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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI

Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202076200437 Distribuic&o: 14/10/2020
Numero Unico: 0000411-19.2020.8.25.0051 Competéncia: Siriri/Comarca de Nossa Senhora das
Dores

Classe: Procedimento Comum
Situagéo: Andamento
Processo Origem: ****xx

Fase: POSTULACAO
Processo Principal: ****+*

Assuntos
- DIREITO DO CONSUMIDOR - Responsabilidade do Fornecedor - Indeniza¢éo por Dano Material
- DIREITO DO CONSUMIDOR - Responsabilidade do Fornecedor - Indenizacédo por Dano Moral - Andlise de Crédito

Dados das Partes

Requerente: ADAILSON DOS SANTOS

Endereco: Pov. Sabinopolis

Complemento:

Bairro: Area Rural

Cidade: SIRIRI - Estado: SE - CEP: 49630000
Requerente: Advogado(a): JOSE ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR 846/A/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202076200437

DATA:
14/10/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202076200437, referente ao protocolo n°® 20201013103701391, do
dia 13/10/2020, as 10h37min, denominado Procedimento Comum, de Indenizacdo por Dano Material, Analise de
Crédito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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José Rosa Jr.
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EXMO (A). SR (A). JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE

NOSSA SENHORA DAS DORES - DISTRITO JUDICIARIO DE SIRIRI-SE.

ADAILSON DOS SANTOS, menor, brasileiro, solteiro, portador do RG n° 38840049,
inscrito no CPF/MF sob o n® 10236288563, neste ato assistido por ACRIZIA ALMEIDA
SANTOS, brasileira, solteira, desempregada, portadora do RG n°® 33416125, inscrito no
CPF/MF sob o n° 03947810580, residentes e domiciliados no Pov. Sabinopolis, s/n, Area
Rural, Siriri/SE, CEP: 41963-000, através de seu advogado in fine assinado, conforme
procuracdo em anexo, com escritdrio situado no endereco sub impresso, onde recebe

notificacBes, vem, perante V. Exa., propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT

pedido decorrente de relacdo securitaria de natureza obrigatéria - o popular DPVAT, contra
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT S.A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador
Dantas, n° 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, na pessoa de seu representante legal, expondo a

seguir os fatos e fundamentos do presente pedido, que véo adiante aduzidos:

GRATUIDADE DA JUSTICA

1. O autor, ab initio, requer a benesse da justica gratuita, preconizada nos art. 98 e ss,
do CPC, por ser pessoa de parcos recursos e ndo dispor destes face as despesas processuais

decorrentes do feito sem comprometer seu sustento, in verbis:

Art. 98. A pessoa natural ou Jjuridica,
brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia
de recursos para pagar as custas, as despesas
processuais e os honoradrios advocaticios tem
direito a gratuidade da justica, na forma da
lei.

Av. Antdnio Carlos Valadares, n°® 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com
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2. Registre-se, ainda, com lastro na garantia constitucional da Inafastabilidade da
Jurisdicéo, que as custas processuais ndo podem constituir empecilho ao direito do cidadao

em ter acesso ao Judiciario.
3. Dito isto, requer a concesséo da Justica Gratuita, a fim de que o requerente ndo tenha

seu direito constitucional constrangido por ndo possuir condi¢cdes financeiras para o

ajuizamento da acao.

DOS FATOS

4. O autor foi vitima de acidente de transito, quando no dia 25/03/2019, por volta das
17:30Hs, conduzia a MOTO HONDA CG/125, PLACA POLICIAL HZM 4711, COR
VERMELHA, e colidiu com um marca/modelo FIAT SIENA, cor prata, placa policial
NVI15675.

5. A batida foi tdo forte que fraturou a perna do autor em dois lugares, o que o levou a
ficar 01 més internado no Hospital de Urgéncia de Sergipe, consoante informa documentacéao

anexa.

6. O requerente ainda passou por duas cirurgias, teve sequelas e ficou impossibilitado

de exercer suas atividades rotineiras, como frequentar a escola, por exemplo.

7. A gravidade das lesdes sofridas resultou ao autor invalidez permanente.
8. Com efeito, a parte autora deu entrada ao seguro DPVAT, contudo sem sucesso.
9. Cumpre registrar que em razdo da invalidez permanente a qual o autor foi acometida,

o valor correto a ser pago é o de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme dispde
aLei n®6.194/74.

Av. Antdnio Carlos Valadares, n°® 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com




p. 6

José Rosa Jr.
Advogado

10.  Sendo assim, fracassadas as tentativas de solucdo extrajudicial, o autor vem perante
este juizo, requerer a indenizacao corresponde ao valor correspondente a R$ 13.500,00 (treze

mil e quinhentos reais), conforme dispde a Lei n° 6.194/74.

DO DIREITO

11. O proprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro que
indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor préprio (automotores) e

circulam por terra ou por asfalto.

12. O Seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizagdes em

caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

13.  Asindenizacdes do DPVAT sdo obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974. Essa
lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem exce¢do, paguem o

seguro.

14.  Sendo assim, o Autor tem sua pretensdo respaldada na referida lei que regula o

pagamento das indenizagdes decorrentes de seguro obrigatorio.

15. Tendo em vista as previsdes da Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n® 11482/2007 (art.
8°), que criou o0 Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores
de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacéo financeira pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme atesta
os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 39, inciso I, in

verbis:

"Art. 30 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro

estabelecido no art. 2° compreendem as indenizacdes por

Av. Antdnio Carlos Valadares, n°® 17, CENTRO, Siriri/SE.
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morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia

médica e suplementares, nos valores que se seguem, por
pessoa vitimada:

{...}

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

{...}

16. llustrativamente, cabe aludir que se considera invalidez a perda ou reducédo da
funcionalidade de um membro ou érgédo. Essa perda ou reducéo é indenizada pelo Seguro
DPVAT quando resulta de um acidente causado por veiculo e é permanente, ou seja,
quando a recuperacao ou reabilitacdo da area afetada é dada como inviavel. A invalidez é
considerada permanentemente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é afetada

integralmente ou em parte.

17.  Aparte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos exigidos
pela legislacdo supramencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que acometem e
0 registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente, estritamente de acordo com o art. 5°,

conforme segue:

Art . 5° 0O pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de

responsabilidade do segurado.

§ 1° - A indenizacdo referida neste artigo serd paga com
base no valor da época da liquidagdo do sinistro, em
cheque nominal aos beneficiarios, descontdvel no dia e
na praca da sucursal que fizer a liquidacdo, no prazo
de quinze dias da entrega dos seguintes documentos:

a) certiddo de obito, registro da ocorréncia no oérgdo
policial competente e a prova de qualidade de

beneficidrios no caso de morte;

Av. Antdnio Carlos Valadares, n°® 17, CENTRO, Siriri/SE.
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b) prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu

atendimento por hospital, ambulatério ou médico-
assistente e registro da ocorréncia no orgdo policial

competente - no caso de danos pessoais.

18.  Assim, instruido com os documentos habeis a sua pretensdo, tém a requerente direito

a indenizacdo justa e equanime.

19. Nesse passo, a jurisprudéncia patria enfatiza:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ PERMANENTE.
MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO PARCIAL.
COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em
graduar a invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de 03/10/75,
editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando
de norma regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74,
de hierarquia superior. 2. A percep¢do dos valores referentes ao seguro DPVAT na
esfera administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo importa em abdicar do
direito de receber indenizacgdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em face do previsto
em lei. 3. A parte autora possui direito a complementacdo do valor da indenizacéo
tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera administrativa, montante
este que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citagdo. 4.Honorarios advocaticios.
Majoracdo para 15% do valor da condenacéo. Dado parcial provimento aos
recursos. (Apelagdo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

20. Ex positis, conclui-se que € suficiente, portanto, a apresentacdo do laudo médico e o

registro da ocorréncia no orgao policial, para o devido pagamento da indenizacao, sendo
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abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens supracitados.

21. E salutar mencionar, ainda, o amparo dado pela Carta Magna vigente aos direitos de

primeira dimensdo, como a intimidade, a honra, a vida privada e a dignidade humana,

conforme preceitua o art. 5°, inciso X da CRFB/1988.

22. E cedico pela doutrina pétria que o dano moral é a dor subjetiva e interior que,
fugindo & normalidade do dia-a-dia do homem médio, venha a causar-lhe ruptura em

seu equilibrio emocional, interferindo intensamente em seu bem- estar.

23.  Com efeito, os pressupostos elencados pela doutrina e jurisprudéncia patria estdo,

devidamente presentes no caso sub judice, gerando, assim a obrigacao de indenizar. Vejamos:

a) o ATO ILICITO da ré consistente na recusa indevida no

pagamento justo e equanime na indenizacéo securitaria;

b) o DANO MORAL causado ao autor, materializado no sofrimento
sofrido;

c) e 0 NEXO DE CAUSALIDADE entre a CONDUTA darée o
DANO MORAL experimentado pela autora.

24. Nesse sentido, a jurisprudéncia patria vem decidindo:

JUIZADO ESPECIAL CIVEL. SEGURO DPVAT. DANOS
MORAIS CONFIGURADOS PELA INERCIA E DESCASO DA
SEGURADORA COM A SEGURADA IDOSA E ACOMETIDA DE
PROBLEMAS DE SAUDE. RECURSO CONHECIDO E
IMPROVIDO. SENTENCA MANTIDA. 1. A sentenca
vergastada condenou a seguradora ao pagamento
de RS 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e
cinquenta reais) a titulo de indenizacdo e de
RS 5.000,00 (cinco mil reais) como reparacgdo

Av. Antdnio Carlos Valadares, n°® 17, CENTRO, Siriri/SE.
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pelos danos extrapatrimoniais. Insurge-se a

apelante tdo somente contra a condenacdo por
danos morais. Alega que ndo existe previsdo na
Lei 6.194/74 e respectivas alteracgdes para
indenizacdo de danos morais pelo seguro

obrigatério DPVAT. Ademais, nao haveria
comprovacao do alegados danos, tampouco
demonstracdo do nexo de causalidade com
qualquer ato ilicito praticado pela
recorrente. Pugna pela improcedéncia do

pedido, no particular, ou pela minoragdo do
quantum da reparagdo, para que ndo ultrapasse
um saldrio minimo. 2. Na hipdbdétese vertente, a
inércia e descaso da seguradora com a segurada,
idosa de 75 anos e com restricdes de salde
(invalidez parcial permanente ? amputacédo
parcial de quatro dedos da mido direita com

perda funcional) configura ofensa aos
atributos da personalidade a tipificar dano
moral indenizéavel. 3. Merece, pois, ser

prestigiada a sentenca no que concerne ao dano
extrapatrimonial, fixado em valor proporcional
e irretocavel (RS 5.000,00) mediante
apreciacédo equitativa da douta juiza
sentenciante, ao analisar o contexto fatico (?A
autora sofreu o acidente em 25/02/2011 e
somente em 19/12/2013 submeteu-se a pericia
médica, tendo acionado a ré no dia 12/02/2014;
a presente acdo foi ajuizada em agosto do
corrente ano, ante a 1inércia da ré em, ao
menos, dar alguma resposta a solicitacdo da
autora; embora constem nos autos toda a
documentacdo necessaria para o deferimento do
pedido autoral, a ré insiste em ndo fazé-lo, o
que configura, a toda evidéncia, mais que
descaso, chegando mesmo a caracterizar a mais
absoluta negligéncia. TJ-DF - RECURSO
INOMINADO RI 07014303820148070016 (TJ-DF)

APELACAO CIVEL. ACAO DE RESPONSABILIDADE
CIVIL. RELACAO DE CONSUMO. PRETENSAO
INDENIZATORIA CALCADA EM DANOS MORAIS
DECORRENTES DE RECUSA INDEVIDA NO PAGAMENTO DE
INDENIZACAO SECURITARIA. SEGURO DE VIDA.
SENTENCA DE PROCEDENCIA. MANUTENCAO DO
DECISUM. DANO MORAL CONFIGURADO. VERBA

Av. Antdnio Carlos Valadares, n°® 17, CENTRO, Siriri/SE.
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" — ]
INDENIZATORIA FIXADA EM R$ 15.000,00 (QUINZE

MIL REAIS) QUE ATENDE AOS PRINCIPIOS DA
PROPORCIONALIDADE E DA RAZOABILIDADE, NAO
GERANDO ENRIQUECIMENTO SEM CAUSA DOS AUTORES.
PRECEDENTES DESTE E. TRIBUNAL. RECURSO A QUE
SE NEGA SEGUIMENTO, NA FORMA DO ART. 557 ,
CAPUT, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL . TJ-RJ -
APELACAO APL 00018857720108190007 RJ 0001885-
77.2010.8.19.0007 (TJ-RJ)

Portanto, com a sapiéncia inerente a este juizo, requer que V. Exa., digne-se a

JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE o pedido indenizatério para condenar a

requerida a pagar ao autor, a titulo de indenizacdo pelos danos morais por ela sofridos, a

quantia de R$ 10.000,00 (dez mil) Reais, corrigida monetariamente pelo INPC, e com

incidéncia de juros de mora de 1% ao més a partir da prolacdo da presente deciséo.

DOS PEDIDOS

Portanto, frente ao exposto requer:

a) A concessdo do beneficio de Gratuidade de Justica, nos moldes do art. 98 e 99, NCPC,

b)

eis que o autor, ndo tem possibilidade de arcar com as custas do presente feito sem
prejudicar seu préprio sustento e de sua familia.

A citacdo da Ré, na pessoa do seu representante legal, para, querendo, comparecer a
audiéncia de Conciliacdo, Instrucdo e Julgamento a ser designada por Vossa
Exceléncia, bem como contestar a presente acdo, sob pena de revelia e confissao de

todos os fatos que lhe foram imputados, na forma da lei;

A condenacgéo da Requerida ao pagamento do Seguro DPVAT a parte Autora, no

valor de R$ 13.500,00 (treze mil e guinhentos reais), conforme dispde a Lei n°

Av. Antdnio Carlos Valadares, n°® 17, CENTRO, Siriri/SE.
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d) A condenacdo da Requerida ao pagamento de indenizagdo por danos morais, no
valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), DECORRENTES DE RECUSA INDEVIDA
NO PAGAMENTO DE INDENIZACAO SECURITARIA;

e) Além da prova documental ja produzida em anexo, 0 Requerente protesta por todos

0s meios de provas em direito admitidos, bem como a inversdo do dnus da prova;

f) A Condenacdo da Requerida ao pagamento das custas e despesas processuais, se
houver, bem como os honorérios advocaticios fixados em 20% (vinte por cento) sobre

0 valor da condenacio.

Dé-se o valor da causa R$ 23.500,00 (vinte e trés mil e quinhentos reais) para efeitos

meramente fiscais.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Siriri-SE, 09 de Outubro de 2020.

JOSE ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR
OAB/SE 846-A

Av. Antdnio Carlos Valadares, n°® 17, CENTRO, Siriri/SE.
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DISTRITAL DE SIRIRI - SIRIRI - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 076351/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 24/07/2019 10:40 Data/Hora Fim: 24/07/2019 10:54
Delegado de Policia: Nayanna Gomes Batalha de Goes

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Distrital de Siriri

Data/Hora do Fato: 25/03/2018
Local do Fato

Municipio: Siriri (SE) Bairro: Centro
Logradouro: Rodovia
Complemento: Conjunto Sao Jodo (Curujinha)

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

20005: Acidente Com Lesdes N&o Houve

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: ADAILSON DOS SANTOS (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Capela Sexo: Masculino Nasc: 21/12/2002
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Méae: Acrizia Almeida Santos Nome do Pai: Adailton dos Santos

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 102.362.885-63
Endereco

Municipio: Siriri - SE

Logradouro: Prox. a Rodovia

Complemento: Prox. ao sitio de Marcos

Bairro: POVOADO SABINOPOLIS

|Nome Civil: ACRIZIA ALMEIDA SANTOS (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Nossa Senhora  Sexo: Feminino Nasc: 14/12/1988
Profissao: Do Lar

Estado Civil: Solteiro{a)

Nome da Mée: Maria Terezinha de Almeida Nome do Pai: Abidon Marcelino dos Santos

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 039.478.105-80
Endereco

Municipio: Siriri - SE

Logradouro: Prox. a Rodovia

Complemento: Prox. ao sitio de Marcos

Bairro: POVOADO SABINOPOLIS

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupoe Veiculo Subgrupo Motacicleta/Motoneta
Descricao Motocicleta CPF/CNPJ do Proprietario 558.136.315-34
Delegado de Policia Civil:Nayanna Gomes Batalha de Goes 2 ot i wne 1 TH ‘\
Impresso por:  Andreza de Oliveira Pereira Dosea Consultona &C@"aﬂﬁﬁﬁde &;?U\.:u L.LU!
Sines Data de Impressao:  24/07/2019 10:54 i ° 461 - SEC yO56
§ - ’—:‘f’ Protocolo n®  Nao disponivel Ppwm%%&ﬂs ‘5’&"&%‘,&65

Tel. (79) 3211-6811
Documento protocolado



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DISTRITAL DE SIRIRI - SIRIRI - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 076351/2019-A01

Placa HZM4711 Renavam 00656661771

Numero do Motor JC25E-T079159 Numero do Chassi 9C2JC250TTR079159

Ano/Modelo Fabricagdao 1996/1996 Nimero da Carroceria 0

Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Itabaiana Marca/Modelo HONDA/CG 125 TITAN

Modelo HONDA/CG 125 TITAN Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagao Apreendido

Ultima Atualizagio Denatran 08/10/2002 Situagao do Veiculo NADA CONSTA
lNome Envolvido Envolvimentos
Adailson dos Santos Exibidor

RELATO/HISTORICO

Informa a noticiante que no dia 25/03/2019, seu filho ADAILSON DOS SANTOS sofreu um acidente de transito, na Rodovia
SE 230, onde a motocicleta que "ADAILSON" conduzia colidiu com um carro. A motocicleta que "ADAILSON" conduzia era
uma HONDA CG 125, na cor vermelha, placa policial HZM4711, que colidiu com o veiculo da marca/modelo FIAT SIENA, na
cor prata, placa policial NVI5675. Que "ADAILSON" permaneceu internado no Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE por
um més. Que "ADAILSON" fraturou a perna em dois lugares e também passou por duas cirurgias. Que "ADAILSON" ficou
com sequelas e esta impossibilitado de exercer suas atividades rotineiras, como frequentar a escola.

ASSINATURAS

Q{;ﬁaw\w o e e @'kr? ’vk- /4 (/}f\n‘\ Lw ux/"rv’

Andreza deOOIwelra Perelra % Acrlzra Almeida Santos
Agente de Policia (Comunicante)
Responsavel pelo Atendimento
*Declare para 0s devidos fins de direilo que sou ofa) unuco al {esnows-‘wrzl pelas informagdes acima assentadas e cienle que poderei civil @ criminal le pela p te dech que dai
origem, conforme pravisto nos Artigos 336-Di & 340-Ci icacia Falsa de Crime ou de Contravengio do Cédige Penal Brasileiro.”

Dosea Consultona 3 Corretagem de Sequros LTDA.

Av. Bardo de Maruim, n° 461 - Sd;ooara;é
Aracaju - Sergxpe-c £P: 4901
Tel. (79) 3211-6811

Documento protoco{ado

Delegado de Policia Civil:Nayanna Gomes Batalha de Goes Pagina 2 de 2
Impresso por:  Andreza de Oliveira Pereira
% Sinesp  Datade impressao:  24/07/2019 10:54

el 200082 Protocolo n®. Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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L José Rosa Jr. ]
Advogado |

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: ANcann. Novids,  Sadin ;
estado, cvi SdIfvn, ¢ N , profisséo: ey ron i gvnolo , CPF:
034 438 105.80 . RG: 3324 2 b , PIs; . O ,
CTPS: nascimento: 42 / 42/ K& ., Filiagdo: M asya,
ﬁ-nu-uw\hm o ¥ !\‘.'.-'\Qm'v\ﬂtdf\ , residente e domiciliada na - Sals s :
T Roun BUBEAY. S8 e TEL: (W)9363- 5266

. . Ax04.8860

CONTRATADO: JOSE ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, solteiro, inscrito na

OAB/BA 39.785, com endereco profissional na Av. Anténio Carlos Valadares, n° 17,
CENTRO, Siriri/SE.

~ ¢

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de
Honorérios Advocaticios, que se regera pelas Clausulas seguintes e pelas condigbes
descritas no presente.

CLAUSULA 12, 0S CONTRATADOS obrigam-se a prestar ao CONTRATANTE, com
todo o zelo e probidade, os servigos de assessoria juridica, nos termos do mandato
procuratorio que o CONTRATANTE |he outorgar, com o fim especifico de atuar como
seu patrono na ACAO JUDICIAL INDENIZATORIA.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Contratante declara aceitar a condigéao de caracterizar
a prestagao definida na clausula acima como uma obrigagdo de meio, nzo
dependendo, pois, de sucesso na Causa, ressalvadas as responsabilidades
profissionais do Contratado:

CLAUSULA 22, Fica acordado entre as partes que os honorarios a titulo de prestacao
de servigos serdo devidos no importe de 30% (trinta por cento) do valor conquistado
na justica referente a este objeto pactuado;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valores supracitados poderao ser depositados na
Conta Corrente n° 16812-2, Ag: 2344-2, Banco Brasil, titular: JOSE ROSA DE
OLIVEIRA JUNIOR, devidamente inscrito no CPF sob o n° 042.627.065-75. Ou, vir
a ser entregue determinada quantia em dinheiro nas maos de algum dos
contratados.

:\ "J (J"l.i“f.}’““(__ /\Ji, YW QLG ’(M& fLL/é =
Av. Anténio Carlos Valadei‘r"e’é, n® 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email- adv.joserosa@gmail.com
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José Rosa Jr.
Advogado

PARAGRAFO SEGUNDO - As partes estabelecem que havendo atraso no
pagamento dos honorarios, serdo cobrados juros de mora na proporgdo de 1% (um
por cento) ao més.

E, por estarem de pleno acordo em tudo o que
se encontra disposto neste instrumento particular de contrato, as partes elegem o
Foro da Comarca de Camacari/BA para a sua execugao, com prévia e expressa
rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, e 0 assinam na presenca,
em duas vias de igual teor e forma, para que se cumpram os seus juridicos e legais
efeitos.

Siriri/SE, 46 _de JMO ded0O QO .

% *JCU UX Al Lo&?f%m,&c@ JOSE ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR

C@ONTRATANTE CONTRATADO

Av. Anténio Carlos Valadares, n® 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com




Bdministradors da Segurs DFVAT

( GLIDER DECLARACAO DE RESIDENCIA

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.5eguraduralider.com.ht ou entre em contato atraves de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizages e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiges: 0800 0221204

SAC (para reclamagdes e sugestoes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC(para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Quvidoria: 08000219135

rEu,__r/PA.osé'ﬂ 785 go/ms ;
RG n? 5 ﬁﬁ‘/{ 0‘574/ "? , data de expedicdo 1(7 /i‘(’?/;?&g
Orgio §§x"7/5€ _______________  CPFne 4o 342 85563

venho perante a este instrumento declarar que nio possuo comprovante de enderego
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatdério em nome de terceiro:

Logradouro ?
(Rua/Avenida/Praca) Pé? v PAIP0 5,0 RBinePOL S
Numero 5.};/-4 MU EJLO
Apto/Complemento
Bairro AREN RYRAL
Cinee i e
Estado §ﬁ/&(,; y PE
CEP Y7963 oo0d
Tel. de contato 7??- 990959 ¢0
[ E-mal C rssie Munivee 9999 b pre Eor B

Por ser verdade, firmo-me

Apoeasv ¥ pr rovimprs oty

Locale Data: — L — —

__y’JWx&i}'\__ dor _ﬁ-&fi@ e S

Assinatura do Declarante

Dosea Consuitoria & Cometagem de Sequros LTDA.
Av. Barzo de Maruim, n° 461 - Sdo José
Aracaju - Sergipe - CEP: 49015-040
Tel. (79) 3211-6811
Documento protocolado

p. 25




Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, &% gjﬁ,ﬂé_ qg).p\r A (vrs )%éipﬂ? - .
RG n? 006 /2 data de expedigio L6 /07 /| LZ Orgio_S. §@p0rtador

do CPF n® 9/ 5 94665 7.2 com domicilio na cidade de JALL Qg , no
Estado de S Z:@@[?@ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

A AMG«(?Z:; A N® 25/, complemento __— declaro, sob as penas

da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do
acidente ocorrido com a vitima /42a/cspp o5 Sepes

Veiculo: S 2z

Ano: 2 0 /2

Modelo: S F9D4*

Placa: VVJ/ 56 7% _

Chassi: A2 724 c60 /3268
Data do Acidente: 25-03 - ngt;

Local e Data: 27 -1 90’19

//ﬁmd{u dves &, ?(b‘oe\

/ Assinatura do Declz{z;l;lte

p. 26
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. ANEXO | - REQUERIMENTO DO BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL - BPCE |
I COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR
¢ Pessoa ldosa

CPFdoRequerente: 103.30. 883 L3 ? Pessoa com Deficiéncia l
Nome doRequerente:__Ndn\lnmor. _dues  Somieh Data de Nasc:_&4_ /¥ 200
R\d.m&}wh. Sexo:["JMasc. []Fem. |

Nome Socizl:
Email:
IEROR: Ur:_Sa_CeP: 2426, 30 Gaeletone: (0 GG 6 42 1431

Enderego:

Bairro: I Municipio: ; : =
Estado Civil: XSolteiro —Casado [ Unido Estavel Divorciado 7 5eparado de Fato :V;uvo’,_l

[[] vive em situacdo de rua.

L

I Local de convivio: (Preencher este campo somente quando o requerente se enquadrar em uma das situagées abaixo) I
' L_| Vive internado em instituic3o, abrigo, asilo ou hospital. |
1

Nome da pessoa de contato/equipamento publico ou entidade:
Endereco: Municipio: UF: |
COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR |
CPF:!)Sﬁ H R 105 Nome: EC}\L in Mm\m de. 90’!@& ‘
8o NomeSofial:___~ N : l
Parentesco: [ ]Pai/Padrasto [XIM3e/Madrasta [ cénjuge/Companheira N .
L_tFilho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a) |_jlrm3o(d) Solteirofa) | j Menor Tutelado *Estado Civil: Mm__ 1

cP:0IA0L3 885: Nome:_faliniein ded Soodleh |

SQ Nome Social: _
Parentesco: L Pai/Padrasto LyMée/Madrasta L Conjuge/Companheira » ]
[Filho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a)  [X]Irmio(3) Solteiro(a) [7] Menor Tutelado *Estado Civil: :ng :ng D

CPF SSNome:MmQ__anLdn_ 65"—\[@\
ag Nome Social: G
Parentesco:  []Pai/Padrasto [JMae/Madrasta [CJcénjuge/Companheira i
™ Menor Tutelado *Estado Civil: _i;m_gmb_

Filho(a) ou Enteado{a) Solteiro(a) ~ "'Irmdo(d) Solteiro(a)

[ CPF: Nome:
Nome Social:
Parentesco: I 1Pai/Padrasto MMae/Madrasta M1 Cénjuge/Companheira
[JFilho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a) [J/rméao(3) Solteiro{a)  [T] Menor Tutelado *Estado Civil:

|
|
‘ CPF: Nome:

PREENCHER QUANDO O REQUERENTE FOR O REPRESENTANTE LEGAL:

Tipo de Representante:
[T1pai [TIM3e 1 curador(al"1 Tutor(al 1 Procurador(a)l”1Diretor{a) de Instituicio [ ] Administrador(a) Provisério{a) [ 1Termo de Guarda

Data de Nasc._ / /

Nome Social:
Parentesco: [ Pai/Padrasto M3e/Madrasta ]_|C6njuge/Companheira
[TIFitho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a) [T]irm&o(3) Solteiro(a) [ 1Menor Tutelado *Estado Civil:
l CPF: Nome:
Nome Social;
[ Parentesco: []pai/Padrasto [[JMae/Madrasta [(kénjuge/Companheira
| L_jFilho(a) ou Enteado(a) Solteiro{a) {_Irméo(d) Solteiro(a) _Menor Tutelado *Estado Civil:
|

Nome:

CPF: Email: Sexod IMasc.l" 1 Fem.
Endereco: Telefone: {__) -

Bairro: Municipio: UF: CEP:

Declaro sob as penas da lei, que as informag8es prestadas neste formuldrio sio completas e verdadeiras e que as informagdes constantes do Cadastro Unice
estdo atualizadas, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

hqbeclaro que estou ciente de que devo atualizar as informagBes do Cadastro Unico para fins de concessdo e manutengio do BPC.

4 Declaro que ndo recebo qualquer beneficio municipal ou estadual no dmbito da Seguridade Social ou de outro regime, inclusive o seguro-desemprego,
ressalvados os de assisténcia médica e a pensdo especial de natureza indenizatdria, nos termos do art. 92, inciso lll, do Decreto n2 6.214, de 26 de setembro de

2007,

Local: S - Se_ Data: {3/ &/ QORO.):‘;/ﬂ @Ugﬂr C W

Assinatura do Requerente ou Representante Legal

* - Devera ser selecionado uma das opgoes de estado civil contantes no campo do requerente.

p. 28
Digitalizada com CamScanner
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J Fundacao SAMU
‘ﬂ Hospitalar 1 9 2
k de Saude o BERGIPE

RGIPE
SECRETARIA DE ESTADD [ SAUDE

RELATORIO REFERENTE A OCORRENCIA
NUMERO: 1903250165 / ESUS - SAMU

e - DOC 020000.23206/2019-3

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 06h32min do dia 25 de Marco de
2019, para atendimento de vitima identificada como Adailson dos Santos, com
relato de colisdo moto x carro, no municipio de Siriri.

A equipe da Unidade de Suporte Avangado — Socorro realizou atendimento
no local, e em seguida removeu para o Hospital de Urgéncia de Sergipe-HUSE,
no municipio de Aracaju, onde deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 22 de Outubro de 2019

M‘W
nﬂﬁw

| Pl o] W N s\ 391‘105
Karina Andrade de M

Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

Dosea Consultoria & Cometagem de Sequros LTDA.
Av. Bardo de Maruim, n° 461 - S&o José
Aracaju - Sergipe - CEP: 49015-040
Tel. (79) 3211-6811
Documento protocolado

URGENCIA ~ SAMU 192 SERGIPE
SAUDE
Avenida Augusto Franco, o, Aracaju / SE. CEP 49097 ~ 670

p. 32
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Em caso de dlvidas, acesse 0 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,
mﬁg« Ll DER das 8h &s 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 1204 (Outras
S prE—— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, ertre em contato com 0 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Fevereiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190660763 Vitima: ADAILSON DOS SANTOS
Data do Acidente: 25/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUM ENTOS

senhor(a), ADAILSON DOS SANTOS

0(s) documento(s) abaixo nio permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com 0 nome completo
ocorréncia e sem abreviacdes do proprietario e 0s dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois 0 entregue nao possui estas informacdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo 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



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradura do Sequre DPVAT
_/

L Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) X invaupez permanente  [Jmorte |
2

[2—N9dosinistroouASL: 3-CPFdavitima; 4 - Jome completo da vitima: ’ :
02 2625563 | Appivsor sgs Sowres

S
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA [VfTIMA/BENEFiCiARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
5 - Nomge completo:

1 ; | 6-cpF: -
Lnajcsor 1oss lgoﬂfe’? | | LoR362855£3
7 - Profissdo: | 8- erego: - i PR 9- NG : 10-Ci | -
ESTOPANTE | 767 SprivePeo Lis S | e,
- i . o g | . ¢ . = - I = . - —
_11%?‘0}/‘1 ReRAL } 12 Cldade.§;/z’/2!, 1 13§I§__itado, | 1%552,39000

15-£-maJZ:;%J_&_ opiite 9,99@&’?‘ 5 (‘:/.,, : } 1&;”@8&95966)

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA,’BENEFICIARIG MENOR ENTREO A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADOR
= 1?ﬁome completo do Representante Legal: _ _
E LCRi2Ip_ALmEIDL Som 765 |
18 - CPF do Represent Legal: 13 - Profissdo do Representante Legal:
{ ’ » 1
o /73512?523 LosBo | Zre pr Zz$A
(%]
© Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] Recuso INFORMAR [J Rs$1.00 A R$1.000,00 [J Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
<] semRenDA [J R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima e r$5.000,00
© 21-DADOSBANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [_] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
I:' CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) | E CONTA CORRENTE ?pa o5 bancos)
[ Bradesco (237) [ tai (342) Nome do BANCO: &, 2t L oM0MICR FEDER AL

[ BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econbmica Federal (104)

AGENCIA:D O CONTA{ ] D

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

AGENcm:D conta: (0099 S j

(Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de reguerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgées): ;

[ Nzo ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[&_0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagdo médica s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesti-Ia, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

FAN

23 - Estado

civil da vitima: ] olteiro. [ Casado noGvi) [ ] Divorciado [ ] Separado udicialmente [ ] Vicvo e

dbito da vitima:
25 - Graude Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

ZS—VitirnaDSir‘n 29 - Se tinha filhos, informar | 30.-Vitima debou |:|Sim 31 - Vitima DSim 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 _ vitima deixou DSim
teveﬁlhos?l:‘ N3o | Vivos: Falecidos: nasdtu'o{uainasoer}?l:' N3o teveirmaos?Dmgo Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? [Inzo

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles t_:enefnciérios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. J
38-12 | Nome:
8 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
S
'_ .
@ Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
q .
=] CPF:
g
=i 37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, /4’2}3(’,0(/,/ 9’2? SOUEMBD S Qaj?
A ‘ )

(ﬂ 2 y 41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante) ra & Corret._agem e S= imel FL”]A
42pfAsgrpturd do Representante Legal (se houver) 43 -Msstrpure QSfcocg_;‘gggéése houver)

- Sergipe - CEP: 49015.049
FPS5.001 V002/2019 Iel. (79) 3211-6811

TaTal Bl s Yy e




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
O formulario devera ser preenchido (manuscrito ou eletronicamente) de forma completa e legivel.
L E importante o preenchimento de todos os campos especificos a cobertura pleiteada.
£ 7
DADOS CADASTRAIS
elalﬁ Registro de informagdes cadastrais Preencher corretamente de acordo com a documentacio.
( i ; i DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
17 Nome completo do Preencher com o nome completo do representante legal (pais, tutor ou curador) sem abreviatura
Representante Lega ou erro de digitagdo.
18 CPF do Representante Legal Preencher com o nimero de inscri¢do do representante legal no CPF.
19 Profissdo do Representante Legal Preencher CO.'-'H a pl‘fossao c!o iEDFESEﬂtant‘i “EE"“- y
No caso de ndo possuir profissio, declarar: “nio possui”.
OBSERVAGCAO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR):
Deverdo ser representados:
- Beneficidrio/vitima com idade entre 0 e 15 anos pelos pais ou tutor, e o incapaz pelo curador. Neste caso, o formuldrio deverd ser preenchido
com os dados do beneficidrio/vitima e assinado somente pelo representante legal (no campo 42).
- Beneficidrio/vitima com idade entre 16 e 17 anos pelos pais ou tutor. Neste caso, o formulério devers ser preenchido com os dados do
beneficidrio/vitima e assinado pelo beneficidrio/vitima (no campo 41) e seu representante legal (no campo 42).
, T A
o
DADOS BANCARIOS
20 Renda Mensal do Titular da conta Assinalar uma das opgBes relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
crédito da indenizacgdo.
21 Dados bancérios Assinalar a opcdo indicando “quem” é o titular da conta, o banco, agéncia e nimero da conta
para o crédito da indenizacdo.
OBSERVACAO IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZAGAO:
- O crédito da indenizacio somente serd realizado em conta de titularidade da prépria vitima/beneficidrio. Nio serdo aceitas contas de
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que é admitida indicacdo de conta de
titularidade do representante legal (pais, tutor ou curador).
- Em caso de devolugdo de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto de dados bancérios, indicagdo de conta com limite de
movimentacdo bancaria, conta ficil e conta de beneficio, serd necessdria a apresentagdo de novo formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT, com
indicagdo de novos dados bancérios. )
g )
INVALIDEZ PERMANENTE ;
22 Declaragdo de Auséncia Preencher somente para cobertura Invalidez Permanente. Assinalar a opgdo que melhor justifique
de Laudo do IML a auséncia de apresentagdo de Laudo do Instituto Médico Legal (IML).
A=, J
%
: : MORTE
23a33 | Declaragdo de Unicos Beneficidrios ' A falta de preenchimento correto das informacées invalidara o formulario. )
s T 5y

NAOQ ALFABETIZADO

Impressdo digital da vitima

4 ou beneficidrio ndo alfabetizado

Apor a impressdo digital da vitima/beneficidrio ndo alfabetizado.

35 Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido Preencher com o nome da pessoa indicada pelo ndo alfabetizado para assinar a rog_n_),-’a pedido.

36 CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido Preencher com o niimero do CPF da pessoa indicada para assinar a _r_q_gofa pedido.

37 Assinatura de quem assina a rogo/a pedido Assinar o formuldrio conforme assinatura do documento de identidade.

OBSERVAGAO IMPORTANTE PARA BENEFICIARIO/VITIMA NAO ALFABETIZADO: 0 .
-0 ndo alfabetizado deverd escolher pessoa de sua confianga, alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formulario, a seu rogo/a pedido, na presenca de 02 (dues)
testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura do Pedido do Seguro DPVAT.

- TESTEMUNHAS

38 12 testemunha

Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 12 testemunha.
39 22 testemunha Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 22 testemunha.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA APRESENTACAO DE TESTEMUNHAS: o » .
- A apresentacdo de testemunha é imprescindivel para a cobertura de morte e para beneficidrios/vitimas no alfabetizados.

ASSINATURAS DO FORMULARIO

40 Local e Data Preencher indicando o local e a data de__preenchimentc.\ do formt_)lér'lo. e > af el
41 .As.s..i.r;.at.t.xrada vitima/beneficidrio (declarante) Assinatura da vitima/beneficiario da indenizacSo conforme do_c_u_rnento de id_er[t_i_dade,

42 Assinatura do Representante legal (se houver) Assinatura do representante legal (pais, tutor, curador) conforme dc_ng_l_.ufnento de identid_ade,

k. 43 Assinatura do Procurador (se houver) Assinatura do procurador devidamente nomeado. g

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

a AR i % 5 % - s h
Central de Atend (parac sobre ¢Ges e p ): Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Qutras remgapq,u%g 204/ ﬁgh as 20|
SAC (para dividas e reclamagfes) todos os dias da semana, 24h: 0800 022 8189 WU .uu?fﬁﬁa ﬁe[agem de Segums i T:‘A
SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 Av. Bardo de Marui kil
! S

p. 35 Ouvidoria: 0800 021 91 35
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p. 36

Seguradora andamento do sey processo ligue para a Central de Ate ndimento, de segunda a sexta-fe
(Tj‘ L ' DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Out
- o ot T Regides). Para reclamagdes e sugestses, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia,

Rio de Janeiro, 12 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190660763 Vitima: ADAILSON DOS SANTOS

Data do Acidente: 25/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ADAILSON DOS sANTOS

Boletim de

, €M copia simples, com 0 nome completo
ocorréncia

€ sem abreviagdes do Proprietério e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue néo possui estas informagges. -

Caso a documentacio nio seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
Carta, o pedido do Seguro DPVAT ser3 Cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

e 2120833829

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL Data de Entrada do Requerimento: 18/03/2020 22:29 - Central de Servicos - Internet

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

ADAILSON DOS SANTOS

Servigo . L .
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade Responsavel Protocolo realizado em
AGENCIA DA PREVIDENCIA ]
ﬁ SOCIAL CEAB MAR
RECONHECIMENTO DE 2020
DIREITO DA SRIV QUARTA-FEIRA
Dados do Requerente Requerente aceita acompanhar o0 andamento do processo pelo
CPF: 102.362.885-63 Meu INSS, Central 135 ou e-mail: SIM

Nascimento: 21/12/2002

Mée: ACRIZIA ALMEIDA SANTOS
E-mail: adv.joserosa@gmail.com
Telefone: (79) 9964-91234

Campos Adicionais
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal paraeste  Possui inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais

pedido?: A) N&o. Eu sou o titular do Governo Federal - CadUnico?: A) Sim

Seu cadastro no CadUnico foi atualizado ha menos de dois Qual seu estado civil?: A) Solteiro

anos?: A) Sim

Onde vocé mora?: A) Moro sozinho numa residéncia Informe a composigao do seu grupo familiar (caso resida com
a familia):: B) M&e/madrasta

1) Informe o CPF da pessoa que compde seu grupo familiar:: Além das pessoas ja informadas, ha algum outro membro que

039.478.105-80 componha o grupo familiar ou algum membro que ndo possua

numero de CPF?: B) Nao
Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo?: B) Ndo Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil?: B) Nao

Informag8es Adicionais

O atendimento deste servico sera realizado a distancia, ndo sendo necesséario o comparecimento presencial nas unidades do INSS, a nao
ser quando solicitado para eventual comprovacao. Caso sua solicitagdo envolva valores financeiros, seus direitos estao garantidos desde a data do
pedido.

E possivel acompanhar o andamento do requerimento ligando para o telefone 135, de segunda a sabado, das 07:00 as 22:00, ou acesse 0 Meu
INSS, pelo endereco http://gov.br/meuinss, ou pelo aplicativo Meu INSS no seu celular.

Como acompanhar o andamento do seu protocolo pelo Meu INSS:

+ Clique em entrar e faga o "login”

- Digite seu CPF e senha de acesso

+ Acesse a opcao "Agendamentos / Requerimentos”

+ Natela "Meus Requerimentos”, clique no botdo em formato de lupa para detalhar o andamento do requerimento.

Caso seja 0 primeiro acesso ao MEU INSS com a senha provisoria, crie a senha de sua preferéncia com no minimo 9 digitos e que deve
conter pelo menos:
. g;na letra minUscula (ex: a,b,c)
p. -
+ uma letra maiuscula (ex: A,B, C)



< um ndmero (ex: 1, 2, 3)
- exemplos de senhas: Bahia2018 / Maria2018 / FamiliaO1

Declaro sob as penas da lei, que as informacdes prestadas no ato deste protocolo sdo completas e verdadeiras, que as informagdes constantes do
Cadastro Unico estéo atualizadas, que serfo utilizadas para anlise do pedido e que estou ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299
do Cadigo Penal Brasileiro.

Declaro que estou ciente de que devo atualizar as informagdes do Cadastro Unico para fins de concesséo e manutenco do BPC.

Declaro que n&o recebo qualquer beneficio municipal ou estadual no &mbito da Seguridade Social ou de outro regime, inclusive o seguro-
desemprego, ressalvados os de assisténcia médica e a penséo especial de natureza indenizatoria, nos termos do art. 9o, inciso Ill, do Decreto no
6.214, de 26 de setembro de 2007.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade com o cédigo 200318R989U974

p. 38



p. 39

José Rosa Jr.
Advogado

PROCURACAO

Por este instrumento particular, as partes a seguir qualificadas, constituem o presente
mandato, cujos poderes aqui também ficam definidos e que vai assinado pelo(s)
Outorgante(s), apés lido e achado conforme:

ouToRGANTE:  Qalni e, dey Somlion ,  menor
representado por sua genitora_Rcni 2o,  a0resiolnn DeealON , estado
civil:_SlTian, , profissao; m?m@mu!;adu CPF: 039 448 105 €O
RG: 32321 0ld-5 ,nascimento: 44 749 /8L Filiagéo: : Naatrhd
de  DNvoido ; residente e domiciliado(a) a

) 3309 .83 60O
OUTORGADO: JOSE ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB/BA 39.785 e OAB/SE 846-A, CPF: 042.627.065-75, com enderego profissional na Av.

Anténio Carlos Valadares, n° 17, CENTRO, Siriri/SE.

Pas G100 polvy SIW, Aaa Qqu S “Se. TEL: (9 )3363 -53 Cb 6

PODERES: conferindo-lhe(s) os poderes da clausula ad judicia et extra, além dos poderes
especiais do art. 38 do Cédigo de Processo Civil (CPC), in fine, para que este possa propor
acbes e desistir de agdes, receber citagdo inicial e intimagdes, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar a direitos, firmar acordos, receber e dar
quitagdo inclusive receber valores constantes e, alvara judicial, decorrente de
pagamento voluntério, por meio de precatério ou requisicdo de pequeno valor,
consultar dados em cadastros de inadimplentes (CDL, SPC/SERASA) firmar
compromissos, emitir declaragdes, levantar valores depositados, contestar, propor excecao
de qualquer natureza, impugnar peritos e laudos periciais, impugnar créditos, interpor e
desistir de recursos em qualquer instancia ou tribunal, podendo substabelecer com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim defender os interesses do Outorgante em qualquer grau
de jurisdigdo ou Juizo, no pélo ativo ou passivo, em qualquer tipo de demanda, judicial ou
administrativa, e representa-lo, ainda, perante quaisquer instituicdes privadas ou 6rgaos
publicos, federal, estadual e municipal, realizando tudo quanto for necessario para o
desempenho de suas fungdes e a defesa dos interesses do(s) Outorgante(s).

FINALIDADE E PRAZO: Atuar como patrono do Outorgante na ACAO INDENIZATORIA.

O presente mandato é valido por tempo indeterminado ou até que seja expressamente
revogado.

Sirir/SE, 16 _de J\umc.lo de Q00 .
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“OUTORGANTE

Av. Antonio Carlos Valadares, n® 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (79) 3297-1708, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com




RECIBO DE APRESENTA(;KO DE DOCUMENTOS (‘: Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0418582/19
Vitima: ADAILSON DOS SANTOS Data do acidente: 25/03/2019

CPF: 102.362.885-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: ADAILSON DOS SANTOS

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Laudo do IML - LesOes corporais

ACRIZIA ALMEIDA SANTOS : 039.478.105-80
Autorizagao de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificacdo

ADAILSON DOS SANTOS : 102.362.885-63

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.

O prazo para o pagamento da indenizacgdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagdo completa.

www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 27/11/2019 Data do cadastramento: 27/11/2019
Nome: ACRIZIA ALMEIDA SANTOS Nome: THIAGO.DOSEA-D

CPF: 039.478.105-80

2223, almudo Cﬂ/‘%

—
S!E—I%IZIA ALMEIDA SANTOS THIAGO D@SEA DO

A5Hie - CEP: 49015.040
H79) 3211-6811
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI

Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202076200437

DATA:
14/10/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 41
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202076200437

DATA:
16/10/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro a gratuidade judiciaria pleiteada.Considerando a atual pandemia do COVID-19, assim reconhecida pela
Organizacdo Mundial da Saude, deixo de designar audiéncia de conciliacao, na forma do artigo 334, do Cddigo de
Processo Civil, sem prejuizo de que ela seja realizada mediante requerimento expresso de qualquer das partes, em
10 (dez) dias.Anoto que, sem embargo da deliberacéo ora firmada, as partes podem buscar conciliagdo por meio dos
respectivos advogados, submetendo-se eventual acordo para homologacéo.Cite-se o demandado para integrar a lide
e, assim desejando, contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias, intimando-se-0 na mesma oportunidade acerca da
decisédo ora proferida.Inverto o 6nus probatdrio, ante a natureza juridica da relagdo discutida nos autos, devendo o
demandado ser intimado desta decisao, devendo, portanto, acostar os documentos relativos ao pedido administrativo
de indenizagédo, nos termos do artigo 400, |, do CPC.A auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncéo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as
regras fundamentais dos artigos 4° e 6°, do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340, do
CPC.Decaorrido o prazo para contestacao, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis apresente
manifestacdo, oportunidade em que: (i) havendo revelia, informe se quer produzir outras provas ou se deseja o
julgamento antecipado; (ii) havendo contestacdo, manifeste-se em réplica, inclusive com contrariedade e
apresentacéo de provas relacionadas a eventuais questdes incidentais; (iii) sendo formulada reconvencédo com a
contestagdo ou no seu prazo, apresente resposta a reconvencgao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 42
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores

N Processo 202076200437 - Nimer o Unico; 0000411-19.2020.8.25.0051
Autor: ADAILSON DOS SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro a gratuidade judiciaria pleiteada.
Considerando a atual pandemia do COVID-19, assim reconhecida pela

Organizacdo Mundial da Saude, deixo de designar audiéncia de conciliagdo, na forma do artigo

334, do Cddigo de Processo Civil, sem prejuizo de gque ela seja realizada mediante

requerimento expressode qualquer das partes, em 10 (dez) dias.

Anoto que, sem embargo da deliberacédo ora firmada, as partes podem buscar
conciliacdo por meio dos respectivos advogados, submetendo-se eventual acordo para
homologacéao.

Cite-se o demandado para integrar a lide e, assim desejando, contestar o feito no
prazo de 15 (quinze) dias, intimando-se-0 na mesma oportunidade acerca da decisado ora
proferida.

Inverto o 6nus probatorio, ante a natureza juridica da relacdo discutida nos autos,
devendo o demandado ser intimado desta deciséo, devendo, portanto, acostar os documentos
relativos ao pedido administrativo de indenizacao, nos termos do artigo 400, I, do CPC.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticao inicial. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio
as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°, do CPC fica vedado o exercicio da faculdade
prevista no artigo 340, do CPC.

Decorrido o prazo para contestacao, intime-se a parte autora para que no prazo
de quinze dias uteis apresente manifestacdo, oportunidade em que: (i) havendo revelia, informe
se quer produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; (ii) havendo contestacéo,
manifeste-se em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a
eventuais questdes incidentais; (iii) sendo formulada reconveng¢do com a contestacdo ou no seu
prazo, apresente resposta a reconvengao.

Documento assinado eletronicamente por OTAVIO AUGUSTO BASTOS ABDALA,
enma| JUIZ(Q) de Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores, em 16/10/2020, as 18:55:28,
=tetranica | conforme art. 1°, 111, "b", daLel 11.419/2006.

TISE |

p. 43

Assinado eletronicamente por OTAVIO AUGUSTO BASTOS ABDALA, Juiz(a) de Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores,
em 16/10/2020 as 18:55:28, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2020001977098-78. fl: 1/2




A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
WWW.1j se. jus.br/ portal /servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 44

Assinado eletronicamente por OTAVIO AUGUSTO BASTOS ABDALA, Juiz(a) de Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores,
.|em 16/10/2020 as 18:55:28, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020001977098-78. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202076200437

DATA:
19/10/2020

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Cite-se 0 demandado para integrar a lide e, assim desejando, contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias,
intimando-se-o0 na mesma oportunidade acerca da decisdo ora proferida. Inverto o 6nus probatdrio, ante a natureza
juridica da relacao discutida nos autos, devendo o demandado ser intimado desta decisao, devendo, portanto,
acostar os documentos relativos ao pedido administrativo de indenizagéo, nos termos do artigo 400, I, do CPC. A
auséncia de contestacao implicara revelia e presuncédo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo
inicial. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°, do CPC fica
vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340, do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 45
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202076200437

DATA:
21/10/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 21/10/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 19/10/2020, as 13:12:35.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 46
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