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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: 202083001324 Distribuic&o: 24/11/2020

Numero Unico: 0002173-07.2020.8.25.0072 Competéncia: 12 Vara Civel de Sao Cristévao
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO DO TRABALHO - Remuneragéo, Verbas Indenizatérias e Beneficios - Seguro de Vida

Dados das Partes

Requerente: MARIA EDILEUZA DOS SANTOS

Endereco: RUA DA LINHA

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: SAO CRISTOVAO - Estado: SE - CEP: 49100000
Requerente: Advogado(a): RAMON CAVALCANTE DE OLIVEIRA 4567/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua da Assembléia

Complemento: 16° andar, Ed. City Tower

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20011000



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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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:
202083001324

DATA:
24/11/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202083001324, referente ao protocolo n® 20201124175005512, do
dia 24/11/2020, as 17h50min, denominado Procedimento Comum, de Seguro de Vida.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Morbeck Almeida Costa
Andrade & Penalva

ADVOGADOS
ASSOCIADOS

EXCELENTiSSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) DA ___ VARA CIVEL DA COMARCA DE SAO
CRISTOVAO/SE.

Requerente: Maria Edileuza dos Santos

Requerido: Seguradora Lider - DPVAT

MARIA EDILEUZA DOS SANTOS, brasileira, do lar, inscrita no CPF de n®
532.868.985-20, RG de n? 3.160.066-2 SSP/SE, residente e domiciliada na rua da Linha,
n® 09, Centro, CEP 491000-000, Sao Cristovao/SE, e-mail

advramoncavalcante@gmail.com, por seu advogado infra-assinado, vem respeitosamente

a presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Em face da SEGURADORA LiDER - DPVAT, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ de n209.248.608/0001-04 com endere¢o na Rua da Assembleia, n2 100,
262 andar, Centro, CEP 20011-904, Rio de Janeiro/R], mediante as razdes de fato e de

direito que passa a expor:
1. SINOPSE DA DEMANDA

A autora é mae de Jamille Passos dos Santos Silva, nascidaem 11/05/1996, na

cidade de Sao Cristovao em Sergipe.

wwwmacassociados.com.br

. Rua Lagarto n° 2260, Salgado Filho,
Morbeck Almeida Costa Aracaiu - SE, CEP 49020-290
Andrade & Penalva Tel/Fox (79) 3231-7439 /(79) 3214-0218
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Morbeck Almeida Costa
Andrade & Penalva

ADVOGADOS
ASSOCIADOS

Sucede-se que, no dia 02/02/2020, no Povoado de Barreiras, em Sao
Cristovao, Jamille Passos dos Santos Silva estava voltando de uma festa em um carro,
quando sofreu um grave acidente de transito, onde teve laceragdo cerebral, traumatismo

craniofacial e foi a 6bito no local.
A vista disso, a requerente, sua genitora e vinica beneficiaria, enlutada,
pleiteou o pedido do seguro DPVAT conforme protocolo de n? 3200138638, para a

cobertura de Morte, o qual foi negado.

Ademais, a autora ao solicitar o seguro DPVAT, enviou os documentos

exigidos pela Seguradora Lider para perceber o pagamento do seguro, e, como ja

mencionado, o pedido foi negado.

Importa destacar que a_ Seguradora Lider ndo aceitou os documentos enviados

pela requerente, mesmo que a documentacao enviada tenha comprovado o direito da

autora de receber o seguro DPVAT.

Outrossim, a ré ao se recusar a aceitar os documentos enviados, justificou o

seu ato incoerente alegando que a autora ndo teria enviado a documentacao necessaria.

Dessarte, de posse do boletim de ocorréncia e demais documentos, nao
restando outra solucdo a demandante sendo promover a presente acdo para que seja

realizado o pagamento do Seguro DPVAT.

. Rua Lagarto n° 2260, Salgado Filho,
Morbeck Almeida Costa Aracaiu - SE, CEP 49020-290
Andrade & Penalva Tel/Fox (79) 3231-7439 /(79) 3214-0218

wwwmacassociados.com.br
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Morbeck Almeida Costa
Andrade & Penalva

ADVOGADOS
ASSOCIADOS

2. DO DIREITO AO SEGURO DPVAT. MORTE DO SEGURADO.
CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS. PRESCINDIBILIDADE DO ULTIMO
REQUERENTO FORMULADO. INTELIGENCIA DO ART. 59, § 1¢DA LEI
6.194/74. NEGATIVA INDEVIDA DO SEGURO DPVAT

A pretensdo da autora vem amparada no art. 32 da Lei 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, a qual prevé a indeniza¢do por danos pessoais causados por acidentes

por veiculos automotores de via terrestre. Assim disciplina o artigo:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei
compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I-R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

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

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

comprovadas.

In casu, a requerente pleiteou o pedido do seguro DPVAT a Seguradora Lider,
para a cobertura de morte, decorrente do acidente sofrido pela filha da requisitante,

Jamille Passos dos Santos Silva, que foi a 6bito no local do acidente.

Aliado a isso, apds ter enviado todos os documentos necessarios que

comprovam o direito da autora, a ré negou o pedido do seguro DPVAT, alegando que

a autora nao teria apresentado a documentacio necessaria.

Destaca-se que o art. 52, § 12 da Lei 6.194/74, dispde que a simples prova do

dano sofrido relacionado ao acidente e do dano decorrente é o necessario para o

pagamento do seguro DPVAT:

. Rua Lagarto n° 2260, Salgado Filho,
Morbeck Almeida Costa Aracaiu - SE, CEP 49020-290
Andrade & Penalva Tel/Fox (79) 3231-7439 /(79) 3214-0218

wwwmacassociados.com.br
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Morbeck Almeida Costa
Andrade & Penalva

ADVOGADOS
ASSOCIADOS

Art . 52 O 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 sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a liquidagdo, no prazo de 30
(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

a) certiddo de dbito, registro da ocorréncia no 6rgdo policial competente e a

prova de qualidade de beneficarios no caso de morte;

A vista disso, a negativa da Seguradora Lider ao pedido do seguro DPVAT

postulado pela autora é incongruente, uma vez que a requerente cumpriu as exigéncias
enviando a documentacao que comprova o dano do acidente e o dano decorrente,
como o boletim de ocorréncia e a certidao de ébito da sua filha, como disposto no art. 52,

§ 1o da Lei 6.194/74.

Ademais, o inciso IIl do art. 32 da Lei 6.194/74, explana que o valor percebido

decorrente a morte da vitima é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos).

Por conseguinte, a requerente propde a presente acdo para que a Seguradora

Lider seja condenada a pagar o Seguro DPVAT no valor cabivel disposto em lei.

3. DA GRATUIDADE DA JUSTICA

A autora declara para todos os fins, que é hipossuficiente na acep¢do do termo
e ndo possui condi¢cdes de arcar com as custas e despesas processuais dessa demanda,
fazendo assim, jus ao beneficio da gratuidade da justica, prevista no artigo 98 e seguintes

do Cddigo de Processo Civil.

4. DOS REQUERIMENTOS

Ante o exposto, desde ja, manifesta o desinteresse a audiéncia de

conciliacdo/mediacao, e requer a Vossa Exceléncia a:

Rua Lagarto n° 2260, Salgado Filho,
Aracaju - SE, CEP 49020-290
Tel/Fax (79) 3231-7439 /(79) 3214-0218

wwwmacassociados.com.br

Morbeck Almeida Costa
Andrade & Penalva
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Morbeck Almeida Costa
Andrade & Penalva

ADVOGADOS
ASSOCIADOS

A) concessdo do beneficio da Assisténcia Judiciaria Gratuita;

B) citacdo da ré para responder aos termos da presente a¢do, sob pena de

confissdo, aplicando-se os efeitos da revelia;

C) REQUER, ao final, a PROCEDENCIA TOTAL da presente demanda para

que aré seja compelida a promover o pagamento do seguro DPVAT em

favor da autora no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais), com os acréscimos legais.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos,
especialmente a prova testemunhal, documental, pericial e outros que se fizerem

necessarias, tudo requerido desde ja.

Por fim, levando em consideracdo o valor do Seguro DPVAT, da a presente

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

Termos em que pede e espera DEFERIMENTO.

Aracaju/SE, 23 de novembro de 2020.

RAMON CAVALCANTE DE OLIVEIRA
OAB/SE N2 4567

Rua Lagarto n° 2260, Salgado Filho,
Aracaju - SE, CEP 49020-290

Tel/Fax (79) 3231-7439 /(79) 3214-0218
wwwmacassociados.com.br

Morbeck Almeida Costa
Andrade & Penalva
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CENTRAL DE REGISTROS CIVIS
Av. Paulo Barreto de Menezes, 494 — Santa Cruz

i CARTORIO DO TERCEIRO OFICIO

Maria de Fatima Aragido Prado
OFICIAL TITULAR
SAO CRISTOVAO - SERGIPE _ .

CERTIDAO DE NASCIMENTO n.° 23148
Livro n.° A-24 Folha n.° 91

Certifico e dou fé que se acha registrado neste Oficio, no
livro de Registros de Nascimento nimero A-24, folha 91, sob
nimero 23148, o assento de nascimento de JAMILLE PASSOS DOS
SANTOS SILVA, nascida no dia onze (ll1) do més maio (05) do ano de
um mil novecentos e noventa e seis (1996), no Hospital e

Maternidade Sr. dos Passos, Sao Cristévéo,‘ Sergipe, as 21

hora(s)e 00U MINUTO S ), GO —ScRC T ~LULNO, Sendl [Illa € uUush”
DOS PASSOS DOS SANTOS SILVA e MARIA EDILEUZA DOS SANTOS. Sao
avés paternos: José Francisco da Silva e Maria Doralice dos
Santos e avés maternos: José Santlago dos Santos e Maria Carmo
dos Santos. Tendo sido declarante JOSE DOS PASSOS DOS SANTOS
SILVA. Foram testemunhas Eliene Santos Corréa Bastos e Luiz
Carlos Freire Franca. O assento foi lavrado em 04 de maio de

2001. O referido é verdade e dou fé.//

Séo Cristévao, SE, 04 de maio de 2001.
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pakia GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
TR POLICIA CIVIL
, @ DEPARTAMENTO DE ATENDIMENTO A GRUPOS VULNERAVEIS - ARACAJU - SE

Tk
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012532/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 02/02/2020 11 43 Data/Hora Fim: 02/02/2020 11:29

Delegado de Policia: Renata Abreu de Aboim

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 122 Delegacia Metropolitana
Data/Hora do Fato: 02/02/2020 02:30

Local do Fato
Municipio: S&o Cristovao (SE)
Bairro: Loteamento Barreiro
sarzdouro: Povoado Barreiras |
Complemento:
Ponto de Referéncia: Proximo ac Antigo Matadouro
Tipo do Local: Via Publica

[@tureza Meio{s) Empregado(s) _]
20004: ACIDENTE COM MORTE Nao Houve
Motivacao

Outros (ACIDENTE DE CARRC)

ENVOLYIDO(S)

!ﬁgme Civil: JOSE BENE?B}:Q DOS SANTOS SILVA (COMUNICANTE } B
Nacionalidade: Brasileira Sexo. Mascuhr Nasc: 26/04/1957 ldade: 62 anos
Naturalidade: SE - S30 Cristévéo  Profisséo’ Padreiro
Estado Civil: Casado(a)
Jome da Mae: Maria Doralice dos Santos Nome do Pai: Jose Francisco da Silva
Yzgumento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas. 114.679 805-06
Endereco

Municipio: S&o Cristévéo - SE

Logradouro: Av. lineu Nere N 566

Bairro: Centro

Telefone: (79) 98801-5480 (Celular)
[Nome Civil: JAMILLE PASSOS DOS SANTOS SILVA (VITIMA ) |

Nacionalidade: Brasilerra Sexo: Femining Nasc: 11/05/1896 - idade: 23 anos
Naturalidade: SE - Sdo Cristovao Profissao Do Lar
Estadc Civil: Solteiroia)

Nome da Mae: Maria Edleuza dos Sanrtos Nome do Pai: Jose dos Passos dos Santos Siiva
Enderago

Municipio: S&o Cristovan - SE

Logradouro: Rua da finha N° 09

RBairro: centio

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nerhium Olbjeto informado

Delegaco de Policia Civil Renata Anred de AbLIM Pagina 1 de 2
p. 15 impresso por:  Lorena de Gois Fonseca
| yEEES Data de Impressao: 02/02/202G 11 29 e— . s .
Prowaolo n®  Nae disponivel ©Pe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CiVIL

DEPARTAMENTO DE ATENDIMENTC A GRUPOS VULNERAVEIS - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 012532/2020

RELATO/MHISTORICO

Relata o comunicante que hoje por volta de 02:30 sua :sbiinha chamada JAMILLE PASSOS DOS SANTOS SILVA estava

retornando de uma festa na cidade de ltaporanga, no carro de um amigo, quando se envolveu em um acidente e veio a
6bito.

ASSINATURAS

- -~ 5

o e o

§ . 3.7 . &
Lorena de Gois Fonsscs Jose Benedito dos Santos Silva
Esecriviao de Policia (Comunicarite)

Matriculz 2549
Responsével uslo Alendimento

“Daclaro para as davidos fins de creits qiez sou nla) Hricoa) responsa
crigem, conforme pravisto nes Artigos 339-Deninc agdo Calresa e

5 acina assentadas e cue nadercs responder civl e erinnalinenta poala prasents declaranio que, de

o Crme au de Cantravengar do SAdigo Penal Brasileiro,'

Delegado de Policia Civit:Renata Abreu o Aboim

Gar i
P Impresso nor: Lorena de Gows Foneasa Fagingi2 o %
4 & Olmerssgs Datade Impressao: 20022050 4126
o ® B Protocolo n®:  Nao dispanive! PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
12° DELEGACIA METROPOLITANA - SAO CRISTOVAO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020573/2020
Enderego
Municipio: Séao Cristovao - SE
Logradouro: rua B No: 72
Bairro: Loteamento Lauro Rocha CEP: 4%.100-000

LNome Civil: MARIA ELENILDE DOS SANTOS (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) _
Nacionalidade: Brasileira ) Idade:

Enderego
Municipio: Séo Cristévéo - SE
Logradouro: rua Etelvino Oliveira N°:422
Complemento: ao lado da via férrea
Bairro: Baixo da Divineia GEP: 49.100-CU(

Nome Civil: JAMILLE PASSOS DOS SANTOS SILVA (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 11/05/1996 Idade: 23 anos
Naturalidade:SE - Séo Cristévdo Profissdo: Pescador Escolaridad:* 5 n Informagdo
Estado Civil: Solteiro(a) 3.

Nome da Mé&e: Maria Edileuza dos Santos Nome do Pai: José dos i sos dos Santos Silva
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 044.773.555-13
RG - Carieira de identidade: 3416484

Enderego

Municipio: Sé&o Cristévéo - SE

Logradouro: rua Etelvino Oliveira N°: 09

Complemento: por tras da escola Luiz Guimardes ;

Bairro: Baixo da Divineia CEP: 49.100-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automéng/Utilitéric‘/ >amioneta/Caminhon

Descrigao automovel UF Veiculo Sergipe.. .

Municipio Veiculo S&o Cristévao Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
LNome Envolvido Envolvininntos J
Juliano Possuidar

RELATO/HISTORICO

Relata o noticiante que: No dia e hora mencionados acima, sua irmé, Jamille Passos dos Santos ilva, se dirigia no sentido
BR101/Sé&o Cristovéo, em um automével, que o noticiante ndo soube identificar, com mais 04 p=s¢oas, conduzido por um
elemento conhecido por Juliano, quando este perdeu o controle do carro, saiu da pista e deu vérias capetadas, provocando a
morte de Jamille como pode ser comprovado na certiddo de 6bito.

Delegado de Policia Civil:Jodo Moreira Aragéo

17 {‘ Impresso por:  José Roberto de Souza -
. r Data de Impressdo:  21/02/2020 15:22 i P At
P "ﬁg Si“ggp Protocolo nE; Néo disponivel Pr3 - Procedimentos Policiais Eletronicos
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ADO DE SERGIPE

GOVERNO DO EST
A - SAO CRISTOVAO - SE

POLICIA CIVIL
122 DELEGACIA METROPOL|TAN

BOLETIM DE OCORRENCIA N©: 020573/2020

"Declaro para 08 dt
origem, conforme P!

ASSINATURAS

Mateus P&ssos dos Santos
(Comun\cante)

Ny ) -
) M fo L Alan

J¥dé Roberto-de Souza
sponsavel pelo Atendimento
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Residéncia

Eétal ot menor gue 1 anc §

41

Condigoesie calisas do obito ©

Identificagao

Ocorréracte

[1]Tipo de 6bito

k[~

Repiblica Federativa do Brasil
Ministério da Satde
2°VIA - CARTORIC DE RECISTIRO CIVIL
2 |llata do Gkito

1 Fetal
2[INgo Fatal

Declaracdo de Obito

24636209-0 [

Hora l'_;jcmﬁo sus zl‘_&]Naturaudads

‘ T R A N T A NN I M A O “ W0 R

5 [Neme do Falecitio

¢ [Nome do Pai

| 7 ]Nome da Méc

8 |Data de nascimento

!‘I.,.'

9 |ldade
03 COMetos

11iR5ga/Cor

1 ieranca 4[TiParda
2 _JPvata B[ JIndigena

|iTT 1~ tgnovedo

[10]Sexo
—J M- Masc.
[ |{&Z3F-Fem.

Menores ds * ano
Messs = Dias = Horas

Situagtio conjugal

Ionorado 1 B D :
2l Joasado L
[ Jviwe

Minutos

i i |

13 Eggilmldade (tiltima série concluida)
3 Sem escolaridade

AL JFundamenta! | {1® a 4 Séiig)

2 TIFundamental Il (5° 2 8° Séria)

3[_IMédio (antigo 2° grau)
4 1Supsrior incompleto
50 1Suparior completo

3[_amersla i
14)Ocupagiio habitual

Série (informar anterior, se aposentado / dessrpragado)

Ignorado

i

[15]..ogradoure {rua, praga, avenida, ete.)

~

e

Ndimero Complersive [16/CEP

7[BaircoiDistrito Ced

igo @Mumcipio do regidéncia
i

i | ) | J

[20]Local de ocorrdnsia do ébito

1 JHospital 3 Jomicilic  8{_JOuiros
ICutre LaVia pliblica 6 _AMeia

2l ¢ 4= plibliea scﬁg?gena

grerad

Ol
3

l_e__ﬂEstahaieclmsmo
2

I

FE}Endsrego de ccorréneia {rua, praga, avenida, otc)

NOmerg

SiComplemento [23jcER

[24]Bairro/Distrito

“2s'Municipio de ocorrdnela Chdign

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E
27ldade (23 §§ct;hi'idacls {tiltima séile conclufda)
1anes) ivel

DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE

zslﬂcu 0 habitual
1t —”.forl')l?grﬁ anterior se a

Sere

Oeligle G
0 1Sem escolaridade 3T IMédio antigo 2° grau 'Qw&b’i :
A IFundamental 1112 a 49 Qarie; A" 1Superior incomplato i E
i | A Fundamental Il (5% 2 8 Sérle) B[ JSuperior complato 9 | | ) . b
[BNmero de filhos fidos  FIN° desemanas  53Tipo o gravidez 33lTipo de parto 24jMorte em relagéo ao parto
TNesoUos o Perdas fetaie Udlo geStAghD P-'?(.f_,g, a‘J ! k) * . ne ' !:EJ e 5 s
aberioe 5]f: o ” N Jage b A Anees 2l A 32 9w
l ot . !l q:"‘ slaamais H acswe |  35/Pes0 av nascer : [a8Niimero din Declara- o de Nassido Vive
|98 Tlgnorado | 99 ignorads | i I ammisss o ' ; TR | ' .
. f i : i _gglgmrada 1 8 lonorade | T luarrm.‘ : ] | : | - —
) OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGROSTICO e
| 37)A morte ocorreu "22 Recebeu assist. n édica duranis @HF&:’S'G}JEW"‘
17INa gravidez 37 INe abortamsnio BT 44 e i & dosnga que ocasionou a morte? |

¥

s

12 Noparto 4 1A 42 s apos 0 g dg gestagdn 81N

e 2l T Mg ¢

(” [:]'! . !' 45
| I

STl NEStas Panodes

do 87 Jwiorads ’ I
SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

SOMG CONSeUEnsa o

Pevido ou como consequéndia de:

+ Devido ou come consequéncia da:

[45/CAUSAS DA MORTE ANOTE
PARTE |
Sestaco morbido que cadeoy divstamantea g L )
Deviclo ou
By
1e

o
d

PARTE I

Cutras condicdes significatvas 4ue contruran
para & morts, 6 gue néo entaram. porém. na

cadela acima,

L
|
L

!

ETH
|41]Nome do Médico

e

rﬁ]omto atestado por Médico [4aiMunizinia » UF ro SVO ou IML

1]__JAssistenta ESVO i
2l JSubstitute 8 |Outro
AL

e
42CRM

Eueio de contato (telefone, fax. ewmail, ete.) N ' ,T_Qbata do atestado EAsslnatura _
B e B BT T N
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informag@es de cardter estitamenta apidemislégico)
[4gTipo ) lgnorado [4o)Acidente do trabalho I lgrarado [gp)Fonte da informagfc
M Acidente 3 IHomicldio M}sim [ | NaZ0cormdncia Poicial . S
[ ISwicialo * 4 Outros | 9 2 INEo | 8 | 2 JHospia 3 Ao
51|Bescrigéo sumaria do evento Tipo de local de ocorréncla do acidents ou vic
v | 1=3¥%a pibica SHO0HT¥
2 "|Endareno ds residancia
- 3[_0utro domisliio
ENDEREGO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA i
Logradouro (rua, praga, avenida, otc.) Namero iBairro Municipio
Cnftdrio . Cedigo ,ER@gSstro Ejoata 7
i i i 1 l N N N " l 'S f ¥ g

—
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GOVERNO DE SERGIP
SECRETARIA DE ES’ TADOI‘A SAUDE

RELATORIO REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 2002020017 / ESUS - SAMU

e - DOC 020000.03234/2020-7

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 00h32min do dia 02 de Fevere‘ro de

2020, para atendimento de vitima identificada como Jamille Passos dos & antos

Silva, com relato de capotamento, no municipio de Sao Cristévao.

A equipe da Unidade de Suporie Avangado — Aracaju constatou obito N
local.

Aracaju, 02 de Margo de 2020

b |
' G. A Sabmo
.
SAMU 192 - Sergipe
Zildete Cibele G. A. Sabino CRM-SE 56

Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

A Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
7 L 1 DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o ik Regides). Para reclamacdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o nliimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200138638 Vitima: JAMILLE PASSOS DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA EDILEUZA DOS SANTOS
informamos que o seu pedido do Segurc DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indeniza¢do é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 21

Carta n? 15684723
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dias a contar da data de entrega
da documentacao completa.

SINISTRO 3200138638 -
Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JAMILLE PASSOS DOS
SANTOS SILVA

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO
RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER
DPVAT - REGULACAO
BENEFICIARIO MARIA EDILEUZA
DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 53286898520

Posicao em 23-10-2020 10:04:40
O pedido de indenizacao do
Seguro DPVAT foi negado, pois
nao recebemos a documentacao
complementar que foi solicitada
em nossa ultima
correspondéncia.

p. 22
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J0000/kprinter_1956 ¥Fri Dec 07 10:36:33 2007 1

SISBB -~ Sistema de Infcrmacoes Banco do Brasil 07/12/2007

Clientes 10:37:02

- -- Cadastro de Pessoas Fisicas - Consulta de Atendimento ---=--=-=-==--
NOME:s v s s s simawi : JAMILLE PASSOS DOS SANTOS SILVA

Data Nascimento: 11/05/1996 CPF: 044.773.555-13

Filiacao - Pai.: JOSE DOS PASSOS DOS SANTOS SILVA
Mae.: MARIA EDILEUZA DOS SANTOS

Titulo de Eleitor - Inscricao...: Sexo..: FEMININO

Identificacao - Documento.......: 23148 : CERTIDAO DE NASCIMENTO
Orgao Emissor/UF: SERGIPE _ Data de Emissao: 04/05/2001

Endereco.......: RUA DA LINHA Numero: 9

Complemento....: Bairro/Distrito: CENTRO

Municipio...... : SAO CRISTOVAQ (SE) Cep...: 49.100-000

DDD.....o.vvvuun G Telefone: Fax:

E-mailiseoos.s :

Atendimento....: NORMAL - CONCLUSIVO

Atendimento efetuado em 20/12/2006 pela dependencia 2611 (F0721148).

F2 Historico F3 Sai F5 Encerra



Em caso de dlvidas, 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,
L i DE R das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Acemndstradoes do Sequro DFAT Regides). Para reclamacbes 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 08.
Tenha em méos o nlmero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200138638 Vitima: JAMILLE PASSOS DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA EDILEUZA DOS SANTOS

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

[ [Autorizagdode  |Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviacbes e/ou rasuras, pois, o formuldrio nédo foi
entregue. -

Declaragio de Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Unicos herdeiros |preenchimento completo/correto dos "Dados Cadastrais" e da "Declaracdo de Unicos
Beneficiarios", sem rasuras.

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

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

p. 25

Carta n? 15688045



icr i
Ad: QiR - A
SAI ORI H I

6 R & 1 LIRER (1 e s o [ bty

il f LR

CEHRTS e ‘

ul

HUs iy 4

COMPEISERIE T 13 1

G tente
CNitE Oy

Ui, T

Lontr o s

CCarta o Foviap

Mow e T

Larxa,
Lareamonia (e
Hodat 1ok

L BUR AL

B a My e s

o bbb

SEORAINY | ITE R CIRSR SFU

SRR R iid

g AT
vl Laad fetin

ks

S o IR
_ MPTIAR
Elorriigdl, EN

HE Bt § ol

DO L8
LR 8 3 Y

SEGUR v e UE“ “"_‘ L
“J‘ﬁ]‘l_!«l’ () :I -.1':||--|',",, ':.l - s I\T‘G‘
Pensa resil o y 'I:
basiy Ta 1 hk 8 “l.:j.

2 i

NP LR s
Mo R oaie
Lndes e 2 il £
LeD el onls
Cldads 1o
UF Reet
PUSTAL 14 1y
Vialow di Jertoge
-Qﬁ*—l%‘-ﬂ#-irn- 253
Feso reaj ity
Feso Tart fark:

DR FTE ¥

IUTAL D A i mn

Valir Dhaiu b, g -

No e Vhe i st
Ut e Kot

Recuniisi [EUT i.:-l i

V0 it ity v
Prshack s o e el .‘ ! '1 el
S ) ot A LR LT Fra g

dbPESEnE s e faliien bz msebi " |
Ut LR dnhe,

fhiesto CHB e e
(K i

ALurcha Com Ghanpag
R :

AsS K oy
SERY. 1l

Hdmt- l.!“[n‘,..r.l
baixe u A Ly ety
Tenha SEHNA ) s ‘
deste comgr oot
05 Lorresos,
VIA-CL NI

p. 26

AE R N g

i

FEAR B

B e M o
L5 R IR gu

WA Lo L s i

[ u8 0 vz91z96z ao

ot

P bradasli

Wil f'-l!-ﬂ‘

I e el ark;

ST S ST i |
1 G et

i

Fol dawnl’, 101 iy s

VAR e e (e ganres
o E G dk Htﬂh-:[,-'i

vt Gonlalo can

SRR U 02

B DA LI T RN
<A : {
I RS
4
| s
I
:.‘I[I# 1: 'iI'{ f"'
il (o B o
by

SRl S e

R - —
fop 57789968 5 BR )|
ECT - £t DRAS. I ClRRy IS FOTELFORAHE
Ags (UM - AL PTG T BARKES
SAD CRISTOVAD
0 O It 2 an s 1 A T |5
COM RUVANTE U £ 1ERT

t;i.

PrEaudi

SEOURAIA ¢ LR LRGIR SEY
R 14
L0800

Cliente. .. .
CNPJACRE oo
e, Post

Coptrato, .- G Cod Ade - VAT
Cartao. .. Gehihbh
18 XA Hora. - . 10: 14734

Movimento
Caixa. .. ... Sfa7o4aes
Lancamenta. o 07

Modal idade. © A Fatlirar

Matrioula. - B(275hiN
plendimento: 005
(0 Traede o TASUEET

PRUCIR

24, 4+

DESCRICAL (e1{1N
SEGURD DPVAL AlE A0 i
valor do Forteit . . 24, {1
Peso real 1. .....: 42
Peso Tarifado..... 02
Nome Remebente. . Maria faiieuz dus Santos
(NPJ/CFF Remet . H2odbducti
Enderecy Kemet @ AVEHILA irinied nera Dbk UG
Cont Endereco. .~ wentpo
Cep Remetente . ATk i
Cidade Remel. .. SAU LRIBINVA
AF Remet: ... SF

* POSTAL RESPUSIA 11V | R
Valor do PorleiRe. A,
Cep Destinu: A1 R
Feso real (G)... --- : 44
Peso Tarifado... ... il
QRUE Dz (DG Fs 4o )
TOTAL 0O ATENIEME Rk 4y, 44

Valor Declaradu nac <ol jeitieiy

No caso de obdeto cun valer,

atilize o geryvion a

A FATLRAR

Reconheco a Préstecao dofcr e vicnlu ol

prestadols), viut dual! iob pagare] mediante

apresentacav de falurd Ok, smbopan conslinteds
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home:: RG:

Ass. Respunsawvel. ...

SERY. FISTALS: Gl [0 b CEGRRES LE ] B
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02/02/2020 intranet.pm.se.gov.br/portal/ocorrencia/abnrxop

A

i i Numero do ROP: 202001648 ] Numero CIOSP: [ OPM.: CPMI[BPRY|1* CPRv .
i Sostinatatio: DELEGACIA PLANTONISTA - CENTRAL DE FLAGRANTES | Data e hora do fato: 02/02/2020 As02:00
Natureza: 16 Descricao: ACIDENTE DE TRANSITO

1- DADOS DA OCORRENCIA ]

| Logradouro: RODOVIA SE 464 | Ponto de Referencia:TUBULAGAO DA PETROBRAS | N/KM:00
Baimo:ZONA RURAL [ Municipio:S&o Cristévéo t UF:SE |
il - ENVOLVIDOS |
il - MATERIAIS CUSTODIADOS -,

IV - VEICULOS APREENDIDOS

V- ARMAS DE FOGO APREENDIDAS ']
Vi - HISTORICO DA OCORRENCIA ]
5 A 53 DE FEVEREIRO DE 2020, POR VOLTA DAS 01:00 HORA, O CIOSP ACIONOU O JAGUAR 40 INFORMANDO QUE UM VEICULO HAVIA

. lcAPOTADO PROXIMO A ENTRADA DO MUNICIPIO DE SAO CRISTOVAO. A GUARNICAO COMPOSTA PELO POLICIAIS CADASTRADOS DIRIGIU-SE|

ATE O LOCAL, CHEGANDO POR VOLTAS DAS 02:00 HORA, ONDE JA SE ENCONTRAVA UMA EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS. O TENENTE?__
ALLAN INFORMOU QUE TRES VITIMAS HAVIAM SIDO LEVADAS PELA EQUIPE DO SAMU, QUE O CONDUTOR TINHA SE EVADIDO DO LOCAL E
IQUE HAVIA UMA VITIMA EM OBITO DENTRO DO VEICULO. |

APOS OS PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELAS EQUIPES DO IML E CRIMINALISTICA, O VEICULO DE PLACA POLICIAL HZJ 6271 FC}R»“WI
RETIRADO DO LOCAL PELA EQUIPE DA EMPRESA BARRADAS E QUEIROZ E CONDUZIDO ATE A DELEGACIA PLANTONISTA. |

|
]DESTAQUE—SE. QUE NAO FOIO POSSIVEL FAZER A IDENTIFICAGAO DE NENHUM DOS ENVOLVIDOS NO OCORRIDO, POIS NAO FORAM|
IENCONTRADOS NENHUM DOCUMENTO DOS MESMOS NO LOCAL. !

RESSALTASE, AINDA, QUE HA UM SOM NA MALA DO VEICULO, POREM O MESMO NAO PODE SER DESCRITO, UMA VEZ QUE A TAMPA DA
MALA ESTA DANIFICADA E NAO TEM COMO TER ACESSO AO MESMO. <

Vi - VALOR APREENDIDO

R§0.00 7
Viil - DROGA APREENDIDA |
Droga ] Gramas 1
Vil - DADOS DOS MILITARES 2
Posto/Graduacao CPF Nome ; | Rubrica |
SOLDADO 2° CLASSE 02947398580 ' MARCEL SILVEIRA LIMA R
| SOLDADO 2° CLASSE 01351816586 ANDERSON RODRIGO CARNEIRO DECARVALHO ,
) iX - RECIBO DA AUTORIDADE A QUE SE DESTINA OU SEU REPRESENTANTE! / | |
{ Nome: A pCeg Yg ael ™ ]Aasinatura:;-' ﬁ;/{,::/ i

1/

i
p. 27
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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:
202083001324

DATA:
24/11/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 28
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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:
202083001324

DATA:
16/12/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

| - CITE-SE a parte requerida, por seu representante legal, paraapresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias,
nos termos do art. 335, caput, Ill do CPC, especificando as provas que pretende produzir, sob pena de preclusao (art.
336 do CPC). Il - Nao apresentada a contestagdo, no prazo legal, o réu seraconsiderado revel e presumidas
verdadeiras a alegacfes de fato do autor (art. 344 do CPC),salvo nos casos descritos no art. 345 do CPC. Il - Deixo
de designar audiéncia de conciliacdo em razdo do desinteresse autoral. Providéncias de praxe.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 29



"‘\.\_‘/

l. Mgy ge PN '1

Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel de Sdo Cristévéao

N° Processo 202083001324 - NUmer o Unico; 0002173-07.2020.8.25.0072
Autor: MARIA EDILEUZA DOSSANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

| - CITE-SEa parte requerida, por seu representante legal, paraapresentar respostano prazo
de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335, caput, 11l do CPC, especificandoas provas que
pretende produzir, sob pena de precluséo (art. 336 do CPC).

Il - Ndo apresentada a contestacdo, no prazo legal, o réu serdconsiderado revel e presumidas
verdadeiras a alegacdes de fato do autor (art. 344 do CPC),salvo nos casos descritos no art.
345 do CPC.

lll - Deixo de designar audiéncia de conciliagdo em raz&o do desinteresse autoral.

Providéncias de praxe.

Documento assinado eletronicamente por ANTONIO CERQUEIRA DE
i ALBUQUERQUE, Juiz(a) de 1* Vara Civel de Séo Cristovao, em 16/12/2020, as
TISE | ciewonica | 12:51:04, conforme art. 12, 111, "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 2020002434624-13.

p. 30

Assinado eletronicamente por ANTONIO CERQUEIRA DE ALBUQUERQUE, Juiz(a) de 12 Vara Civel de S&o Cristovéo,
em 16/12/2020 as 12:51:04, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020002434624-13. fl: 1/1
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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:
202083001324

DATA:
16/12/2020

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br> | - CITE-SE a parte requerida, por seu representante legal, paraapresentar resposta no prazo de 15
(quinze) dias, nos termos do art. 335, caput, lll do CPC, especificando as provas que pretende produzir, sob pena de
preclusao (art. 336 do CPC). Il - Ndo apresentada a contestacdo, no prazo legal, o réu seraconsiderado revel e
presumidas verdadeiras a alegac¢6es de fato do autor (art. 344 do CPC),salvo nos casos descritos no art. 345 do
CPC. Ill - Deixo de designar audiéncia de conciliacdo em razdo do desinteresse autoral. Providéncias de praxe.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 31
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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:
202083001324

DATA:
23/12/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 21/01/2021, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 16/12/2020, as 13:11:42.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 32
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