a2

& e 3

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: 201952100076 Distribuic&o: 23/01/2019

Numero Unico: 0000399-90.2019.8.25.0034 Competéncia: 22 Vara Civel de Itabaiana
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: GLAYCE OLIVEIRA SANTIAGO

Endereco: TRAV PAULO FERREIRA DA SILVA

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: ITABAIANA - Estado: SE - CEP: 49500001

Advogado(a): KAROLAYNE BORGES LIMA 12022/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe
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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:
201952100076

DATA:
23/01/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201952100076, referente ao protocolo n® 20190122211805768, do
dia 22/01/2019, as 21h18min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Karclayne Borges Yima

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
OAB/SE 12022

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO
DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE ITABAIANA DO ESTADO DE
SERGIPE

GLAYCE OLIVEIRA SANTIAGO, brasileira, capaz,
vendedora, portadora do RG 366150078 SSP/SP, inscrita no CPF sob n©
016.018.875-07, com endereco eletrénico gle715498@gmail.com, residente
e domiciliada na Travessa Paulo Ferreira da silva, n® 30, centro, Itabaiana-
Sergipe, CEP 495000-000, requer através de seu procurador, KAROLAYNE
BORGES LIMA, OAB/SE 12.022, inscrita no CPF n.° 051.609.305-31, com
endereco na Rua Arnobio Batista de Souza, n® 391, centro, Campo do Brito
- Sergipe, propor perante a Vossa Exceléncia:

ACAO DE CORANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

pedido decorrente de relacdo securitaria de
natureza obrigatéoria - o DPVAT, contra SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-
04, estabelecida na Rua Senador Dantas, n® 74, 59 andar, Centro, Rio de
Janeiro - RJ, CEP 20031-205, na pessoa de seu representante legal, expondo
a seguir os fatos e fundamentos do presente pedido, que vao adiante
aduzidos:

I-DA JUSTICA GRATUITA

Requer a Autora os beneficios da concessdao da
justica gratuita, de acordo com o artigo 98 do CPC, inciso I e VI, em virtude
de ser pessoa hipossuficiente e ndao poder arcar com os encargos decorrentes
do processo, mesmo que no caso de possivel recurso, sem prejuizo de seu
sustento ou de sua prépria familia.

Roga pelo deferimento a Autora do beneficio da
justica gratuita e isencao dos pagamentos das custas e despesas processuais.

II-DOS FATOS

A Autora fora vitima de acidente de transito
ocorrido no dia 14 de outubro de 2018, por volta das 13h30min, na Rua:

Rua Arnébio Batista de Souza, N°391, Campo do Brito - Sergipe
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
OAR/SE 12022

Quintino Bocailva (Esquina), Bairro Centro, Itabaiana/SE, quando se
envolveu em um acidente automobilistico, quando estava no passageiro de
uma motocicleta de marca Honda/CG 150 Titan Ex, ano 2013 de cor
Vermelha, placa IAJ 3837, Chassi 9C2KC1660DR535938, licenciada
em nome de Mauricio Oliveira Santos, com seu cénjuge, no momento em
que um veiculo, ndo sabendo informar detalhes, invadiu a preferencial,
colidindo na lateral esquerda da motocicleta, sendo que o Autora fora
arremessada ao solo.

Informa ainda, que apds o grave acidente, fora
socorrida pela unidade do SAMU e enviado para o hospital Regional de
Itabaiana para realizagao de atendimento emergencial.

O Acidente resultou em lesGes graves, sendo
necessaria a realizacao de cirurgia “De fratura de clavicula” na data
de 19.10.2018. Houve fratura em trés locais distintos necessitando da
colocacao de parafusos, como comprova documento em anexo.

No mais, devido o acidente supra, resultou no
afastamento das atividades laborais por um periodo de 2 meses, tendo que
posteriormente realizar fisioterapia como consta em documento em anexo.

III - DO DIREITO

Exceléncia, segundo o dispositivo contido no art.
50, da Lei 6.194/74, a doutrina e a jurisprudéncia majoritaria, para o
recebimento da indenizacdo do seguro obrigatério basta simples prova do
acidente e do dano decorrente, devendo, entdao, a Seguradora participante
do Consorcio, efetivar o pagamento do seguro devido ao Autor, uma vez ja
preenchidos os requisitos legais, bem como fora encaminhado todos os
documentos necessarios para a liberagao do seguro, informando que junto a
exordial junta todos os documentos.

Sendo assim, conforme prevé a Lei n® 6.194/74, a
qual regula o pagamento dessas indenizagdes, o valor a ser pago no caso de
invalidez permanente é o equivalente a R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

A Autora tem sua pretensao respaldada na Lei n°
6.194/74 que regula o pagamento das indenizagdes decorrentes de seguro
obrigatorio:

Art. 3°: Os danos pessoais cobertos pelo seguro

estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as
indenizacoes por morte, por invalidez permanente,

Rua Arnébio Batista de Souza, N°391, Campo do Brito - Sergipe
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
OAB/SE 12022

total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Art . 5° - O pagamento da indenizacdo 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.

A responsabilidade pela indenizagcdo do seguro
DPVAT configura direito fundamental porque, de um lado corresponde ao
principio do solidarismo (artigo 39, inciso I da Constituicido Federal) e de
outro, porque a referida indenizagao corresponde a direito individual
homogéneo, o que o eleva a categoria constitucional (artigo 127 da CF c/c
artigo 50, X, da CF).

Sendo assim, duvidas ndo pairam acerca do valor a
receber pelo Autor, em virtude de sua invalidez decorrente do acidente
sofrido, comprovado através de prontudrios médicos acostados aos autos.

Importante ressaltar que conforme os ditamos do
art. 59 da respectiva lei que rege a relacao entre as partes, bastando simples
prova do acidente, o que o fez, com todo o arcabougo probatério em anexo.

Ademais, devido todo o mal sofrido por parte do
Requerente e sua invalidez permanente, requer seja, condenada a ré ao
pagamento da indenizagao no importe de R$13.500 (treze mil e
quinhentos reais).

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Decorre do principio da protecdo ao hipossuficiente
a inversao do 6nus da prova, que tem a sua ratio essendi na dificuldade que
tem o consumidor em produzir provas que demonstrem o dano por ele
sofrido. Nao olvidando desse estorvo, é que o legislador atento, trouxe no
bojo do Cédigo de Defesa do Consumidor o direito de inversdo da prova em
favor do consumidor, no inciso VIII do art.6°:

Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor:

(...) VIII - a facilitacdo da defesa de seus direitos,
inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do juiz,

Rua Arnébio Batista de Souza, N°391, Campo do Brito - Sergipe
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for verossimil a alegacdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de
experiéncias; (grifo nosso).

Vale ressaltar que a hipossuficiéncia preconizada no
art. 69, inciso VIII do CDC, ndo esta ligada ao aspecto econd6mico, mas sim
ao monopodlio da informagdao, devendo a Requerida, na oportunidade da
contestagao, acostar aos autos todos os documentos pertinentes a lide, sob
pena de incidir a cominagdo prevista no art. 400, I, do novo CPC, em especial
os documentos pertinentes ao fraudulento empréstimo.

V - DOS PEDIDOS
Perante o exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A citagao da Requerida para que possa se defender no prazo legal, sob
pena de revelia;

b) A Concessao da Justica Gratuita a reclamante, por motivo de ser
pessoa hipossuficiente na concepgao juridica do termo e ndao poder
arcar com os encargos do processo, garantindo a sua sobrevivéncia e
dignidade junto a sua familia, conforme artigo 98, incisos I e VI do
NCPC;

c) Conceder a inversdo do 6nus da prova, ante a hipossuficiéncia da
requerente perante as requeridas, nos termos do artigo 69, VIII, do
Cddigo de Defesa do Consumidor;

d) Incluir nas esperadas condenagoes da Requerida, a incidéncia de juros
e corregao monetaria na forma da lei em vigor, desde sua citagao;

e) A procedéncia da presente demanda com o pagamento da indenizacdo
por invalidez no valor de R$ 13.500,00.

f) Condenacao da Requerida ao pagamento das custas e despesas
processuais, bem como honorarios de advogado, no importe de 20%.

Protesta provar o alegado por todos os meios de
provas admissiveis no direito.

Rua Arnébio Batista de Souza, N°391, Campo do Brito - Sergipe



p. 8

*z

Karclayne Borges Yima

“ADVOCACIA E CDh.SULTUQI(/)X),‘JI:JEIgIQ}

Da-se a presente acao o valor de R$13.500 (Treze
mil e quinhentos reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Aracaju (SE), 22 de janeiro de 2019.

KAROLAYNE BORGES LIMA
OAB/SE 12.022

Rua Arnébio Batista de Souza, N°391, Campo do Brito - Sergipe
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PROCURACAO

OUTORGANTE (S): GLAYCE OLIVEIRA SANTIAGO, brasileira,
capaz, vendedora, portadora do RG 366150078 SSP/SP, inscrita no
CPF sob n® 016.018.875-07, residente e domiciliada na Travessa
Paulo Ferreira da silva, n® 30, centro, Itabaiana- Sergipe, CEP
495000-000.

OUTORGADO(S): KAROLAYNE BORGES LIMA, OAB/SE 12.022,
inscrita no CPF n.© 051.609.305-31, com endereco na Rua Arnobio
Batista de Souza, n® 391, centro, Campo do Brito - Sergipe.
PODERES: Todos em direito permitidos e ainda os termos do art.
105 do Cédigo de Processo Civil, os contidos na cldusula “ad judicia et
extra”, para, em nome do outorgante, em qualquer Juizo, Instancia
ou Tribunal, ou fora deles, defender seus interesses, podendo propor
contra quem de direito as acgbes competentes e defender os
interesses da outorgante nas contrérias, seguindo umas e outras, até
final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo,
reconhecer procedéncia de pedido, renunciar a direito no qual se
funda agdo 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.

PODERES ESPECIFICOS:A presente procuracdo outorga ao
Advogado acima descrito, os poderes para, em nome do outorgante,
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo,
receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica.

Os poderes especificos acima outorgados poderao ser
substabelecidos.

Itabaiana-SE, 24 de outubro de 2018.

Gib_bkfflﬂ rr\iQ,ﬂ)i:T‘q Aol 1600
GLAYCE OLIVEIRA SANTIAGO U
CPF: 016.018.875-07

Rua ArnAhin Raoticta Ada Sanrsa N°201 MCamna A Brita _ Caraine



Ay T -

AFTTDERATIVA DO BERASIH
(1 11O DAS CTDADLS
] AL JOFE TR

REPUBE L

-y
|
t AAING
} 1 PARTAMENTO)

]

AL HOINAL 1 FIAML

{ ARTTIKA ™

p. 10
Scanned with CamScanner



. Lelt. 0B/0V/18




3 r
L% ‘.: A ik
St ag A

Scanned with CamScanner




Scanned with CamScanner




JICHAEL DE OLIVEIRA ANDRADE ME

WPJ: 15.539.370/0001-79

IND. JOSE LUCIANO DE SIQUEIRA, 694 TERREOQ
'SE

‘ARGO: ATENDENTE COMERCIAL

BO: 421105 ADMISSAO: 01/04/2015

. ICHA REGISTRO N°: 00008
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO mﬁ'_ﬁm 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO;

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 13h34min do dia 14 de Outubro de
2018, para atendimento de vitima identificada como Glayce Oliveira Santiago,
com relato de colisdo carro x moto, no mugiﬁgipi@ de ltabaiana.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — ltabaiana realizou atendimento
no local, seguido de remogdo para.o Spital Regional do municipio de
ltabaiana, onde deixou a paciente ags cuidados da equipe.

\Tiemi §. M. Ok Fonteg
- | Coordenadors Médica

} SAMU 197 - Sergi
p CRM 4553, g

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes

Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 182 SERGIPE
Travessa Juca Barreto, 177, Bairro 580 José, Aracaiu / SE. CEP 40015-200C.
Tel. (79} 3212-841D
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IRDENTIFICACAO DO PACIENTE

No. Registro.: 231140

Mumera do ZNS: Q0000000000000

| MOME. -, ..0.0.5 GLAYOE DLIVEIRA SANTIACO
Documento....: 3661350078 Tipc:

Nagcimento...: 2%/04/1985

Idade.:.z...c.: 33 = ANOS Cays

| 2EQeewsass..: FEMINING

Fesponsavel..: NAD CONSTA

Nome da Mae..:; BERNADETE DE OLIVELRA SANTIAGO

Endereco.....: TRAV PAULC PEREIRA D2 SIL, 30 CASA CED: 49500.000

Telefone.....: 0?99%75Q393
Bairro...,...: CENTRO
Munigipio....: 2802908 - ITASAIANA - E&E

Nacionalidade: BRASILEIRO
Naturalidade.: SERGIFE

| Tadastramente: 19/10/2078

p. 20
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PRONTUARIO DE CLINICA CIRURGICA, MEDICA F PEDIATRICA.
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= |

PROCED. SOLIC. | | CIDPRINC. |

ESPECIALIDADES: MUI CIRURGIA ( 103 CLI. MEDICA { 107 PEDIATRIA,

CARATER DE INTERNACAD: ixlm ELET,  ( )02 URG.

MOTIVOS DE SAIDA: | 41 ORITO _X.(j;-z ALTAM, ()14 ALTAFEDIDO ()18 EVASAD | 131 TRANSE.
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PROCED. REALIZADO  QUANT.  PROCEDIMENTO | CBO | CNES

|
|
—_— = |
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FIO STETNM AN ROSQOUEADED

FLACA CALUANED ESQUERDA

CIMENTD COM ANTIEIOTICO

CARRUELA LISA 3,54 Db

CIMENTO SEM ANTIBIOTICH.

FLACA COMPRFSSAD DINAMICA LARGA & MM

SEREA DE GIGLI

0 | FLACA COMPRESSAQ DINAMICA ESTREITA 4.50M ENDOPRUTESE
£ [ PLACA RECONSTRUCAD 2 SMM | PROTESE DE OUDGRIL
2 | PLACA EM T4.50MM PROTESE TOTAL OU PARZIAL TE OMBRD
8 [ PLACA PLATEAU TIBIAL (MALEAVEL) 4 SMM FROTESE TOTAL OU PARCIAL JOELHO
e | PLACA CONDILEA 4.5MM FROTESE DE ARTROPLASTIA COTOVELG
4+ 3 [PLACAEML4SMM SISTEMA COLITNA PARCIAL O TR AL
| 3 [ PLACA TREVO45MM [ 1T CIMENTACAD
| @ [ PLACACOBRA 3.5MM ENXERTD 05350 SINTETICO 5 GRAMAS
{ ﬁ PLACA SEMITUBULAR 5 3MM ENXERTO OSSEC SINTETICG 10 GRAMAS
Z | PLACA PONTE 450MM | FIDCERCLAGEM
o [(PLACATALTO 4.5MM | TLACA ENDOBOTION
@ | ARRUELA4.5MM | LAMINA SHAVER
ARRUGLA 6.5MM | CANULA ARTROSCUPIA B
PLACA DIE 135" | DRENG SUCEAD
28 [Piacancse | FIO STEINMAN
“ @ | PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA CURTA | FIO RIRSCHNER

PARAFUSO DESLIZANTE ROSUA LONGA

PLACA BUCO MAXILD

SOLNANOVYL
IMIM

PLACAEM T 2.TMM

| SUBSTITUTOSINTETICD - DURAMATER

PLACA SEMITUBULAR 2.70M

| ASPIRADOR COM FILTRO

WINLBLACA BN L 158N

| ANCORA

MANEPLACA EM T 50N

| MINIANCORA AGULHADA

MINIPLACA EN L 2 08M

| ARCORA COM FID ACOPLADG

MIMNESLACAEM T 2.0MM - - T

HASTE

PLACA VOLAR RADIGDISTAL

FIXADOR MODULAR ALONGAMENTD

PLACA BLOQUEADA UMERD ..

FIXADUR RADID TRARSPARENTE

PLACA ARTRUSE M — FixADUR MODULAR COTOYELD
PLACA BLOQUEADA 3 SMM x FIXADOR TRILHC PARA ALONGAMENTD
| [ PLACASPIDER _ Fj k. FENADUR PEDIATRICG
N © __ LGSPECIFICACOES PARAFUSOS
PARAFUSC N 4 4% [0 | PARAFUSO TITANIO | !
CORTICAL ___ MM [QTD |0d 0% Jﬂ'__[‘ ] CORTICAL MM
PARAFUSO N° £ | PARAFUISO TITANIO
CORTICAL MM [ OTD | CORTICAL MM
PARATUSO N° Fi __ | PARAFUSC HEBERT |
CANULADO3SMM [QrD | [ 2 OMM !
PARAFUSO N° I PARAFUSO HEBERT |
CANULADQ4.SMM [ QTD | ¢ 2.7MM
PARAFUSO N i PARAFUSD
CANULADO7OMM [OTD | 7 BLOQUEADO MM -
PARAFUSO N[ | PARAFUSOBUCO | 27
ESPONIUSO 4.0MM | QTD |£ MM | A [ &
PARAFUSO L ___| PARAFUSO AN T
ESPONIOSO 6.3MM T gmD INTERFERC. ___ MM O e Au
PARAFUSO N* i | PARAFUSC DISTAL AT AR
MALEOLAR4.5MM | QTD | | [ fPROE. MM . o
MATHRIAL F’()RA DA TISTA o, D e W
| DESCRICAQ DESCRICAQ VT o T
_p.31 Y -
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‘_ b bioclinia

Atendimento 140807 Data 16/10/20158 08:58
Nome GLAYCE OLIVEIRA SANTIAGD Sexo Feminino
Data Nasc 29/04/1985

Medico Soli: Lucas S Lima

Convénio Particular

ELETROCARDIOGRAMA,

DIAGNOSTICO:

FC.. 75 bum. Ritme: Sinusal.

ECG: Normal.

Dirf=) LUCIANA SIQUEIRA PEIXOTO RIBEIRO
CRM -41592

p. 32
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Exame: 10270

FC 86 bpm
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Req.Clin.:ECG
Mome: GLAYCE OLIVEIRA SANTIAGO

Filtros: 60Hz Muscular

¥

Bioclinica Ltda
ECG de Repouso

Data: 16/10/2018 - 0905
MNasc.: 29/04/1235
Vel.: 25 mmis
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Paciente
Canvénio : AMB
Praotocsle: 1333119

Valoges

fhowd o o
CREAE
RDW. . .
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Leucocites. .

- @
Blastos.....
Promielocitos......:
Mielocitos.........:
Metamielocitas. .. .. H
Bastoes. ..o ana 3
Segmentados. _ ... ...:
Eosinofilos. . _..... .
Basofiloes. .........:
Linfocitos Tipicos.:
Linforcitos Atipicos:
Monocitos. .. :

Plaguetas. ..
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-y seredll

Faclente : GLAYCE OLIVEIRA SANTIAGO Idade 33 anocs
Jsnvénig : AMB - ITARATIANA Fagina: Z
Protocolo: 1333119 / 1 Data 16/10/2018

R

COBGULOCRAMA

Aanprial U Placmy A% raTaan

culse=s e referfnrie:

TEMPO DE COAGULACAO. .....: 5'00"™ min. BOURMAL: % 8 11 minut o

<o mass LOE=WiElITE

TEMPQO DE SANGRAMENTO.,...: 1'20"™ min. EOMMAL: 1 74 Siputs

PIAQUETAS . . ........cvuun-." 286 mil/mm? RIS e SR LR ST

ok ez RLTEEETIEAD A PENYRE /)

TEMPO DE PROTRCMBINA (TP): 14.1 seg. PORMRL 0 4 LA shgmuk

dismadhas SUSULEHETFITCH

m

A7 VIDADE DE PROTROMEBINA,: 74,5 MOFERL: THoE 1008
: = RO o WSS - Eiw 1,40

Fergmia Antizragnilarte oralsl .0 a 4,0y

TEMPO TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADO (TTPA)...: ZH, 6" seg. MOMHAL Y Z4 4 19 mgildn

Hftedas TORGYTWETETTD

PROVA DO LACO............: AUSENCIA DE EETEQUIAZ

ERT UL mUEE e ) Nomaebo s RoPen.ai Je pber e 1 as

GLICOEE: 55 mg/dl

: AOTH TA3

:-.' : —
LT
Or.% Flavio Henrique Dliveira Géay
CREM 13349

e
p. 35" interpratagéo de quelquer resulieda labarstenial requer correlaclo de dedos sknico-epidemicldgives, devendo ser reclizado spenes pelola) médico(a).
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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:
201952100076

DATA:
23/01/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 38
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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:
201952100076

DATA:
24/01/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da Justica Gratuita. Deixo de nos termos do art. 334 do CPC, designar audiéncia de
conciliacdo, por entender que o presente feito se amolda a hipétese do art. 334, § 49, Il, do CPC. Cite-se o réu com
para , querendo, oferecer contestagéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 39



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel deltabaiana

N° Processo 201952100076 - Nimer o Unico: 0000399-90.2019.8.25.0034
Autor: GLAYCE OLIVEIRA SANTIAGO
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da Justica Gratuita. Deixo de nos termos do art. 334 do CPC, designar
audiéncia de conciliacdo, por entender que o presente feito se amolda a hipotese do art. 334, 8
4°, 11, do CPC.

Cite-se 0 réu com para , guerendo, oferecer contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze)
dias.

Em sendo juntados com a contestacdo documentos ou alegadas preliminares ou fatos
modificativos, extintivos ou impeditivos do direito da autora, intime-se a requerente para,
guerendo, manifestar-se no prazo de 15 (dez) dias (art. 350 do CPC).

Em sendo juntados com a réplica documentos novos, intime-se 0 réu para, querendo,
manifestar-se no prazo de 10 (dez) dias, tudo em respeito ao principio do contraditéorio e da
ampla defesa.

Findo o prazo de réplical/tréplica, digam as partes se o feito pode ser julgado no
estado em que se encontra ou se pretendem produzir novas provas,
especificando-as, no prazo de 10 (dez) dias. Havendo interesse na producao de
prova oral, fixo o prazo de 10 (dez) dias para juntada do rol de testemunhas, nos
termos do art. 407 do CPC, sendo vedado a parte que ja arrolou testemunhas
apresentar novo rol em virtude do fendmeno da preclusdo consumativa. Intimem-se.

Em sendo proposto qualquer incidente processual, volvam-me o0s autos conclusos para
Imediata apreciagéo.

Atente a secretaria para a execugdo de todos os comandos acima, evitando-se assim despachos
e conclusdes desnecessarios.

[tabaiana,

p. 40

"#| A | Assinado eletronicamente por Taiane Danusa Gusméo Barroso Sande, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Itabaiana,
== em 24/01/2019 as 09:52:39, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
i Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000156236-78. fl: 1/2




Documento assinado eletronicamente por Taiane Danusa Gusméao Barroso Sande,
TISE | Zisvinica| Juiz(a) de 22 Vara Civel de Itabaiana, em 24/01/2019, s 09:52:39, conforme art. 1°, 111,
"b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
WWW.1j se. jus. br/portal/serw cos/judicia s/autentl cacao-de-documentos, mediante

p. 41

A, | Assinado eletronicamente por Taiane Danusa Gusmao Barroso Sande, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Itabaiana,
.| em 24/01/2019 as 09:52:39, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
=) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000156236-78. fl: 2/2




PROCESSO:
201952100076

DATA:
04/02/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
AGUARDANDO DEV.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 42
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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

AR.
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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:
201952100076

DATA:
04/02/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201952100502 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 43



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
@ 22 Vara Civel de Itabaiana

&

¢

U A Sevaios e
m'ﬁ-mﬂm 4 Bairro - Centro Cidade - ltabaiana
- = Cep - 49503256 Telefone - (79)3432-8400 201952100502
PROCESSO: 201952100076 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000399-90.2019.8.25.0034
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: GLAYCE OLIVEIRA SANTIAGO
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da acdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteddo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-40 como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.
Finalidade: Responder em 15(QUINZE) DIAS dias.

Despacho: Cite-se o réu com para , querendo, oferecer contestagdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze)
dias.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

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

Bairro : CENTRO

Cep : 20031205

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ-RJ

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por JOSE MILTON SANTANA CARVALHO,
ol Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Itabaiana, em
TISE | cietrénica | 04/02/2019, as 11:39:46, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000246314-63.

p. 44
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Assinado eletronicamente por JOSE MILTON SANTANA CARVALHO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Itab
em 04/02/2019 as 11:39:46, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
=) Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019000246314-63. fl: 1/1

ESYE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

&
k)

PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000246314-63
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