratusa sominutiva do Urierd, centrada no:colo-tindrgico-com impbitante angulagas do'fragmernito distal. Observa-se importante
fragimefitagiio doitibéredld maior umerdl cdm Significativo desvio dos fraginentos eritre s da cakietdumierd K
Nota-se irreguilaridade no aspecto inferior:da:glendide e fragmente destacado ocalizado posieriosinente a-glenoide.
Pregenta de vfusdo.anticular, ptrvezas tom.aspecio denso, traduZindo,possivel conteddo heméticoassociade.
Démais estruluras osseas-€ espagos arlicdlares sem alteragdis significativas.
Densificagdo das partessmalasie subcutdneo adjacente ‘ao sitio da fratura.

IMPRESSAQ LILGNOSTIGA:
- Frahiura cominuiiva.do umaro proximat, pormensrizadamente deserita n compo do rélatdrio.

Nota ESte exame.iol avaliad ent.cardicr Jé ugansia / emergsncla; realizade: compmlooo/v @ Lroposio- especil" cos para; a
idantiticacdo ge condigies té.riscos-imineries pere' a8 saide, portanto,. athadles o /slevanfé.s D818 0, Gtud) quadro dlmco
pacens neo 20-8idp.mencionados.

t

Laudado em 16/0$/2019 por:

P/
el -
Dr. iutillo Neves Silva Pag.
CRMBA-23931 1
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‘Paciente: Jodo Francidtcd De Gois: : Sexo: Masculino.
Gonvénio: Reg: 965380
Setor : BIIMAGEM
RData Exarie: 1010972019 Data Doe: 11/01/2079
Soiicitante:

Nasc:: 24/03/1360
Orlgem:

Telefona:

RADIOGRAFIA DE TORAX

Minimo espessamentd: pldureapical bilateral, rasidual,

Ausbnciade.sinais fadiograficos que indiguem 1680 pletroparenqulmatosa e atividade.
Seids costefrérisos:fivres:

Area cardiaca normal..

Arcabouto:costdl jntegrs:

Iagem litieér radiepaca, medindcicercaded,0 ¢in projelada na migma‘esquerda; provavel artefato.

‘.:;\L

{iaudado &m 1070372619 port :
e P
Dra: Renata Guedes Vidal:Sanfos,
GRMBA 29100

LTS LD

T'ag.
I
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[BDIAGNOSE  EiPoliclin:

Ceanirdl da Atendimentc 2105-2600
wiwr.iedeprimavara com.be

AR S i

Patigiite: JOAO FRANCGISEODE GOIS

Identidade:370.726 SSP/SE Dt. Nasc.:. 24/03/4980 Seaxo: M.

Médico: Ricardo Fohseca. - CRMJSE - 4694.
Gonvénio: ipes Saude Manual (053363357 )
Data: 23/0172019 Idade: 58 Anos
OMBRO - ESQUERDO (PA-LATERAL).

Déscrigao

Désmineralizagio 65sea.

Piaca de osteossihtese.umerdl proximal,

Br. Giimario: Macedo-de.OivéNe”
CRM/SE-802
Radiolegia

-+ Acritériode médice sollcitante o profissional responsava) par.esseaudoencanirase 2 disposicaoTpara sclatecindntiis dos achadss apreséntados.


http://www.redeprirtiavera.corh.bf
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e. S PITAL
;,.. N_’ . S‘CEN (A.
. UM C1¢48 O£ CUIDR DO . ;
NOME: JOAG FRANCISCO BF GOIS
DATA: 25/02/2019
3 L 5
‘RELATORIO'MEDICO .
PACIENTE EN) POS-OPERATORICOE FRATURA'DO
(MERO PROXIMAL £SQUERDO.
APRESENTA FERIDA'CICATRIZADA E-FRATURA ,
‘CONSQUIDADA. e :
TEM COMO LIMITACAO FUNCIONAL DECORRENTE 0O
\ SEU QUADRO, A ELEVAGAD ANTERIOR DO OMBROE !
b ASROTAGDES LATERALE MEDIAL,
i
CiD:542:2 +792
' BR: RICARDO FONSEGA :
ORTGPEDIA E TRAUMATOLOGIA
i CIRURGIA E-ARTROSCOPIA DO OMBRO.E/COTOVEL
: . CRA/SE 4694 7501.1534_‘ i
- - [ . o a4 . e A ‘,‘:,"‘_‘_

R e e B

oncalo:Rolleraberg’ ke
T T I T IR N i ) G

SN BABX(79)12107:64

o
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JGAWRANusco DE.GOIS:

RELATORIO MEBICO

PACIENTE COMi HISTORIA DE QUEDA, DE MOTOGIGLETA,
APRESENTANDQ-FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO EM
07/01719, FOI INTERNADO NO HOSPITAL RENASCENGA E PASSOU

PORTRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA NO DIA 14701719,

NG MOMENTO ESTA £M PROGESSO DE ‘REABILITAGAD PGS-
OPERATORIA. '

CID:$42.2

DR. RICARDO FONSECA

ORTGPEDIA E TRAUMAT@LOGIA

;.Q,.\‘

CLIMED
&v: Barke de Waribn 570 - Coritro
7 Armcalu-SE | CEP: 460307540
18 7079800

mvcha N
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0503363357 JOAO FRANCISCO DE GOIS M
| 23.01.2019
POLICLIN ITABAIAN/
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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, 07 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190177205

Vitima: JOAO FRANCISCO DE GOIS
Data do Acidente: 07/01/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOAO FRANCISCO DE GOIS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Comprovacdo de ato declaratério

Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagGes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao 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? 14026791
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SINISTRO 3190177205 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO FRANCISCO DE GOIS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SHISLEY
NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA

BENEFICIARIO JOAO FRANCISCO DE GOIS

CPF/CNPJ: 32650418591

Posi¢c&o em 26-04-2019 11:07:39

Seu pedido de indenizacéo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentacao apresentada que impedem a concluséo de seu processo.
Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-0s, o quanto antes, no
mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro
DPVAT.

Descricao Tipo Status Nome

Comprovacao de ato declaratorio Vitima  Pendente

Declaragio do Proprietario do Veiculo ¥ 'tiMa  Nédo Conforme
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS

Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082000018

DATA:
07/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 42
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082000018

DATA:
15/01/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

| - Defiro o beneficio da justica gratuita, com espeque no art. 98 do CPC. Il - Verificando que a peti¢céo inicial
preenche os requisitos essenciais e ndo se trata de hipétese de improcedéncia liminar do pedido, havendo
manifestado o autor desinteresse na realizacao de audiéncia de conciliagao, abstenho-me de proceder a sua
designacéo, mormente considerando que a praxis tem demonstrado o insucesso nas realizagdes de acordo em
casos semelhantes. Il - Assim, cite-se o réu, para responder a agdo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335,
inciso Il do CPC. IV - Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias previstas no art. 337 do CPC
ou outro fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado, para
manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitida a producéo de prova.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 43
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Ribeiropolis

Ne Pr ocesso 202082000018 - Nimer o Unico: 0000018-43.2020.8.25.0068
Autor: JOAO FRANCISCO DE GOIS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

| - Defiro o beneficio dajustica gratuita, com espeque no art. 98 do CPC.

Il - Verificando que a peticdo inicial preenche 0s requisitos essenciais e ndo se trata de hipotese de
improcedéncia liminar do pedido, havendo manifestado o autor desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliacdo, abstenho-me de proceder a sua designacéo, mormente considerando que a praxis tem
demonstrado o insucesso nas realizagdes de acordo em casos semel hantes.

[l - Assim, cite-se o réu, pararesponder aacdo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335, inciso 111
do CPC.

IV - Se com o oferecimento da defesa houver arguic¢éo das matérias previstas no art. 337 do CPC ou outro
fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se parte autora, por seu advogado,
para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do CPC, sendo permitida a
producéo de prova.

Documento assinado eletronicamente por ANDREA CALDAS DE SOUZA LISA,
Juiz(a) de Ribeirdpolis, em 15/01/2020, as 13:23:07, conforme art. 1°, 1Il, "b", da Lel

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
-_ www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
f: preenchl mento do nimero de consulta publica 2020000076274-34.

p. 44

Assinado eletronicamente por ANDREA CALDAS DE SOUZA LISA, Juiz(a) de Ribeirépolis,
em 15/01/2020 as 13:23:07, 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: 2020000076274-34. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS

Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082000018

DATA:
25/03/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
certifico que deixei de expedir os mandados/cartas, pois aguardam novas medidas da CGJ

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 45
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS

Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082000018

DATA:
24/04/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
expedi mandado/carta 202082001315

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 46
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202082000018

DATA:
24/04/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202082001315 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737] <br/><br/> {Destinatario(a):
SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 47



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

Praca Manoel do Carmo de Jesus, s/n
Bairro - Centro Cidade - Ribeirépolis

e

£ '““‘“‘m ] Cep - 49530000 Telefone - (79)3449-1310 202082001315
PROCESSO: 202082000018 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000018-43.2020.8.25.0068
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOAO FRANCISCO DE GOIS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da agdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteldo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-ao como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Responder em dias.

Despacho: | - Defiro o beneficio da justica gratuita, com espeque no art. 98 do CPC. Il - Verificando que a
peticao inicial preenche os requisitos essenciais e ndo se trata de hipétese de improcedéncia liminar do pedido,
havendo manifestado o autor desinteresse na realizacéo de audiéncia de conciliagdo, abstenho-me de proceder
a sua designacdo, mormente considerando que a praxis tem demonstrado o insucesso nas realizacdes de
acordo em casos semelhantes. Il - Assim, cite-se o réu, para responder a acdo no prazo de 15 (quinze) dias,
forte no art. 335, inciso Ill do CPC. IV - Se com o oferecimento da defesa houver arguicdo das matérias
previstas no art. 337 do CPC ou outro fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se
parte autora, por seu advogado, para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos arts. 350 e 351 do
CPC, sendo permitida a producéo de prova.

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 - -

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por LUCIANA MARIA DANTAS FONTES VIANNA,
e Escrivado/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Ribeirépolis, em 24/04/2020,
TJSE | aictranica | as 11:35:06, conforme art. 1°, Ill, "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 2020000801942-74.

f e, -rlt.#_'l':l n
[w]g Lll,.'-:i'l' q._-.
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A, | Assinado eletronicamente por LUCIANA MARIA DANTAS FONTES VIANNA, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Ribeiropolis,
.| em 24/04/2020 as 11:35:06, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000801942-74. fl: 1/1

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 2020000801942-74
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