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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201952100042 Distribuic&o: 15/01/2019

Numero Unico: 0000221-44.2019.8.25.0034 Competéncia: 22 Vara Civel de Itabaiana
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagédo por Dano Material - Acidente de Transito

Dados das Partes

Requerente: JOSE GIVALDO DOS SANTOS

Enderego: POVOADO LAGOA DO FORNO

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: ITABAIANA - Estado: SE - CEP: 49500000

Advogado(a): HARRYSSON OLIVEIRA DE JESUS LINO 5818/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: AVENIDA TANCREDO NEVES

Complemento:

Bairro: JARDINS

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49025040



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhé&es, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA
Av. Dr. Luiz Magalhées, Bairro Centro, Itabaiana/SE, CEP 49500000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201952100042

DATA:
15/01/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n® 201952100042, referente ao protocolo n°® 20190115111501573, do
dia 15/01/2019, as 11h15min, denominado Procedimento Comum, de Acidente de Transito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Bel. Harrysson Oliveira de Jesus OAB/SE 5818
R: Sete de Setembro, n° 205, Centro, Itabaiana - SE, CEP 49500-000

E-mail: harryssonoliv@yahoo.com.br Tel. 79 3431 0034

PROCURAGAO PARTICULAR

JOSE GIVALDO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, portador do RG n° 955.804
SSP/SE e do CPF n° 034.930.565-08, residente e domiciliado Povoado Lagoa
do Forno, s/n, area rural, Iltabaiana/SE, CEP: 49570-000 pelo presente
instrumento particular de procuragdo nomeia e constitui seu bastante
procurador o Bel. HARRYSSON OLIVEIRA DE JESUS LINO, brasileiro,
casado, advogado inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Sec¢do Sergipe
sob o numero 5818, com escritério localizado na Rua Sete de Setembro, n°
205, Centro, Itabaiana-SE, CEP 49500-000 a quem confere amplos poderes
para o foro em geral, com a clausula “ad judicia et extra", em qualquer juizo,
instancia ou Tribunal, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhes, ainda poderes especiais para confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos, reconhecer a procedéncia do pedido, assinar
declaragéo de hipossuficiéncia, renunciar ao direito em que se funda a agéo,
receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso.

Itabaiana/SE, 21 de Novembro de 2018

Outorgante
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Seguradora

LIDER

A s e S DIVAL

4
{ i

() MORTE E INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

ViTiMA

DATADO ACIDENTE | /= /'~ POSSUICPF{fsIM()NAO NecpF_ -\ =) D ps - (%

() Documento de identificacdo do Representante Legal (cépia simples)
+ () CPF do Representante Legal (copia simples)
() Comprovante de residéncia do representante legal (cépia simples ), ou declaracdo de residéncia (original).

() Registro de Ocorréncia Policial - original ou copia autenticada () Sim () Nao
() Certiddo de ébito da vitima - c6pia autenticada: ( xm:: () Nao

() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

() Documento de identificacio da vitima (cdpia simples)

() CPF da vitima (copia simples)

() Documento de identificagdo de todos os beneficidrios (cdpia simples)

() CPF de todos os beneficidrios (cpia simples)

() Comprovante de residéncia dos beneficiarios (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro (cdpia simples), juntamente com amn_mqmn,uo de Residéncia (original).

() Autorizagdo de pagamento para todos os beneficidrios(original), com documentos que confirmem
os dados bancirios (vide orientagdes no proprio formuldrio)

( ) Laudo Cadavérico (IML) - somente quando solicitado - Cdpia Autenticada: () Sim () Ndo

=  Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares.

*  Para acompanhar o pedido de indenizacdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue gratis
SAC DPVAT 0800 022 1204,

*  Todos os documentos devem estar legiveis

(1) Registro de Ocorréncia Policial - original ou cdpia autenticada R Sim () Nao

() Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)
6] Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

() Laudo de Invalidez do IML - original ou cépia autenticada ()Sim () Nio

() Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML (origin ), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.

() Declaragdo do Proprietério do veiculo = quando necessario

() Documento de identificagdo da vitima (c6pia simples)

() CPF da vitima (cépia simples)

(4§ Comprovante de residéncia em nome da vitima (c6pia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaracia de residéncia (original)

& Autorizagdo de pagamento (original), com documentos que confirmem os dados bancérios (vide orientag6es no

proprio formulario)

() Registro de Ocorréncia Policial — original ou cépia autenticada ()Sim () Nao

() Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)

() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

( )Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos honorarios médicos e

despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receiturios meédicos (originais)

() Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessario

() Documento de identificagdo da vitima (copia simples)

() CPF da'vitima (copia simples)

{ ) Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de

terceiro (c6pia simples), juntamente com declaracdo de residéncia (original)

() Autorizagdo de pagamento (original), com documento que confirme os dados bancdrios (orientagdes no proprio
‘mulario)

—— DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE =~ —————
BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

() Certiddo de Casamento com data atual (c6pia simples)

() Declaragdo de Cénjuge (original)

'BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto 3 Receita Federal, ou
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unido estavel
(copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDD AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto a Receita Federal ou
Decisdo Judicial que reconheca a unido estavel (copia simples)

() Certiddo de Casamento, com data atual (copia simples) .

() Declaragdo de Separagao de Fato (original), declarada pelo conjuge

() Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o conjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A))

() Declaragao de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

() Certiddo de Obito dos pais da vitima (cépia simples)

() Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessaro - (copia simples)

() Outros Documentos apresentados; !

Portador da documentagao (Nome) { ?

oC

Quem é o portador? (1) Vitima ( )Beneficidrio ( ) Representante Legal - CPF do portador

E-mal Tel:( )
- < . & -7 2
Data Al ¢ Assinatura (/10 1 .{ C.»\h\\n A ) e
Ponto de Atendimento (Nome do Ponto) Fl ) Q1A
Atendente gy . Matricula - I o
/ / o
Data:___ |/ 0 Assinatura:

J0545
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Departamente da Pcticia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA
CENTRO FONE:() 3431-8513

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2017/06551.0-001591

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA P“Uﬁiﬁ m.{mf ﬂu
k4]
&

-

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA
Enderego: CENTRO FONE:() 3431-8513

=

FATO >

Data e Hora do Fato: 12/08/2017 - 18:00 até 12/08/2017 - 18:00
Enderego: Numero: Complemento: CEP: 49500-000
Bairro: POVOADO MANGUEIRA Cidade: ITABAIANA - SE  Circunscrigao: DELEGACIA DA MULHER-ITABAIANA
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: NENHUM

= —- |

NOTICIANTE
Nome: JONAS FONSECA DA CRUZ
Nome do pai: AILSON DA CRUZ Nome da mae: MARILENE FONSECA DE JESUS &
Pessoa: Fisica CPFICGC: 063.838.365-01 RG: 34508945 UF: SE Orgao expedidor: SSP-SE - ’
Naturalidade: ITABAIANA Data de nascimento: 17/03/1993 Sexo: Masculino  Cor da cutis: P

Profissdo: ESTUDANTE Estado civil: Naoinformado Grau de instrugao:
Enderego: Numero: Complemento:
CEP: 49.500-000 Bairro: Pov. Mangueira Cidade: ITABAIANA UF: SE
Proximidades: Telefone: 799 9831-0158

VITIMA
Nome: JOSE GIVALDO DOS SANTOS
Nome do pai: JOSE ABILIO DOS SANTOS Nome da mae: MARIA TEREZINHA DOS SANTOS
Pessoa: Fisica CPFICGC: 034.930.565-08 RG: 9558047 UF: SE Orgao expedidor: SSP-SE
Naturalidade: ITABAIANA Data de nascimento: 08/01/1967 Sexo: Masculino Cor da cutis: Nao informado
Profissdo: LAVRADOR Estado civil: Convivente Grau de instrugdo: Nao informado
Enderego: Numero: Complemento:
CEP: 49.500-000 Bairro: POV. LAGOA DO FORNO Cidade: ITABAIANA UF: SE
Proximidades: Telefone: 798 9602-6502

£ e

HISTORICO

Relala o declarante(habilitagdo AE, n°: 05240906052, valido até: 30/06/2022) que no dia e local mencionados, era condutor da motocicleta(modelo
HONDA/CG 150 START, placa QKU 5668/SE, ANO 2015/20186, cor vermelha, chassi 9C2KC1670FR555882, RENAVAM 01079443662, no nome de
GENILSON SACRAMENTO DE JESUS), sendo JOSE GIVALDO DOS SANTOS o garupa. QUE. um outro veiculo perdeu o controle na estrada vindo
a colidir na moto que o declarante conduzia. QUE, apenas JOSE GIVALDO ficara lesionado, precisando ser socarrido pelo SAMU e conduzido ao
Hospital Local. QUE, JOSE GIVALDO sofreu lesao extensa em membro inferior esquerdo. QUE, registra ocorréncia para fins de seguro DPVAT.

— = — |

Data e hora da comunicagao: 14/11/2017 as 11:18 Ultima Alteragao: 14/11/2017 as 11:20.

OBS.: As informagdes noticiadas pelo declarante/vitima sdo de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilizagao penal daquele
que faltar com a verdade no fornecimento das informagdes, nos termos do artige 340 do L:ddigo‘Penal Brasileiro: Anl. 340 - Provocar a agao de

autoridade. comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de contravencao que sabe nao se ter verificado: Pena - detangdo, de um a seis meses, ou
multa.

~ . )

, wite do w3, D10 M&

[ JJONAS FONSECA DA CRUZ Chiara Ohanna Santana Mendes
Responsavel pela comunicagao Responsavel pelo preenchimento

ool G oy ol

L kelholetim/BO/imprimeBO.asp

1n
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- GOVERNO CE SERGH
DEES

RELATORIO 01412 / 2017 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1708120498 /| ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 18h27min do dia 12 de Agosto de
2017, para atendimento de vitima nao identificada, com relato de colisdao carro x
moto, no municipio de Itabaiana.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Itabaiana realizou atendimento
no local, seguido de remocao para a Unidade Hospitalar, onde deixou o paciente
aos cuidados da equipe.

Aracaju, 26 de Outubro de 2017

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenacdora Médica

SAMU 122 SERGIPE
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Beb. Havysson Oliveina de Jesus Lino- OAB|SE 5818
Escuitirio: Rua Sete de Setembue, n® 205, Centre, Jtabaiana-SE, CEP 49500-000

Gel 79 3431 0034

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUiZ (A) DE
DIREITO DA VARA CIVIL DA COMARCA DE
ITABAIANA/SE

JOSE GIVALDO DOS SANTOS, brasileiro, casado,
maior, capaz, portador do RG n° 955804 SSP/SE e do CPF n° 034.930.565-08,
residente e domiciliado no Povoado Lagoa do Forno, s/n, éarea rural,

Itabaiana/SE, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, ajuizar:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER, pessoa juridica de
direito privado, CNPJ n.° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, n° 74, 5, 6, 9,14 e 15 andares, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-

205, pelos motivos de fato e de direito abaixo declinados:
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Beb. Havysson Oliveina de Jesus Lino- OAB|SE 5818
Escuitirio: Rua Sete de Setembue, n® 205, Centre, Jtabaiana-SE, CEP 49500-000

Gel 79 3431 0034

DOS FATOS

No dia 12 do més de agosto do ano de 2017 o requerente
estava sendo conduzido por Jonas Fonseca da Cruz na motocicleta do mesmo,
quando outro veiculo perdeu o controle na estrada, colidindo assim com o
requerente e o Sr. Jonas.

Com a pancada os dois de imediato foram arremessados
para o chdo, porém apenas o requerente sofreu lesdo, precisando ser socorrido
pelo SAMU, a colisdo ocasionou a incapacidade do segurado, fatos estes,
devidamente comprovados no Teor do Boletim de Ocorréncia em anexo.

Ocorre que o acidente de transito ocasionou uma ulcera
traumatica em membro inferior esquerdo com perda de substancia de forma
refratéria, a parte autora ainda encontra-se em tratamento e precisa utilizar
muletas para sua locomocéo, fatos estes, devidamente comprovados no teor
do Boletim de Ocorréncia, Relatério medico e Ficha de Internacéo e Cirurgia,
todos em anexos.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas
e dos fatores acima expostos, restou ao requerente com acentuada limitacao
fisica, além de sentir dores intensas e constantes, tem limitagdo nos
movimentos e na forca do membro afetado, ou seja, as atividades mais simples
do dia a dia, como se movimentar, levantar algum objeto, praticar algum
exercicio fisico, trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas

de serem desempenhadas.
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Beb. Havysson Oliveina de Jesus Lino- OAB|SE 5818
Escuitirio: Rua Sete de Setembue, n® 205, Centre, Jtabaiana-SE, CEP 49500-000

Gel 79 3431 0034

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio
segurado, na forma do Art. 39, inciso Il, da Lei n® 6.194/74 o que foi negado
pelo seguinte motivo: Apdés a analise dos documentos apresentados no seu
pedido de indenizagdo (sinistro numero 3180030590), esclarecemos que nao
foram identificadas sequelas permanentes em raz&do do acidente ocorrido em
12/08/2017.

Consideraveis foram o0s prejuizos e as limitacOes
ocasionadas em razao da fratura sofrida, prejuizo esses que acompanham o
requerente até os dias atuais e que possivelmente lhe acompanhar&o por toda
a vida. Portanto, por questdo de Justica e respeito a previsao legal, a segurada
buscou amparo atraves de pedido de indenizacdo DPVAT.

Restou evidenciado, no caso em tela o interesse
processual da parte autora, o qual decorre da necessidade de acesso ao
Judicidrio para obtencdo da prestacdo jurisdicional que lhe assegure o
pagamento da cobertura securitaria.

Diante de todos esses motivos, ndo ha que se falar
também em principio da causalidade e sucumbéncia autoral, pois como visto, a
seguradora historicamente sempre deu muitos motivos para o ajuizamento de
acOes de cobrancas de seguros.

Como visto, a obrigagdo de esgotamento prévio da via
administrativa para a propositura da acéo judicial tem-se como irrelevante e
incompativel com o] principio colacionado no inc. XXXV do

art. 5° da Constituicdo da Republica, que nao estabeleceu como condicdo de
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Beb. Havysson Oliveina de Jesus Lino- OAB|SE 5818
Escuitirio: Rua Sete de Setembue, n® 205, Centre, Jtabaiana-SE, CEP 49500-000

Fel 79 3431 0034
acesso a Justica que a parte acione ou esgote as vias administrativas, esse
principio, resguarda o jurisdicionado no direito, por exemplo, de discutir
judicialmente, justamente por conta dessas situacao acima expostas.

Mister se faz frisar que a parte demandante ndo esti
condicionada a qualquer 6bice de cunho administrativo para exercicio de seu
direito, bastando apenas que estejam preenchidas as condi¢cdes da acdo para
ingressar em Juizo e, assim, receber a tutela jurisdicional. Portanto, a parte
postulante ndo esta obrigada a ingressar ou a esgotar a via administrativa para
s6 entdo procurar amparo na via judicial.

Neste sentido temos a deciséo jurisprudencial:

APELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
PEDIDO ADMINISTRATIVO. DESNECESSIDADE.
SENTENCA DESCONTITUIDA. A falta de requerimento
administrativo nao retira dos beneficiarios o direito de postular a
indenizacdo diretamente na Justica, sob pena de violacédo
ao direito constitucional 5°, XXXV, CF.

Por fim, tendo certeza que € legitimo o dever da ré em
efetuar o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT, ora
pleiteada, visto que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem
atualmente o Consorcio referente ao Convénio DPVAT, vem, por meio deste,

buscar a tutela jurisdicional, coma pretenséo de ver satisfeito o seu Direito.

DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei

Federal n® 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, os
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Beb. Havysson Oliveina de Jesus Lino- OAB|SE 5818
Escuitirio: Rua Sete de Setembue, n® 205, Centre, Jtabaiana-SE, CEP 49500-000

Fel 79 3431 0034

recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de veiculos, por
meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% s&o repassados ao
Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento médico-hospitalar as
vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% séo repassados ao Ministério
das Cidades (DENATRAN), para aplicacédo exclusiva em programas destinados
a prevencdo de acidentes de transito. Os demais 50% sao voltados para o
pagamento das indenizagdes e reservas.

Ou seja, é publico e notério que todos os veiculos
automotores, pagam anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de
acidentes, o recebimento de indenizagdo tanto no caso de ferimento quanto no
caso de morte.

O artigo 3°da lei n°. 6.194/74, estabelece que os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementar, conforme se vé abaixo:.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indeniza¢cfes 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:

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

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

Il - 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.
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Beb. Havysson Oliveina de Jesus Lino- OAB|SE 5818
Escuitirio: Rua Sete de Setembue, n® 205, Centre, Jtabaiana-SE, CEP 49500-000

Fel 79 3431 0034
Os documentos anexados nesta exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade
entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo jus a parte autora ao
recebimento do seguro obrigatério nos termos do artigo 5° da Lei 6.194/74 que

assim dispoe:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado. (grifo nosso)

Sendo assim, € nitido que o fato foi devidamente
comprovado pela parte autora, de acordo com o artigo 5° da presente lei.

Por fim, fica latente que a SEGURADORA - DPVAT feriu
de morte tanto o Cédigo De Transito Brasileiro como a Lei 6.194/74, restando

claro a requerente deve ver sua pretensao satisfeita.

DOS PEDIDOS

Ex positis, requer:

Concesséo da justica gratuita;

Em respeito ao NCPC, pugna, desde ja, pela nao
designacédo de audiéncia de conciliacéo;

Que julgue a presente acao procedente, reconhecendo o

by

direito a indenizacdo, determinando que a seguradora pague indenizacéo
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Beb. Havysson Oliveina de Jesus Lino- OAB|SE 5818
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Gel 79 3431 0034

referente ao Seguro Obrigatorio DPVAT no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais);

A condenacdo da requerida no pagamento das custas e
demais despesas processuais, bem como no pagamento dos honorarios
advocaticios;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova
em direito admitido, especialmente juntada de documentos, depoimentos

pessoais das partes/testemunhas.

Da-se a presente causa no valor de R$ 13.500,00 (treze mil

e quinhentos reais).

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Itabaiana-SE, 15 de janeiro de 2019.

Olvesra de,_Joirs Lo

OAB/SE 5818
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