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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202083000516 Distribuic&o: 28/05/2020

Numero Unico: 0016933-77.2020.8.25.0001 Competéncia: 12 Vara Civel de Sao Cristévao
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
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢@o por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA

Endereco: RUA 74

Complemento:

Bairro: ROSA ELZE

Cidade: SAO CRISTOVAO - Estado: SE - CEP: 49100000
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
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
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Processo Origem: ****xx
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- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
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Cidade: SAO CRISTOVAO - Estado: SE - CEP: 49100000
Advogado: ELTON SOARES DIAS 10289/SE
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Complemento: 5° ANDAR
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
14/04/2020

MOVIMENTO:
Distribuic&o

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040600484, referente ao protocolo n® 20200414182903218, do
dia 14/04/2020, as 18h29min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez, Ato
llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO/SE.

LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA, solteiro, auxiliar de guindalto,
RG n° 3.418.224-1 SSP/SE, CPF n° 045288.545-03, residente e domiciliado a Rua
Setenta e Quatro, n° 114, Bairro Rosa Elze, Sao Cristévao/SE, CEP: 49100-000,
nao tem endereco eletronico, vem, através do seu advogado e procurador in
fine, (procuragdo anexa), com escritério profissional na Travessa Guaporé, n°

889, bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe notificagdes e intimagdes,

vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

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

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVATS/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNP] 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 CPC)

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 sofreu um acidente de transito quando trafegava
com sua motocicleta, um outro veiculo que vinha a sua frente freou
bruscamente para fazer uma conversao sem dar sinal, o Requerente tentou
desviar mas o guiddo encostou no outro veiculo, o suficiente para o
desequilibrar, fazendo o mesmo ir ao solo, a sua motocicleta caiu em cima de
sua perna e do seu brago, o autor foi socorrido pela SAMU e levado ao Hospital

de Urgéncia de Sergipe - HUSE, relato obtido pelo B.O em anexo.

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE,
onde foram identificadas as sequelas deixadas ap6s o acidente sofrido, como
vemos nos relatérios médicos anexados aos autos, como escoria¢des pela face e
politraumatismo, inclusive a gravidade do acidente foi tanta que a Requerente
precisou passar por procedimento cirdrgico, como comprova a documentagao
aqui colacionada, apesar do bom procedimento médico, o Requerente ficou com

sequelas permanentes.

04. O relatério médico produzido pelo Dr. Renato Teixeira, CRM
1450, ortopedia e traumatologia, que analisou todo o histérico médico do autor
e com base na documentacdo médica aqui também colacionada, apés exame
clinico e fisico, concluiu que o acidente deixou sequelas permanentes em seu

membro inferior esquerdo.

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 indenizagdo.

06. Diante disso, em virtude de ter sido negado o seu pedido de
indenizacdo decorrente das sequelas deixada pelo acidente de transito em que
foi vitima, ndo restou outra alternativa ao Autor, sendo valer-se do Poder

Judiciario para resguardar os seus direitos.

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

II.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

07. O seguro DPVAT, que é o seguro responséavel pelo pagamento da
indenizacdo aos 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 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 sequrado.” (Grifamos)

08. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece

as regras para o pagamento de seguro e nao faz distincdo entre os envolvidos

N .

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 seguer, por

pessoa vitimada
(...)

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

(grifos nosso)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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09. Como podemos ver, 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 documentagao
necessaria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacdo.

10. Em virtude da negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem, o Requerente, perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenacdo da mesma no pagamento da
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea Il da Lei 6.194/74, no valor de

R$9.450,00 (nove mil e gquatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional permanente do membro inferior esquerdo, seguindo os parametros

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

valores para cada membro lesionado.

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

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussdo na Integra do Patrimonio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos
ou de ambos o0s pés
Perda anatomica 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 neurolégicas 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 autondmica

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,
pélvicos ou  retro-peritoneais cursando com  prejuizos
funcionais ndo compensdveis
de ordem autonomica, 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 anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatomica 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
Mio 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Orgaos 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

11. Quanto ao reembolso com os gastos de seu tratamento de saade,
tal direito também esta garantido no art. 3° alinea III da Lei 6.194/74, onde, o
citado artigo diz que o valor maximo para o reembolso é de até R$2.700,00 (dois
mil e setecentos reais), o que lhe garante assim, o reembolso das despesas que
teve com seu tratamento, aqui comprovadas através dos recibos e notas fiscais

em anexo.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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ILII-DA MULTA PELO NAO PAGAMENTO DO SEGURO
SEGUINDO A RESOLUCAO RESOLUCAQO CNSP N° 14/95

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

seguro. Tal resolucdo traz a seguinte redacdo em seu artigo 10, II:

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 seguintes 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

13. Como vemos, a resolucao prevé o pagamento de multa quando a
seguradora nado fizer o pagamento da indenizacdo em 15 dias apés a
apresentagdo da documentacdo legal. Esse prazo foi alargado para 30 dias pela

Lei n° 11.482, de 2007, que alterou a redagdo do artigo 5°, § 1° da Lei 6.194/74.

“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 ressequro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

§ 12 A indenizagdo 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 ligiiidacdo, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos sequintes documentos: (Redacdo dada pela Lei
n° 11.482, de 2007)”

14. O Requerente, quando fez o pedido de forma administrativa,
juntou toda a documentacdo exigida em lei, ainda assim, foi negado o seu
pedido de indenizagdo, diante disso, o Requerente precisou procurar o Poder

. 2 Judiciério para resguardar seu direito.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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15. 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 indenizagdo, como determina o artigo 5° da Lei 6.194/74.

ILITI-O DANO MORAL

16. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, ndo
recebeu a indenizacdo devida em virtude do acidente de tradnsito sofrido,
embora o beneficio esteja disciplinado em lei propria e a mesma tenha
preenchido os requisitos para ter acesso a indenizacdo a Requerida negou o

pagamento ao Requerente.

17. 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
Codigo 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 omissio voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, violar 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 econémico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(..
Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repard-lo.

Paragrafo tinico. Haverd obrigagio 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 o0s
direitos de outrem.”

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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18. 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 o
autor abalado com a sensagao que as leis no pais nao sao cumpridas e sentindo-

se abandonado, sentimento esse que repercutiu no seu intimo.

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

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

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislagio
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 seguintes 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 documentacdo legalmente exigivel.

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 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 praga da sucursal que fizer a liquidacdo, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

(Grifamos)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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20. Vale ressaltar, que ao nao possibilitar que o Requerente tivesse
acesso a indenizac¢do, houve agressdo a esse direito e prejuizo direto a pessoa
que foi privada dele, além de impedir que este pudesse usar o dinheiro da
indenizacdo no seu tratamento médico, incluisve, é esse o entendimento 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:
Apelacio Civel. PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE
ARAUJO RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.”

21. Frise-se que, ao ndo possibilitar que o Autor tivesse acesso a um
direito estabelecido em lei, houve agressao a esse direito e prejuizo direto a

pessoa que foi privada dele.

22. Mais uma vez, é importante salientar que, a indenizaciao por

danos morais nao esta sendo requerida em virtude do nio pagamento do

prémio, mas pelas consequéncias do niao pagamento do mesmo, que deixou a

Requerente desamparado, sem uma verba importante para custear o seu

tratamento médico.

23. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a
pagar ao Requerente indenizacdo 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

condic¢des econdmicas da Requerida.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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ELTON SOARES DIAS
\DVOGADO

\DVOCACIA

24. Frise-se, que valor menor nao ira reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessérias, 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 econoémica.

ITI-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.

c¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima no valor

de R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda

funcional permanente do membro inferior esquerdo, respeitando os valores

fixados no art. 3° alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvéavel hipotese de
Vossa Exceléncia entender que as limitacdes do Requerente ndo sdo aquelas
apontadas, que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizacao
no percentual corresponde ao dano causado em seu membro lesionado, aferido
por qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a simula 474 do
STJ e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizagdo monetéria e
juros a taxa legal, computada a partir do evento danoso (Stimula 54 STJ]) e

artigo 5° § 7° da Lei 6.194/74;

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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ELTON SOARES DIAS
\DVOGADO

\DVOCACIA

d) Que seja a Requerida condenada a restituir ao Requerente os
gastos que teve com consultas, remédios, tratamento e outras despesas médicas
realizadas para o tratamento de seus problemas de satide que advieram do
acidente de transito narrado acima no valor de R$205,00 (duzentos e cinco
reais);

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

f) 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 consequéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizagdo monetdria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ).
g) 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 inversiao do 6nus probatorio, conforme prevé o Codigo

de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os
meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producdo de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), valendo-se a
Requerente também das demais provas que se fizerem necessérias no decorrer

da instrugdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judiciéria, por ser pessoa de baixa renda,
ndo tendo condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais sem
prejuizo do sustento préprio.

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

\DVOCACIA

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagdo de

audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizagao desde ja.

O valor da causa é R$25.655,00 (vinte e cinco mil seiscentos e

cinquenta e cinco reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 14 de abril de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

p. 18
Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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PROCURACAO

Outorgante: LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA, solteiro, auxiliar de guindalto,
RG:3.418.224-1 SSP/SE, CPF: 045.288.545-03, residente e domiciliado a Rua Setenta
¢ Quatro, 114, Bairro Rosa Elze, Sdo Crnistovao/SE, CEP: 49100-000.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
0 n°10.289 com endereco na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
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 foro em
geral, e especialmente para: PROPOR ACAO CIVEL em face

HQunndor, Lol ,
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios € convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragio outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicacido de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

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

Aracaju, 2% / 4@;,3 o 20 20

V'l

LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

: Historico de Creditos
PREVIDENCIA SOCIAL
23/01/2020 16:57:29

mstitule Nacional So Seauro Social

Identificagao do Filiado

NIT: 160.40152.96-7 CPF: 045.288.545-03 Data de Nascimento: 23/11/1995
Nome: LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA
Nome da mae: MARIA APARECIDA DE GOIS
Compet. Inicial: 12/2019 Compet. Final: 01/2020

T Créditos do Beneficio
NB: 6292041011
Espécie: 31 - AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
APS: 22001020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ARACAJU - SIQUEIRA CAMPOS

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 12/08/2019 Data de Cessagao do Beneficio (DCB): 17/03/2020
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 12/08/2019 MR: R$ 1.255,77
- ¢ Valor . Previsdo do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
12/2019 01/12/2019a R$ 1.233,00 CMG - CARTAO Pago 02/01/2020 02/01/2020 Nao Sim
31/12/2019 MAGNETICO
Banco: 237 - BRADESCO OP: 193577 - HIPER - URB ARACAJU - SE Ocorréncia: Pagamento Efetivado
Data Calculo: 07/12/2019 Origem: Gerag3do de creditos mensais. Validade Inicio: 02/01/2020 Fim: 28/02/2020
Cadigo Descrigao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.232,60
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,40
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 1,38
o i : Valor ; Previsaodo Datado Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
01/2020 01/01/2020a R$ 1.256,00 CMG - CARTAO 03/02/2020 Nao Sim
31/01/2020 MAGNETICO

Banco: 237 - BRADESCO OP: 193577 - HIPER - URB ARACAJU - SE Ocorréncia: Divergéncia Cadastramento/Crédito

Data Calculo: 11/01/2020 Origem: Geragdo de creditos mensais. Validade Inicio: 03/02/2020 Fim: 31/03/2020

Codigo Descrigao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.255,77
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,23

I QIII*M podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
6? DELEGACIA METROPOLITANA - SAO CRISTOVAOQ - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 120163/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/11/2019 08:12 Data/Hora Fim: 14/11/2019 08:28
Origem: Policia Judiciaria Data: 14/11/2019
Delegado de Policia: Joel Dos Santos Ferreira

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 6% Delegacia Metropolitana
Data/Hora do Fato: 28/07/2019 08:00

Local do Fato
Municipio: Sao Cristovao (SE) Bairro: Rosa Elze

Complemento: CONJUNTO EDUARDO GOMES CEP:49.100-000

Tipo do Local: Via Publica

|Natureza Meio(s) Empregado(s)
20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo
ENVOLVIDO(S)
INome Civil: LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Aracaju Sexo: Masculino Nasc: 23/11/1985

Profissao: Auxiliar de Servigos Gerais
Estado Civil: Soiteiro{a)
Nome da Mae: Maria Aparecida de Gois Nome do Pai: Jose Augusto Vieira

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 045.288.545-03
RG - Carteira de |dentidade: 3.418.224

Enderego
Municipio: Sao Cristovao - SE
Logradouro: RUA 24 Ne: 114
Bairro: Rosa Elze CEP: 49.100-000

Telefone: (79) 99873-9350 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietario 045.288.545-03 Placa OENB8235

Renavam 00568756380 Numero do Motor ND11E1D019411

Numero do Chassi S9C2ND1110DR019411 Ano/Modelo Fabricagao 2013/2013

Cor BRANCA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Aracaju Marca/Modelo HONDA/XRE 300

Modelo HONDA/XRE 300 Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atualizagdo Denatran 18/03/2019 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido ' Envolvimentos
a Delegado de Policia Civil:Joel Dos Santos Ferreira Pagina 1 de 2

gt Impresso por: Alisson Oliveira D'Avila
¢ & Binesp Data de Impresséo: 14/11/2019 08:28
L Protocolo n®  N&o disponivel

Mnﬁmﬁ%@dﬂ

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL o
6° DELEGACIA METROPOLITANA - SAO CRISTOVAO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 120163/2019
Nome Envolvido Envolvimentos
Lucas Gabriel de Gais Vieira Proprietario -
RELATO/HISTORICO

O comunicante afirma que no dia, horario e enderego afirmados acima se envolveu em um acidente com sua motocicleta;
Que estava transitando com sua motocicleta de placa policial OEN-8235, quando um carro que estava a sua frente freou e
sem sinalizar com o pisca alerta fez uma conversao para a direita; Que o comunicante ndo conseguiu frear a moto, mas que
ainda conseguiu desviar, apenas encostando o guiddo do veiculo no automavel, porém foi o suficiente para se desequilibrar
e cair no asfalto, além disso a motocicleta caiu por cima da perna e do brago do comunicante; Que foi chamada a SAMU
para o local, onde prestou os primeiros socorros e o encaminhou para HUSE; Que este compareceu no dia de hoje para
prestar boletim de ocorréncia, com intuito de informar sobre o acidente e iniciar o pedido do seguro DPVAT. Solicita
providéncias.

ASSINATURAS

Alisson Qliveira D'Avila
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de dirello que sou o{a) Unico{a) responsavel pelas infarmagaes acima assenladas e clente que poaderei responder clvil e criminalmente pela presente declaracan que gai
origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicacdo Falsa ge Crime vu de Contravencao do Codigo Penal Brasilero ®

Delegado de Policia Civil: Joel Dos Santos Ferreira - T
Impresso por:  Alisson Oliveira D'Avila Pagina 2 de 2

o; i =3 esp Data de Impressao: 14/11/2019 08:28 . y =
= Protocolo n  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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L _ g, o
o - - . RELATORIO MEDICO ﬂm J

NOME DO PACIENTE: _banoc o, Gotor o o Goi, Vrn ~
DATADA ENTRADA: _©7/_ 273/ 4s
DATADA SAIDA: 2%/ =i/ L3

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontuirio, sem ter contato profissional coi o paciente, isto é, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o ussistiram.
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HISTORICO CLINICO: . -
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1

q

¥
! Reqg. pefinitivo..-:
Numero do CNS....-.:
Nomé .............. 5
DOCHMETIEG W% w wwes o s E
| Data de Nascimento:
| BeXo. o6 5 e R
Responsavel.......:
Nome da Mae....... .
Endereco™....sea-==:
BairrOese sesmen=a- :
Telefone....ceveu-t
Municipio...cceeant
Twinnalidade..... -
yle_~aralidade...... 2

Forma de Entrada..:

i B, % s s & 5
Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Scolicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostifo......-"
identif. Operador.:

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Zspecialidade:
Tipo de Saida:
D Principal:
. 1D Secundario:’
Principal:
Secundario:

p. 24

FICHA DE INTERNACAO

IDENTIFICACAO‘:Q PACIENTE
3170
000000000000000
LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA
34182241 Tipo
23/11/1995 Idade: 23 anos
MASCULINO

JOSE AUGUSTO VIEIRA
MARIA APARECIDA DE GOIS .
RUA 74 / CONJ.EDUARDC GOMES 706404638775586

ROSA ELZE | Cep.: 49100-000
7996422850 ,
2806701 - - SE
BRASILEIRO
SERGIPE
DADOS DA INTERNACAQ )
4 - EMERGENCIA No. do BE: 27800
918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
999.0285
28/07/2019
10:40 - i
116.335.815-00 - ANTONIO FRANCO CABRAL

NAO INFORMADO
NAO INFORMADO
JOSEANESANTOS -

DE SAIDA

e
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|MS/DA”ASUS HOSPITAL DE URGENCTAS DE SERCIPE - HUSE

No. DO BE: 27800 DATA: 28/07/2019 HORA: 09:33 USUARIO: CALIMA

CNS: SETOR: &6 SUTURA

IDENTIFIGACAO DO PACIENTE

NOME : LUCAS GAERIEL DE GOIS VIRIRA DOC...: 34182241

5 71 51 R, : 23 ANOS .  NASC: 23/11/1995 SEXO. .: MASCULINO

ENDERECO......: RUA 74 g NUMERO :

COMPLEMENTO...: 706404638775586 BAIRRO: EDUARDO GOMES

MUNICIPIO.....: SAO CRISTOVAO UF: SE CEP...: 49100-000

NOME PAI/MAE..: JOSE AUGUSTO VIEIRA _ /MARIA APARECIDA DE GOIS

RESPONSAVEL...: TRAZ/SAMU JULIANA-AMIGA TEL...: 7996422850

PROCEDENCIA...: SAO CRISTOVAO

ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM

PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ 1

EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 T8

[ ] LIQUCR [ 1 ECG [ 1 ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLE OU MAUS TRATOS: [ ] 8IM [ ] NAO
DADOS CLINICOS(? . . A PRIMEIROS SINTOMAS: / /
GC»L(VL\;C Z‘CW Ge’ oW o0 W% /’Lauzd

l "’Lga o oq \t

Obdwvanni

ANOTACOES DA ENFERMAGEM: R B8 C ﬂ (;7 Ol Cenws oo

E MMWUmﬂam g ‘ ;

_________ Eoonirnto 01aNinaae. Laiﬂggg_fz_zuuﬁn&Jg:aaizzeﬁezzu__éé;____r_

DIAG ' -
_____ ???TE??HQQ@:{EéikﬁﬂJafiJéfjét_J?}fi:@L:f;________?______________________

[?VU}/{ e
| A 433,
+_‘._.__———-———.—__.——————.—————————_____._-.——-———————-—-—-‘-—A————-—————# ———————— A YRR T
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:
ALTA: [ ] DECISAQO MEDICA [ ] A PEDIDO [ 1 EVASAD [ ] DESISTENCIA
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GOVERNO DE SERGIPE PRESCRICAO MEDICA

@

SECRETARIA DE ar
ﬁgm ESTADO DA SAUDE  =z=cmse |l
ORTOPEDIA
Paciente: Lucas Gabrie\de G. Vieira [REGISTRO:3170 | LEITO: A62 | DATA: 28/08/19
W Prescricio e Dieta
DIETA LIVRE
SF0,9% 500ML EV A CADA 8H

KEFAZOL 1GEV A CADA 8H
DIPIRONA 2ML + 8ML AD IV 6/6H
TRAMAL 50MG + 100ML SF0,9% EV A CADA 8H (SN)

Bk | —

i 5
l 6 | PROFENID 100MG + 100ML SF0.9% EV A CADA 12H
7 | CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA ( )
8 | RANITIDINA 150MG VO 1X AO DIA
9 |PLASIL 2ML + SML AD IV S/N 74
10 | CURATIVO DIARIO COM ORINTACOES DA COMISSAQ DE PELE
11 [CUIDADOS E CONTROLES GERAIS | > o -
12 | AVALIACAO DA CIRURGIA PLASTICA // T /M
w3 e e e e e e ek ek e ke Sk kkk 2D Thigoo Nas,éinem‘o { / i
CRM /02 "
/ﬁe { ol
'- £ \ SR

EVOLUCAO DO DIA

Paciente internada em 28.07.19 fratura imero (E) + pe (E)

| Exame laboratoriais 30.07.19 Hb 14,0 mg/dl / Ht 39,8%.

Submetido a procedimento cirtirgico em.umer (E) + Pé. Aguardando avaliagdo da cirurgia plastlcﬂ

| Alta da ortopedia desde ontem. g —
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Dados pessoals confirmados com o pacxente+equ1pe~

prontuario+pulseira

|Procedimento/sitio cirdrgico confirmado com paciente+equipe+prontudrio+exames

ok o<

Termo de consentimento assinado

Checado funcionamento do equipamento anestésico

Alergias conhecidas:

o [o|slwn

Via aérea dificil e/ou risco de broncoaspiragdo
Se SIM, os materiais devem.estar disponiveis em sala

Avaliado nsco de perda sangumea > 500mil

(7ml/kg em criangas)
Se SIm

punc:onados ou CVC e fiulco prewsto em sala

nome e fun 1ICa0

Equipe confirma nome do paclerrte local da. cirurgia e procedimento

Imagens essenciais disponiveis na sala operatdria

Antibioticoprofilaxia administrada nos altimos 60min.

Materiais e implantes no prazo de validade

Contagem de instrumentais, com pressas e agulhas estao "‘O'TE‘ESS

Bidpsia identificada com: Nome completo; data de nasci

14 mento, n° do prontudrio, 7{
cirurgido erdata do procedimento. N° de amostras

15 |ldentificados problemas com equ;pamento_s durante o procedimento ‘{

16 o

Recomendacbes especiais para o pés aperatério
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HOSPITALD

1

DEURCENCIADESERGPE CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

KO ANESTESICA

Dados pessoais conf rmados com o paC|ente+eqU|pe-*~ rontuario+pulseira

Procedimento/sitio cirdrgico confirmado com paciente+equipe+prontuario+exames

Termo de consentimento assinado

Checado funcionamento do equipamento anestésico

Alergias conhecicas:

Via aérea dificil e/ou risco de broncoaspiragéo
Se SIM, os materiais devem estar disponiveis em sala

Avaliado risco de perda sanguinea > 500ml (7ml/kg em criangas)
Se SIM, paciente deve ter 2 AVP calibrosos puncionados cu CVC e flufdo previsto em sala

Tﬂm

_ ANTES DA INCISEO CIRURGICA

Todos 0s membros da equipe se apresentam informando nome e fungao

Equipe confirma nome do paciente, local da cirurgia e procedimento

10

Imagens essenciais disponiveis na sala operatéria

11

Antibioticoprofilaxia administrada nos dltimos 60min. X s srnn Q

12

Materiais e implantes no prazo de validade

- ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERACAO

13

Contagem de instrumentais, compressas e agulhas estZo corretas

14

Bidpsia identificada com: Nome compieto, data de nascimento, n°® do prontuério,
cirurgido e data do procedimentc. N° de amostras

15

Identificados problemas com equipamentos durante o precedimenio

6

Recomendagdes especiais para o pos operatorio
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RAIOS - X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGENS
RXimagem Rua Bahia, 988, Siqueira Campos - Aracaju - SE

Fone: (79) 3025-795

RESULTADOS DOS EXAMES
Protocolo: RX 30415-47 Atendimento: 01/10/19 - LAS5

Cliente: LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA
Identidade; 34182241 /SE Nascimento: 23/11/1995, 23 anos
Contato: (79)99873-9350

Convénio: PARTICULAR

RADIOGRAFIA BRACO ESQUERDO 02 POSICOES
LAUDO: : i : :

- Osteopenia justa articular.
- Fratura desalinhada no tergo médio do umero com placa e parafuso de fixacao.

RADIOGRAFIA PE ESQUERDO 02 POSICOES
LAUDO: - : _

- Fratura no ter¢o médio 2° ao 5° metarsiano com haste de fixagao além de fragmento
osseo em partes moles adjacentes ao terco proximal do 3° metatarsiano.
- Osteopenia justa articular.

00 i

Dr. Patricia Gomes Pinto
CRM 1975

A avalia¢do clinica e técnica do laudo, é exclusivamente do médico. Em caso de divida, nossos profissionais estio a
disposicdo para qualquer esclarecimento.

JESUS ESTA VIVO, BEM VIVO NO NOSSO MEIO, FIQUE EM PAZ !
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PREFEITURA MUNICIPAL DE'ARACAJU

Secietaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

Administracdo Tributdria - Praca General Valaddo, N© 341 -
Aracaiu/SE Telefona: (79) 3214-9080 e 179} 3214-9083

Centro - CEP 49.010-520 -

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissan {Horana de Brasiia) Periodo de Competéncia

Municipio de Prestacdo do

Servico
01/10/2019 13:42:18 10/2019 Aracaju - SE
Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (MEExigivel em
EPP) Aracaju
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social
RAIO X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Nome Fartasia Email

RAIO X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

CPF/CNP Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional
05.768.319/0001-85 684418 ISENTO Sim
Endereco

Rua BAHIA 95‘8 S FAMPOS CEP: 43075-000 - Aracaju - SE

’ummuu«lwn

rximagemcoordenacao@gmail.com

Incentivader Cultural

Nao

Fone /Fax

(79) 3241-8923

T(J'VPADJR DE StRVl(,OS
Nome;Razdo Social

LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA

CPF/CNP) Inscricdn Municipal Inscrigdo Esi
045.288. % '5-013

Enderect

RUA 74, 111 Ccorg r‘DUARn" ) G OrME S ROSA ELZLE - = £ 42100-000 - Séo Cristovio -

tadual

5E

SERVIC

0402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade meédica,
congéneres. CNAE: 8640205

Fore/Fax

E-mail

e P e

radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonincia magnética, radiologia tomoagrafia e

DESCRICAG DOS SERVICOS
EXAME, RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO E DO BRACO ESQUERDO.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Oulras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%)
70,00 0,00 0,00 70,00 4,3548
ey Rettdo (R4} Desconte Condictonada {R$) Valor Liquide (R4 Valas Tatal da Nota (R$)
3,05 0,00 70,00 70,00
OUT DRMA
Cont-thy 1 Mes Hacionat.

Visualizade em: D1/10/2019 13:42:17
Para validacao desta NFSe acesse: https://aracajuse.webiss.com.br/externc/nise/validar
Esta NFS-2 fol emitida cem respalde no Decreto n® 3.393 de 14 de marco de 2011.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE'ARACAJU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

Administracdo Tributdria - Praca General Valaddo, N® 341 - Centro - CEP 49.010-520 -
Aracaju/SE Telefone: (79) 3214-9080 e (79) 3214-9083

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia)

Periodo de Competéncia Municipio de Prestacao do

Servico
11/11/2019 14:15:31 11/2019 Aracaju - SE
Reg. Especial Tributacao Exigibiidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Aracaju
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
RAIO X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Nome Fantasia Email

RAIO X CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

CPF/CNP) Inscricdo Municipal
05.768.319/0001-85 684418
Endereco

Rua BAHIA, 988 , S CAMPOS - CEP: 49075-000 - Aracaju - SE

rximagemcoordenacao@gmail.com
Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural

ISENTO Sim Nao

Fone/Fax

(79) 3241-8923

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal

045.288.545-03

Enderego

Inscricao Estadual

RUA 74, 114 CONJUNTO EDUARDO GOMES, ROSA ELZE - CEP: 49100-000 - S3o Cristévao - SE

Fone/Fax E-mail

SERVICO PRESTADO

0402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres. CNAE: 8640205

DESCRIGAC DOS SERVICOS
EXAME, RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO.

RETENGOES FEDERALS

PIS (R%) COFINS (R3) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS$) QOutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%)
35,00 0,00 0,00 35,00 5 4,6100
ISS (R$) ISS Retido (R%$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1,61 0,00 35,00 35,00

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 11/11/2019 14:15:33

Para validagdo desta NFSe acesse: https //aracajuse.webiss.cam.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 3.393 de 14 de marco de 2011,
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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 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamacdes e sugestdes, 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 mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200026008 Vitima: LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA

Data do Acidente: 28/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito a indenizagdo, conforme
Resolugao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. B&



SINISTRO 3200026008 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA

CPF/CNPJ: 04528854503

Posicao em 27-01-2020 11:12:42
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitacdo para que possamos

checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

p. 82



SINISTRO 3200026021 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA

CPF/CNPJ: 04528854503

Posicao em 27-01-2020 11:14:48
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitacdo para que possamos

checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

p. 50
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
14/04/2020

MOVIMENTO:
Concluséo

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrdnico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 54
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
22/04/2020

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

Cls. Trata-se de Acdo de Cobranca proposta por LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA em face de SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, na qual alega, em apertada sintese, que nao recebeu o valor
correto a titulo de indenizacédo do seguro obrigatério. Pois bem. Ao compulsar detidamente os autos, verifico que a
competéncia para o processamento e julgamento da presente demanda nao é desta Vara de Acidentes e de Delitos
de Transito. A teor do que dispde a Simula 540 do STJ, "na acdo de cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade
do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu”. Vé-se que a
presente demanda néo se enquadra em nenhuma dessas hipéteses. O domicilio do autor € em Sé&o Cristovao/SE; o
endereco da ré é no Rio de Janeiro/RJ e, ainda, foi em Sao Cristovao/SE que se deu o acidente de transito que
ensejou a indenizacao do seguro obrigatério DPVAT. Ora, na cobranca de seguro obrigatério, o autor tem a opcao de
ajuizar a agdo no foro do lugar do fato, do seu domicilio ou do réu. Pelo que se depreende dos autos, o acidente
mencionado na inicial ocorreu na cidade de Sao Cristévao/SE. No mais, tendo em vista que a ré tem sede na cidade
do Rio de Janeiro/RJ, deve-se observar os termos do art. 53, inc. lll, alinea a, do CPC, segundo o qual é competente
o foro: () do lugar: a) onde esta a sede, para a acdo em que for ré pessoa juridica. Outrossim, ndo é caso de aplicar o
disposto no artigo 53, inciso lll, alinea "b", do Cdédigo de Processo Civil, por ndo se tratar de obrigagéo contraida pela
sucursal da ré nesta Comarca de Aracaju/SE. E dizer, o ajuizamento da acdo na comarca onde a seguradora
requerida tem filial ndo se enquadra nas hipéteses legais, contrariando a orientacéo jurisprudencial sobre o tema. E
nao se pode dizer que, por se tratar de competéncia relativa, ndo pode ser declinada de oficio, consoante a Simula
33 do STJ que, no caso, ndo deve ter carater absoluto pois, conquanto relativa, a determinagéo da competéncia nao
é livre, devendo a escolha se ater aos fatores (no caso, domicilio do autor, do réu ou do local do acidente) que ligam
uma causa a determinado 6rgao jurisdicional. N&do se ignora que incompeténcia relativa deva ser arguida por meio de
excecao, ndo podendo o Juiz declina-la de oficio, segundo a Sumula 33 do STJ. Contudo, a questdo que se
apresenta é de manobra juridica e evidente lesdo a parte e ao jurisdicionado da Comarca (ante a sobrecarga desta
unidade), o que possibilita, portanto, a flexibilizagdo da norma contida na simula citada, até porque a liberdade de
escolha deve se ater as regras especificas, como ja se disse, ndo podendo afrontar interesse publico relevante.
Neste sentido: "Conflito negativo de competéncia. Acdo de cobranca de seguro DPVAT proposta em foro diverso do
domicilio das partes e do local do acidente. Reconhecimento de oficio da incompeténcia territorial. Necessidade.
Relativizacdo do teor da Sumula 33, do STJ, quando proposta a aca

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
p. 53
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Varade Acidentes e Delitosde Transito

N° Processo 202040600484 - Nimer o Unico: 0016933-77.2020.8.25.0001
Autor: LUCASGABRIEL DE GOISVIEIRA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Decisdo >> Declaragdo >> Incompeténcia

Cls.

Trata-se de A¢do de Cobranca proposta por LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA em face de SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, naqua alega, em apertada sintese, que ndo recebeu o valor correto atitulo
de indenizagdo do seguro obrigatdrio.

Pois bem.

Ao compulsar detidamente os autos, verifico que a competéncia para 0 processamento e julgamento da presente demanda
ndo é desta Varade Acidentes e de Delitos de Transito.

A teor do que dispde a Simula 540 do STJ, "na agéo de cobranga do seguro DPV AT, constitui faculdade do autor
escolher entre os foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu".

Vé-se que a presente demanda ndo se enquadra em nenhuma dessas hipoteses. O domicilio do autor é em Séo
Cristovao/SE; o endereco daré é no Rio de Janeiro/RJ e, ainda, foi em S&o Cristovao/SE que se deu o acidente de
trénsito que ensejou aindenizacdo do seguro obrigatorio DPVAT.

Ora, na cobranca de seguro obrigatorio, o autor tem a opgado de ajuizar a agédo no foro do lugar do fato, do seu domicilio
ou do réu. Pelo que se depreende dos autos, o acidente mencionado nainicial ocorreu nacidade de Séo Crist6vao/SE.

No mais, tendo em vista que a ré tem sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, deve-se observar ostermos do art. 53, inc. 111,
alinea“a’, do CPC, segundo o qual “é competente o foro: (...) do lugar: @) onde esta a sede, paraa agdo em que for ré
pessoa juridica’. Outrossim, ndo € caso de aplicar o disposto no artigo 53, inciso I11, alinea"b", do Cddigo de Processo
Civil, por ndo se tratar de obrigac&o contraida pela sucursal daré nesta Comarca de Aracaju/SE. E dizer, o ajuizamento
da acéo na comarca onde a seguradora requerida tem filial ndo se enquadra nas hipéteses legais, contrariando a
orientacdo jurisprudencial sobre o tema.

E néo se pode dizer que, por setratar de competénciarelativa, ndo pode ser declinada de oficio, consoante a Simula 33
do STJ que, no caso, ndo deveter cardter absoluto pois, conquanto relativa, a determinagdo da competénciando élivre,
devendo a escolha se ater aos fatores (no caso, domicilio do autor, do réu ou do local do acidente) que ligam uma causaa
determinado 6rgdo jurisdicional.

N&o se ignora que incompeténcia rel ativa deva ser arguida por meio de excegdo, ndo podendo o Juiz declina-la de oficio,
segundo a Simula 33 do STJ. Contudo, a questéo que se apresenta € de manobra juridica e evidente lesdo a parte e a0
jurisdicionado da Comarca (ante a sobrecarga desta unidade), o que possibilita, portanto, a flexibilizacdo da norma
contida na siimula citada, até porque a liberdade de escolha deve se ater as regras especificas, como ja se disse, ndo
podendo afrontar interesse publico relevante.

Neste sentido:

"Conflito negativo de competéncia. Acéo de cobranca de seguro DPVAT proposta em foro diverso do domicilio das
partes e do local do acidente. Reconhecimento de oficio daincompeténciaterritorial. Necessidade. Relativizacdo do teor
da Simula 33, do STJ, quando proposta a agdo em manifesto desacordo com as regras ordinarias de competéncia.
Possibilidade, para preservagdo do principio do juiz natural, dalegislagdo processual e das normas de organizagdo
judiciaria. Conflito julgado procedente para declarar a competéncia do Juizo suscitante.” (TJSP.
0062035-74.2015.8.26.0000. Conflito de competéncia Relator(a): Salles Abreu (Pres. Secéo de Direito Criminal);
Comarca: Diadema; Orgao julgador: Camara Especial; Data do julgamento: 15/02/2016; Data de registro: 17/02/2016).

“AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACIDENTE DE TRANSITO. COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE
VEICULO (DPVAT). COMPETENCIA. 1. Naagéo de cobranca de seguro obrigatdrio o autor tem a opcéo de gjuizar a
acdo no foro do lugar do fato, do seu domicilio ou do réu. Inteligéncia da Simulan® 10, do T¥SP. 2. E licito ao
magistrado declinar de oficio da competénciaterritorial, se nadistribuicéo do feito o autor deixou de observar qualquer
uma das possibilidades que Ihe faculta alel. Decisdo mantida. Recurso improvido” (TJSP, Al n.°
2060658-05.2013.8.26.0000, rel. Des. Felipe Ferreira, 262 Cam. de Dri. Priv., J. em 18.12.2013)

“SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -DEMANDA AJUIZADA NO LOCAL DO IAESCRITORIO’DOS PATRONOS
DO AUTOR E UMA DASFILIAIS DA RE MERA COMODIDADE - INCOMPETENCIA DECLINIO “EX OFFICIO”

p. 58

Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 22/04/2020 as 10:56:36, 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: 2020000788163-24. fl: 1/3




INTERESSE PUBLICO -POSSIBILIDADE A questio que se apresenta é de que a escol ha de foro ndo se ateve aregra
legal, sobressaindo-se interesse do advogado com evidente lesdo ao jurisdicionado da Comarca, que fica sobrecarregada,
e aparte, o que possibilita, portanto, o exame da competéncia de oficio, diante do interesse publico envolvido. Agravo
ndo provido” (TJSP, Al n.° 2005530-97.2013.8.26.0000, rel. Des. José Mderbi, 352 Cam. de Dir. Priv., J. em
05.08.2013)

EXCECAO DE INCOMPETENCIA - Acidente de Transito - DPVAT - A¢&o proposta no domicilio de uma agéncia da
ré que ndo tem nenhuma ligacdo com o objeto da demanda - N&o observanciado art. 100, i. IV, ainea'b' do CPC -
Decisfo mantida. RECURSO NAO PROVIDO. (Agravo de Instrumento n° 0073088-23.2013.8.26.0000 362 Cam. de Dir.
Privado, Des. Renato Rangel Desinano, j. 16.05.2013).

“Agravo de Instrumento. Ac¢éo de Cobranca de Seguro Obrigatério DPVAT. Acdo proposta contra Seguradora integrante
do pool no foro de umade suasfiliais, onde se encontra domiciliado o advogado do Autor. Competénciarelativa.
Excecdo de incompeténcia acol hida, determinando a remessa dos autos para o foro do local do acidente.
Admissibilidade. As regras de fixacdo de competéncia visam atender o interesse das partes e ndo dos seus patronos.
Interpretacdo do artigo 100, 1V, ae paragrafo Unico, do CPC. Recurso desprovido.” (Agravo de Instrumento n° 0144886-
78.2012.8.26.0000, Rel. Pedro Baccarat, j. 09/08/2012).

AGRAVO DE INSTRUMENTO - Decisdo que, de oficio, declarou aincompeténcia da Vara Civel de Assis - Em regra,
aincompeténciarelativa ndo deve ser declarada de oficio, devendo ser provocada pelo réu - Auséncia, no entanto, de
ligagéo entre o foro em que foi proposta a agdo e as partes, o pedido, e a causa de pedir - A¢do proposta na Comarca de
Assis Unica e exclusivamente por se tratar do escritorio do advogado do autor - Possibilidade, neste caso, de declaracdo
de incompeténcia relativa de oficio -RECURSO NAO PROVIDO. (AGRAVO DE INSTRUMENTO N.°
0260560-07.2012.8.26.0000 222 Cam. de Direito Privado, Des. Fernandes Lobo, j. 07.03.2013).

Assim, apesar da competénciaterritoria ser relativa, conforme acima ja explanado, néo se pode permitir afronta ao
principio do Juiz natural, de modo que a parte possa escolher a unidade em que pretende litigar. Ora, estd superada a
figura do “juiz passivo”, visto apenas como a“bocadalei”, cabendo agoraum papel ativo, interpretando alei segundo os
principios e normas constitucionais. Nao se pode, assim, fechar os olhos para manobras processuais, cuja Gnica
finalidade é burlar a competénciainstituida na legislago.

Para Diego Jardim Feitosa (in FEITOSA, Diego Jardim. Comentérios a Simula n® 540, do STJ, e aafronta ao principio
do juiz natural Contetido Juridico, Brasilia-DF: 09 out 2019. Disponivel em:

https://conteudoj uridico.com.br/consulta/Artigos/50399/comentari 0s-a-sumul a-no-540-do-tj -e-a-af ronta-ao-princi pi o-do-j1
Acesso em: 09 out 2019), “a escolha do juizo, em alguns casos, se torna por demais evidente. Constata-se que o autor €
de uma cidade, o acidente ocorreu em outra, porém o ingresso da acdo se deu em umacterceira. N&o se sabe, nessa senda,
se aescolha se deu por causa do entendimento do Juiz, pela celeridade da unidade judiciéria ou se por comodidade do
escritério de advocacia’— grifei.

SituagBes como essa vem acontecendo frequentemente, existindo decisdes, como as acima transcritas, que buscam coibir
tais atos. Assim, a questao vai muito além de “ competéncia ou incompeténciarelativa’, mas se trata de ofensa aos
principios da Legalidade e do Juiz Natural, pois demonstra a escolha, pela parte autora, do juizo “que melhor Ihe
convém”, ao arrepio das normas que estabelecem a divisdo da prestacéo jurisdicional.

De outra banda, aLel Complementar n® 274/2016, que aterou o Cédigo de Organizacdo Judiciéria do Estado de Sergipe,
ao dispor sobre a competéncia desta Unidade Jurisdicional, assim determina:

“15) compete a Varade Acidentes e de Delitos de Transito processar e julgar as causas Civelis e as causas civeis de menor
complexidade definidas na Lei dos Juizados Especiais, que envolvam danos materiais e morais decorrentes de acidentes
de transito, isolados ou cumulativamente, bem como agdes que envolvam contratos de seguro referente a veiculos
terrestres, e ainda seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veicul os automotores de viaterrestre, ou por sua
carga, a pessoas transportadas ou ndo, excetuadas as de competéncia das varas da infancia e da juventude, fazenda
publica, execugdo fiscal, faléncia e recuperacdo judicial, acidente de trabalho, do Juizado da Fazenda Piblica e de
gualquer outra vara especializada; e processar e julgar as infragdes penais previstas na legislacéo de trénsito, ressalvada a
competéncia de outra VVara em crimes conexos e do procedimento criminal de Juizado Especial, e cumprir as cartas
precatorias de sua competénciacivel e criminal.

Apesar de aparentemente se encaixar no rol de competéncias desta Vara, eis que tem como pedido a complementacéo de
seguro DPVAT, ndo se obedeceu a competéncia de foro, como jadito.

A questdo vai adiante: quando o item 15 do anexo afirma que a Vara de Acidentes e de Delitos de Transito é competente
para“processar e julgar as causas civeis e as causas civels de menor complexidade definidas na Lel dos Juizados
Especiais, que envolvam danos materiais e morai s decorrentes de acidentes de transito, isolados ou cumulativamente,
bem como agdes que envolvam contratos de seguro referente a veicul os terrestres’ estd implicitamente entendido que s&o
causas que devem tramitar no foro da Comarca de Aracaju. Ora, do contrério, poderiamos dizer que a Varade Tréansito
de Aracaju seria competente para julgar qualquer acdo (um acidente de trénsito ocorrido em Propri&/SE, por exemplo,
deveria obrigatoriamente ser julgado pela Vara de Transito, o que ndo é verdade...). Isto porque deve-se levar em
consideracdo o conceito de foro competente, depois a Vara competente e assim sucessivamente.

O agigantamento do volume de agdes contra as seguradoras do consorcio DPVAT gjuizadas nesta Unidade quando, em
verdade, devem tramitar em outro Juizo, acaba por prejudicar a Justicalocal e os Jurisdicionados desta comarca.

A divisdo de competéncia como apresentado na Lei Organicado Tribunal serve dentro dos limites do foro/comarca, néo
abarcando matérias de outra circunscricdo pois, do contrério, poderiamos alegar que a Varade Trénsito € competente
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(#- o | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
== em 22/04/2020 as 10:56:36, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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para apreciar acfes que versam sobre acidentes de trénsito (ou DPVAT, ou delitos de transito etc.) de todo o Pais.
Evidentemente, ndo. A divisdo, repita-se, serve para o foro de Aracaju/SE.

Por isso, DECLARO aincompeténciae DETERMINO A REMESSA dos autos aumadas Varas Civeis da Comarca de
domicilio do autor.

Determino a BAIXA POR REDISTRIBUICAO no SCP (Sistema de Controle Processual).

Intimem-se.

Aracgju/SE, 15 de abril de 2020.

Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
oS Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 22/04/2020, as 10:56: 36, conforme art. 1°,
TJSE | ciewanica |[1, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000788163-24.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
06/05/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguarda decurso de prazo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
28/05/2020

MOVIMENTO:
Decurso de Prazo

DESCRICAO:
CERTIFICO e dou fé que o prazo para a interposi¢éo de recurso em face da decisao prolatada em 22/04/2020 fluiu
sem manifestacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 6@



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
28/05/2020

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:
Distribuidor do Férum Des. Gilson Goées (Sao Cristévao — Centro)

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

DATA:
28/05/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacgtes

DESCRICAO:
Processo registrado no(a) 12 Vara Civel de S&o Cristévao, sob o n°® 202083000516

LOCALIZACAO:
Distribuidor do Forum Des. Gilson Gées (Séo Cristévédo — Centro)

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202083000516

DATA:
28/05/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Movimento automatico de Concluso ap6s Redistribuicdo de processo virtual}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202083000516

DATA:
28/05/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

OUVIDORIA INTERNA DA 12 VARA CIVEL SCSrs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais de
trinta(30) dias, sem motivo justo, por favor informem:manoelcostaneto@tjse.jus.br ou WHATSAPP
988165828SEGUE O DESPACHOConsoante o NCPC, a Audiéncia de Conciliagdo somente deixara de ser realizada
guando ambas as partes manifestarem repudio ao ato.Cite-se o Réu para que compareca a audiéncia acompanhado
de advogado. Informe com antecedéncia minima de 10 dias o desinteresse em conciliar. Devera o Réu apresentar
defesa em 15 dias a partir da data da audiéncia.Intime-se 0 Advogado do Autor e este informe a parte sobre a
audiéncia.O ndo comparecimento significa ato atentatério a dignidade da justica<br/><br/> Designo o dia 19/10/2020
as 11h:15min para que seja realizada audiéncia Conciliacdo/Mediacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Sdo Cristévéao

Ne° Processo 202083000516 - Nimer o Unico:; 0016933-77.2020.8.25.0001
Autor: LUCASGABRIEL DE GOISVIEIRA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concesséo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

OUVIDORIA INTERNA DA 12VARA CIVEL —SC

Srs. Advogados: Processos sem Despacho Judicial ha mais de trinta(30) dias, sem motivo justo, por favor informem:

manoel costaneto@tjse.jus.brou WHATSAPP — 988165828

SEGUE O DESPACHO

Consoante o NCPC, a Audiéncia de Conciliagdo somente deixard de ser realizada quando
ambas as partes manifestarem repudio ao ato.

Cite-se 0 Réu para que compareca a audiéncia acompanhado de advogado. Informe com
antecedéncia minima de 10 dias o desinteresse em conciliar. Devera o Réu apresentar defesa
em 15 dias a partir da data da audiéncia.

Intime-se 0 Advogado do Autor e este informe a parte sobre a audiéncia.

O ndo comparecimento significa ato atentatério a dignidade da justica

Documento assinado el etronicamente por MANOEL COSTA NETO, Juiz(a) de12Vara
B i Civel de Sao Cristévao, em 28/05/2020, as 10:58:39, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei
TISE | ciewanica| 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000983594-53.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202083000516

DATA:
29/05/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, em cumprimento ao Despacho Judicial retro, expedi Carta de Citacdo e Intimacao via Aviso de
Recebimento de ndmero 202083001996.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Largo Joel Fontes Costa, Bairro Centro, Séo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202083000516

DATA:
29/05/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202083001996 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

12 Vara Civel de S&o Cristovéao “H Hll |H|| H |‘| ‘l

Largo Joel Fontes Costa, S/N
Bairro - Centro Cidade - S&o Cristovao

&

£ '““‘“‘m ] Cep - 49100-000 Telefone - 3261-9423 202083001996
PROCESSO: 202083000516 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0016933-77.2020.8.25.0001
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: LUCAS GABRIEL DE GOIS VIEIRA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacéo, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposi¢éo, o prazo para a contestacédo, 15 (quinze) dias, serd contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: (...)Cite-se 0 Réu para que compareca a audiéncia acompanhado de advogado.(...)

Data e horario da audiéncia: 19/10/2020 as 11:15:00, Local: Férum sede do Juizo de Direito da 12 Vara Civel
da Comarca de Sao Cristovao/SE.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagédo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.

Qualificagao da parte ré:

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

Bairro: CENTRO

CEP: 20031205

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20031205
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por DENISE CESAR PRADO ALMEIDA,
ool Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Séo
TISE | cierrénica | Cristovao, em 29/05/2020, as 13:51:29, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.
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ESAE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DCEBPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000994180-39
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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 2020000994180-39.
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