Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201870001079 Distribuic&o: 21/06/2018
Namero Unico: 0001002-97.2018.8.25.0035 Competéncia: Itabaianinha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: ITABAIANINHA - Estado: SE - CEP: 49290000

Advogado(a): ITALO MONTEIRO DE SANTANNA SANTOS 11064/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201870001079

DATA:
21/06/2018

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201870001079, referente ao protocolo n° 20180621085100409, do
dia 21/06/2018, as 08:51 horas, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ITALO MONTEIRO
ADVOGADO

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE
ITABAIANINHA/SE

JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA, brasileiro, solteiro, lavrador,
portador do RG n° 3.409.360-5 SSP/SE, inscrito no CPF sob o n° 044.918.525-70,
residente e domiciliado no Povoado Piripiri, n°® 90, Zona Rural, nesta cidade,

endereco eletronico valdanol@outlook.com, por conduto do seu advogado sub

firmado através de procuracdo em anexo, com endereco profissional consignado no

rodapé desta, vem a presenca de Vossa Exceléncia ajuizar

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, CEP
20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e fundamentos adiante delineados:

| - DA JUSTICA GRATUITA

O autor afirma inicialmente, sob as penas da lei, ndo possuir condicbes
de arcar com as custas e demais despesas processuais sem prejuizo do préprio
sustento, tendo, portanto, direito ao beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, nos
termos do art. 5°, LXXIV da CF/88 c/c art. 98 do CPC/2015.

Il - DOS FATOS

Praca da Concei¢éo, 239, Centro - Itabaianinha / SE, CEP: 49290-000/ Tel.: (79) 99877.8401. E-mail:
italoltcl@gmail.com
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ITALO MONTEIRO
ADVOGADO

O Requerente foi vitima de acidente de transito em 26/03/2017, na
cidade de Itabaianinha/SE, sofrendo lesdes corporais, conforme Boletim de

Ocorréncia em anexo, da Policia Civil.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes no Autor, tais como:
fratura no braco e fémur, passou ainda por delicado procedimento cirargico,
recomendando-se posteriormente a realizacdo de fisioterapia e afastamento das

atividades habituais, conforme prontuario médico acostado.

Restou ao demandante consideravel limitacao fisica, que ainda hoje lhe
impede, de forma acentuada a retomar as suas atividades normais, encontra-se
debilitado, sente dores, ndo movimenta a perna com facilidade, sente dificuldades ao

erguer, flexionar e realizar quaisquer outros movimentos com os membros afetados.

Diante desta situacdo, a parte autora, através de seu procurador,
munira-se de todos os documentos exigidos pela legislacdo, tais como laudo médico
dos danos fisicos que o acometem e o registro de ocorréncia no 6rgao policial

competente.

Neste passo, procedeu administrativamente com pedido de pagamento
do seguro junto a demandada, cadastrado sob o numero de sinistro 3170633230,
gue fora negado, sob a alegacédo de causas banais e vindicacdo de quesitos além

dos previstos em lei.

Assim, munido de todos os documentos hdbeis a sua pretensdo, o
requerente busca junto ao Poder Judiciario o reconhecimento do seu justo direito.

Il - DO MERITO

A parte autora ajuizou a presente acao fundada no direito assegurado
pela Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n° 11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres (DPVAT), e pleiteia a indenizacao financeira pelas sequelas decorrentes

Praca da Concei¢éo, 239, Centro - Itabaianinha / SE, CEP: 49290-000/ Tel.: (79) 99877.8401. E-mail:
italoltcl@gmail.com
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ITALO MONTEIRO
ADVOGADO

do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme atesta 0s

documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3°, inciso Il.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca
gue 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 obrigatdrio nos termos do art. 5° da referida lei.

Pelo exposto, merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja
condenada a parte ré ao pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT, montante
este a ser quantificado através de pericia médica, com valor corrigido a contar da

data do sinistro nos termos da Stmula 580 do STJ.
IV — DOS PEDIDOS

Pelos fatos e fundamentos supramencionados, requer designe-se Vossa Exceléncia,

a procedéncia dos pedidos, na forma dos seguintes pleitos:
a) Deferimento do beneplacito da justica gratuita;

b) Seja citada a reclamada para vir responder a presente acdo, e querendo
apresentar defesa sob pena de revelia, confissdo e demais efeitos
decorrentes;

c) A parte autora desde ja, em virtude da necessidade de realizacdo de pericia
médica, manifesta que ndo possui interesse na realizacdo de audiéncia de
conciliacao;

d) Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, a fim de que seja constatada
invalidez permanente;

e) Seja condenada a demandada ao pagamento de indenizacdo referente ao
seguro DPVAT, com atualizacdo monetaria desde o evento danoso.

f) Seja imputada a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios
advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

Praca da Concei¢éo, 239, Centro - Itabaianinha / SE, CEP: 49290-000/ Tel.: (79) 99877.8401. E-mail:
italoltcl@gmail.com



ITALO MONTEIRO
ADVOGADO

Protesta pela producdo de todas as provas em direito admitidas, em
especial prova documental, pericial, depoimento pessoal, testemunhal, inspecao

judicial e demais provas que se facam necessarias.

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

Termos em que,
Pede deferimento.

[tabaianinha, 21 de Junho de 2018.

ITALO MONTEIRO DE SANT’ANNA SANTOS
OAB-SE 11.064

Praca da Concei¢éo, 239, Centro - Itabaianinha / SE, CEP: 49290-000/ Tel.: (79) 99877.8401. E-mail:
italoltcl@gmail.com



ITALO MONTEIRO

ADVOGADO

PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA, brasileiro,
solteiro, portador do RG n° 3.409.360-5, inscrito no CPF sob o n° 044.918.525-70, residente e
domiciliado no povoado Piripiri, n° 90, cidade de Itabaianinha/SE, CEP 49290-000,
NOMEIA E CONSTITUI SEUS BASTANTES PROCURADORES: ITALO
MONTEIRO DE SANT’ANNA SANTOS, brasileiro, solteiro, RG n° 2.915.101-5, inscrito
na OAB/SE sob o nimero 11.064 e GENICELMA ALVES DE SOUZA LIMA, brasileira,
casada, RG n° 1.103.553, inscrita na OAB/SE sob o nimero 7.085, ambos com endereco

profissional consignado no rodapé desta, com poderes inerentes a clausula AD JUDITIA e
EXTRA JUDITA, para promover a defesa dos seus direitos e interesses, podendo para tanto
propor agdes, contestar, variar, interpor recursos, acompanhar em qualquer grau de jurisdicio,
além dos especiais poderes para confessar, transigir, desistir, acordar, dar e receber quitacio,
receber dinheiro, receber citagdo e intimagdo, e tudo mais para o fiel cumprimento deste
mandato, podendo inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, este instrumento

de procuracfio, pelo que dara tudo por bom, firme e valioso.
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MARGARIDA FRACISCA DE OLIVEIRA

POV PIRIPIRL, 90,

POV PIRIPIRI - ltabaianinha/SE - 48296-000

A

03/201

Medidor: 307884 - M

Valor RS

DADGS CADASTRAIS

CNPUCEF 011 136 895-35
Grupo B Ligagao Monolasica

Classe RESIDENCIAL - BAA RENDA - NIS 16089975937
TEEE crigda peta toi 1”10 438 de 25/04/2002

- Tenséo de Fornacimento (V) 220

Limites adequados de Tenséo (V) 202 3 331
LIMITES DAS TENSOES DE FORNECIMENTO CONFORME

ANEAD | DO MODULD 8 DO PRODIST

HISTORICO DE CON

MastAno  Consumg Obs
o017 83 Lidg
ooy B9 Lido
12/2016 83 Lidao
11/2016 75 Lida
1872018 82 L
092018 a4 Lida
082018 75 Lids
0772016 T8 Lido
06/2018 a5 Lido
052018 &0 Lida
442018 80 Lide
032018 87 Lido

Descricio

CONSUMO 30 x 017342 = g,' :
CONSUMO s xoamst - Y Mor
ADIC BAND, AMARE| A B4 % 000429 = 4, ;
IcMS (%] 2

Pis

COFINS g 52

Dutras cobrancas
JURDS E CORRELAL ozz017
MULTA P/ ATRASO PAGTO 022017

Cobrangas de tercairos
CIP- Prafaitura Muricipal

I 84 ‘ 30/03/2017 ;|

ZODICO PARA DERITO AUTOMATICO: 137152
10 - kith

Qtda.

LAY

DE FATURAMENTO

Aprasentag do 13042017
MésiAno Faturamenio 0312017
Leihira atual, (13032017) 5635
Leilura anterior  (TOVO2/2017) 5681
Prowma beitura: 120472017
Consumo Medido (kWh): B4
Consumo Didns {kvih) 2,70
Cuas de Consumo k|
Qcorréncia do Més Lido
iiedia KVVh Widmes 12 meses

&1

Fagamanto Valor R§ | Nota Fiscal/ Séns 0005405478
G037 07 060 4208 008581 54

280117 Local da Entraga. 1

Em aberto 3282
25M11/18 . :
Em abertd 49,11 [ (At 31, resolugdo 18672005 - AMEEL )
I0I0ANE Energia 33.50% 13,20
26/08/16 Dustribuigdo 28,505 11,14
010515 Transmissdo 4.,00% 1,57
34407118 Encargos Setonais 860 338
25005116 Tributos 25,30% 9,94
2500918 Outros 1.77
09/16 TOTAL

41,05

Tarifa

Eom. A PAGAR RS

TRIBUTOS

Bass 06 cakcU(RE) AliquotaiSh) “Yald(RS)

T

DADOS TECNICOS

: ; = |Inst transformadora.,,; " 1071100

(ncluiges  1CMS 62,96 25 S84, s
nawlot  plSPASER 4928 089 - rag |Rumero do meddor... 307584
T corms a9 28 408 ' 160 |FEor demutipicagdo 1,000
“ ' i Tipo defgsgdo.......  Monotasica

Reterencia: 012017

DE

MENSAL TRIMESTRAL

Conjunto. ITABALANINHA, ANLIAL
X EUsD 21,51 META DIC 1145 2290 4580
O consurmidar tem o direits de sobitar & distnbuidora & spure-] APUR DIC 0,00 Uoo  opd
¢80 dos indicadoras DIC FIC,DMIC 8 DICRI & qualqusr tempo METAFIC 7,82 Ber 3128
O sensumidor lem dreito de receber uma compensagac, case | APUR FIC 0,00 coo oo

sajarn vicksdos os Imites de conbruidade indwiduals relatives [METADMIC 629

& unidade consumidora pars apuragas mensal i e APUR DMIC 0,00
RESERVADO AQ FISCO 3EDA 4076 #6AS DODA 9021 D153 A413 48F3 |

Res Aneel 2153 Bandein, ngbnoiacn £RL017

Res Aneei 153 Rep BxREnda, vighnca0 0017

- = UTRUOS'S H
CHIRUNGUNTA OLL ZiKA, BEBA MUITA AGLIA E YA A LIMS UNIDADE DU SUS
Mares 17 vigonara 8 Bandeira Amarela

A conta normal de consurme sena R 44,12, porém tem um descanto da Tanta Social de R$ 22 61, restando a ser
- pageRY 21,61, que comos demais valores acimas discriminados totalza RE 41,08
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O LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA

N2 Sinistro: 3170633230

Vitima: JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 26/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ITALO MONTEIRO DE SANT ANNA SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170633230, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacao deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovacdao documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagao do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12653649
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Departamento da FolICia LIVIE - BOIEUINT U ULt s raa

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

DISQUE DENONCIA, 2

181

DELEGACIA DE POLICIA DE ITABAIANINHA
RUA DR JOSE VIANA FILHO, CENTRO FONE:() 3544-1356

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 201 7/06553.0-000502

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE ITABAIANINHA
Endereco: RUA DR. JOSE VIANA FILHO, CENTRO FONE:() 3544-1356

FATO
Data ¢ Hora do Fato: 26/03/2017 - 14:00 até 26/03/2017 - 14:00
Enderego: RODOVIA Namero: Complemento: CEP: 49290-000
Bairro: POVOADO ANGELIN Cidade: ITABAIANINHA - SE Circunscrigao: DELEGACIA DE POLICIA DE ITABAIANINHA
Tipo de local: OUTROS Meio Empregado: OUTRO

Mals informagdes puya | AURENTINO FURTUOSO NASCIMENTO
sobre 0 enderego:

VITIMA-NOTICIANTE )
Nome: JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA
Nome do pai: JOSE SILVEIRA DA SILVA Nome da mie: MARGARIDA FRANCISCA DE OLIV=IRA
Pessoa: Fisica CPFICGC: 000.000.000-00 RG: 34093605 UF: SE Orgdo expedidor: SSP-SE
Naturalidade: TOBIAS BARRETO Data de nascimento: 11/10/1 987 Sexo: Masculino Cor da cutis:
Profissdo: CERAMICA Estado civil: Solteiro Grau de instrugao: 1° Grau Incompleto
Enderego: ZOMA RURAL Numero: 90 Complemento:
CEP: 49.280-000 Bairro: POV. PIRIPIRI Cidade: ITABAIANINHA UF: SE
Proximidades: Telefone: 9 9690-6644

i BT e - -
HISTORICO

Relata o notciante que no dia e hora acima assinalados estava pilotando a motocicleta HONDA, CG 150, COR PRETA, PLACA POLICIAL PJH-
8775 RENAVAM 01052564191, CHASS! 9C2KC1670FR005399, com destino ao Povoado liha quando foi realizar uma curva e atrapa'hado
pela luminosidade do sol perdeu o controle da molocicleta vindo a sofrer um acidente; que em razdo do referido acidente sofreu traumas &
losdes palo corpo, conforme relatono meédico em anexa; que estd impossibilitado em realizar suas atividades laborais. O noticiante naoc possui
nanitacao para piotar motocicleta estando cente das responsabiidades criminais da pratica do ato. Registra a ocoméncias para gque sejam
tomadas as providéncias necessarias para requerer o seguro DPVAT.

Data e hora da cormunicagao: 03/07/2017 as 14:59 Uttima Alteragao: 03/07/2017 as 14:58.

RS  Asinformagdes notciadas pelo declarante/vitma sao de sua inteira responsabilidade, cabindo, indlusive, a re:sppnsabiil?-acéo penal

saquele gue faltar com a verdade no fomecimento das informacgdes, nos termos do artigo 340 do Codigo Ponal Brasileiro. Ar. 340 - Provocar a
avae de autondade camunicandche a ocorencia de cime ou de cantravencio gue sabe ndo s2 ter verifidado’ Pena - detencao. de um 2 5215
P Wi {

—&

- o i Joa {

e mg oL0 (Uolilm- ZHS L,

JOSE VALD DE OLIVEIRA SILVA Mauricio Espinheira.Fiho
Responsaval pela comunicacgao Responsavdl pelo preenchimento

htms'mrﬁrmei.ssp.se.gw.brﬂ}detim!BOflmp'imeBO_asp
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 HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

01 - Bairro Conveniéncia - |tabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone i
CNPJ - 13.098.041/0001-04

Praga Orlando Ferreira Alves, 1

PRONTUARIO
Dta. do Atendimento : 26/03/2017 14:51:51 L
Nome do Paciente : JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA ' Dta. Nasc.:
Nome da Mae: MARGARIDA FRANCISCA DE OLIVEIRA
4 Profissdo : LAVRADOR ' Sexo: M
Responsavel : Grau Parentesco :
Endereco : POV POXICA
" Bairro : ZONA RURAL Cidade : ITABAIANINHA
RG : - CPF : - w T Cartao SUS :
Telefone Contato: () - Celular: (79)9994-0013

Médico Responsavel : BRUNO MATIAS DE CARVALHO

Ass:l'n"a_tura 3 {Paciénte OU_ Résponsével) o

NCIA

FICHA DE URGENCIA | EMERG

DATA PRESCRIGAO E EVOLUGAO
A W N 513
iV

,'.f"/w.‘_..m-_z.__. __L;qﬁulaj:’ R ’V\Ni L RS —

HORARIO EVOLUGAO ENFERMAGEN

LAV M A .

G. 000/ T.000/M : :
%vmi ~doTE JJJM JJA’ wubizo

AAOAANAD W\M"‘Lﬂ L Ln
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA ol

Praca Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fone - (?9) 354
CNPJ - 13.098.041/0001 Ud A 5

¢ PRONTUARIO

Dta. do Atendimento 26#03!201? 14:51:51
Nome do Paciente : JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA
Nome da Mae: MARGARIDA FRANCISCA DE OLIVEIRA

FiCHA DE URGENCIA ! EMERGENCIA

DATA PRESCRICAO E EVOLU(;AO HORARIO _
C0: @) shL ,_fm_hmf 203

@ Trnsnnosal Wog bl

Oawmd/_ R
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

e Praga Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290 000 - Fone;‘- (
; Lo CNPJ - 13. 098 041!0001 -04 :

PRONTUARIO

T o Ateoidimento : 26/03/2017 14:51:51
Nome do Paciente :  JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA Dta.
Nome da Mae: MARGARIDA FRANCISCA DE OLIVEIRA '

FlCHA DE URGENC!A ! EMERGENCIA

1% LAk i ST
i

DATA PRESCRI(}AOEEVOLU(}AO HORARIO EVOLUQAO ENFER
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HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Praga Orlando Ferreira Alves, 101 - Bairro Conveniéncia - Itabaianinha / SE - CEP 49290-000 - Fon
CNF’J - 13 0g98. 041IDUE}1 04

PRONTUARIO

Dta. do Atendimento 26;‘03/201? 14:51:51

Nome do Paciente :  JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA
Nome da Mie; MARGARIDA FRANCISCA DE OLIVEIRA

FICHA DE URGENCiAJ‘ EMERGENCIA

DATA F’RESCRI(}AD E EVOLU(;AO HORARIO EVOLUGAO EN

p. 16
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NOME DO PACIENTE: 305¢ UALA Ao o clic€dg  SiLLA
DATA DA ENTRADA: Z2¢ [/ &5/ }=/7
DATADASAIDA: 7y | o¢ | _Je/ |

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA ( <) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
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HISTORICO CIRURGICO: .
Fos I CHMET oo fl FARATA Mo e lalbico D F AT il
OF flriet Life; 70, [LElvghe Jofeftivt  dor FrAfgd® v

- -~ = 4 ;
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RESPONSAVEL PELO CONTATO: @ . o Leichion FuNGAO:  Midlie .
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e o M—— 7
DATA: /_é/'jg/,glgq-?_f HORARIO:

INDENTIFICACAO DO PACIENTE:

NOME :'g“,’ ;ggjjd.;,.,. = cb (QJM/M S{LVM
DATANASE. §7/(p) (933 SEXO (K)MASC( )FEM ESTADO CIVIL:

PROFISSAO
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EXAMES REALIZADOS (informar resultados ou anexar copias)

¢

TRATAMENTO REALIZADOS ( descrigéo sucinta, drogas e doses e/ ou anexar copia da folha da evolug3o/ prescrita)

_

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: B
CONDICAO DO TRANSLADO  ( ) AMBULANCIA COM ENFERMAGEM  ( ) AMBULANCIA COM MEDICO

SOLICITANTE OBSERVAGOES:
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HOSFITAL GQVE.!KAQD!
JOAO ALVES FILHO

CENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA GOV.ALBANQO FRANCO

NOME: JOSE VALDANO OLIVEIRA

REG: 15741 .

DATA DE NASCIMENTO: (NAO CONSTA) 5
DATA: 26/03/2017 )@ng

PROCEDENCIA:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO SEM CONTRASTE

Foram realizados cortes tomograficos axiais partindo do plano formado pelas linhas
supra-orbito meatais em dire¢ao ao vériex, sem a injecao de contraste, que
evidenciaram:

Nas imagens disponiveis para laudo pudemos observar:

Parénquima encefalico com morfologia e densidade habitualis.

Sistema ventricular com caracteristicas morfoldgicas e topograficas normais.
Estruturas da linha média centradas.

Auséncia de colegbes extra axiais evidentes.

Aumento de partes moles extra-cranianas.

7

DR. EDISON DE OLIVEIRA FREIRE FILHO
MEDICO RADIOLOGISTA
CRM 2964

mbc
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“OSFITAL GOVERNADOR
JOAO ALVES FiLHO

CENTRC DE TOMCGRAFIA COMPUTADORIZADA GOV.ALBANO FRANCO

NOME : JOSE VALDANO OLIVEIRA
REG: 15741 _
DATA DE NASCIMENTO: (NAO CONSTA)
DATA: 26/03/2017

PROCEDENCIA:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Realizados cortes tomograficos transversais da coluna cervical de C1a C7 com Smm
de espessura, guiados por radiografia digital, que revelaram.

Nas imagens disponiveis para laudo pudemos observar:

Corpos vertebrais alinhados e com altura preservada.

Pediculos, laminas, processo espinhosos e fransversos € articulacoes
interfacetarias de aspecto habitual para a faixa etaria.

Canal vertebral de dimensdes preservadas.

Foramenes intervertebrais livres.

<\
\ :

DR. EDISON DE OLIVEIRA FREIRE FILHO

MEDICO RADIOLOGISTA
CRM 12964

/mbc

SN
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS

Data ./Zﬁ

cy,

MOME -
DIAGNOSTICO(S): i
v, A( 7
| Medicamentos (Principio ativo + Concentracao) Horarios de Administragao
‘i" Dieta Livre _g -0 o
:. 22 Gelco salinizado D~ A0 |
'1 —JJ“ Kefazol 1g IV 8/8hs ou Keflin 1g IV 6/6hs Ax A 2 la © L__:
| _‘kl" Soro Fisiologico 1000 cc/24hs .}K/\ e o _'
"2 Captopril 25mg VO se PA > 160 mmHg - mry\m r
9 Dipirona 2mi + 8 ml AD IV ou Paracetamol 40gts VO 6/6h 505 N’ AVIGXN T 5
© 7T Nausedron 8mg IV8/8h 50S ) Sl T
LT "L(F;‘? Omeprazol 40mg IV 1x 3o dia ou VOas6eh : Q(O h N
e Tramal 100mg + 100 mi SF 0.9% IV ou VO 8/8h S0S O C o
"~ |io®. Profenid 1V 100mg + 100ml SF 0,9% IV 12/12hs 505 Qo8 -
119, Clexane 40mg SC 1X ao dia ou Liquemine 5000 Ul de 12/ 1Zh . o?‘_(‘\
. i_ ¢ Giicose 25% 8 AMP IV se GC <=80 j JM."Y\—JQ‘ .
1139, Dextro 6/6hs , SE DIABETICO P )
149 Insulina Regular SC, apés o dextro. ' a : E -
201 - 250: 02U | 301 - 350: 06U
251 - 300: 04Ul ' 351 — 400: 08U
___>ou= 401: 10Ul _ - su )
, 152 Curativos Digrios 1 x dia A S i
T 160 5SVV + Cuidados (_\rOa e
F = i[9 Gleo mineral 20 ml VO antes das refeicdes até a 12 deje¢do A JJ{‘ I 20 ol B
. 1182 Sonda vesical de Alivio SO5 T _ - Ty 8 _]
Pl pe el a2y ﬂ‘
20°
i |
e
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201870001079

DATA:
25/06/2018

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
A conclus&o.{Via Movimentag&o em Lote n°® 201800788}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201870001079

DATA:
01/08/2018

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Compulsando os autos, constato que, nos termos do art. 319 e ss, NCPC, ha irregularidade na exordial a ensejar
devida retificacao. Entendo que, em virtude do principio da cooperacdo, deve o magistrado indicar expressamente 0s
vicios contidos na inicial em seu provimento jurisdicional, dando a oportunidade para que o causidico venha sanea-
los no prazo legal. Assim, intime-se a requerente para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial, nos seguintes
termos, sob pena de indeferimento da inicial: Manifestar-se acerca da opc¢édo pela conciliacdo, nos termos do art. 319,
VII, do NCPC; Juntar instrumento procuratério com os poderes especificos para assinar declaracédo de
hipossuficiéncia econdmica conforme preconiza o art. 105 do CPC/2015. Transcorrido o aludido prazo, certifiqgue-se e
volvam os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 40
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
[tabaianinha

N° Processo 201870001079 - Nimer o Unico: 0001002-97.2018.8.25.0035
Autor: JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

R. Hoje

Compulsando os autos, constato que, nos termos do art. 319 e ss, NCPC, hé irregularidade na exordial
a ensejar devida retificacédo.

Entendo que, em virtude do principio da cooperagéo, deve o magistrado indicar expressamente 0s vicios
contidos na inicial em seu provimento jurisdicional, dando a oportunidade para que o causidico venha saneéa-los no
prazo legal.

Assim, intime-se a requerente para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial, nos seguintes
termos, sob pena de indeferimento da inicial:

® Manifestar-se acerca da opc¢éao pela conciliagédo, nos termos do art. 319, VII, do NCPC;

® Juntar instrumento procuratério com os poderes especificos para assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica conforme preconiza o art. 105 do CPC/2015.

Transcorrido o aludido prazo, certifique-se e volvam os autos conclusos.

Documento assinado eletronicamente por Roberto Alcantara de Oliveira Araujo,
Juiz(a) de Itabaianinha, em 01/08/2018, as 11:30, conforme art. 1°, I1I, "b", da Lei
11.419/2006.

, |
| assinatura

TISE | eletrinica

S WWW.tj se.jus.br/portal /servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2018001832820-08.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201870001079

DATA:
08/08/2018

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Emenda da Inicial realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: iITALO MONTEIRO DE
SANTANNA SANTOS - 11064}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 42
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ITALO MONTEIRO
ADVOGADO

AO EXCELENTISSIMO JUiZO DE DIREITO DA COMARCA DE ITABAIANINHA/SE
Processo n° 201870001079

JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA, devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, vem respeitosamente através do seu procurador,
perante a Vossa Exceléncia, apresentar EMENDA A INICIAL, com supedaneo no art.
321, do CPC/2015, em cumprimento ao despacho retro, nos termos a seguir

delineados:

1. DA CONCILIACAO

“n

Como exposto em p. 6, item IV, alinea “c”, destes autos, a parte autora

manifesta que ndo possui interesse na realizacdo de audiéncia de conciliacao.

2. DA DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Determinou 0 Mmo. Juizo, a juntada de declaracéo de hipossuficiéncia
econdmica conforme preconiza o art. 105 do CPC/2015, nessa vereda, anexo

documento comprobatorio.

Termos em que, pede deferimento.

Itabaianinha, 08 de Agosto de 2018.

iITALO MONTEIRO DE SANT’ANNA SANTOS

OAB-SE 11.064

Praca da Conceicéo, 239, Centro - Itabaianinha / SE, CEP: 49290-000/ Tel.: (79) 99877.8401. E-mail:
italoltcl@gmail.com



ITALO MONTEIRO
ADVOGADO

DECLARACAO DE HIPOSUFICIENCIA

Eu, JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA, inscrito no CPF sob o
numero 044.918.525-70, residente e domiciiiado no Povoado Pinpiri, n° 80, Zona
Rural, nesta urbe, DECLARO, com fins de pleitear os BENEFICIOS DA
GRATUIDADE DA JUSTICA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da CRFB, c/c
paragrafo Unico, do art. 98 e ss da Lei n® 13.105/2015, ser pobre nos termos da lei,
na acepgao da palavra e ndo poder dispor de condicdes financeiras para arcar com
as despesas processuais.

A presente declaragao é feita sob as penas da Lei n® 13.105/2015 e Lei

n® 7.115/83, ciente, portanto, o declarante e que em caso de faisidade, ficara sujeito
as sancbes criminais, civis e administrativas previstas na legisiacio prépria.

-~

itabaianinha, 08 de Agosto de 2018.

%{f&' ! \Vf g_(?a%}f AN rﬂ ﬁg g/ \ C ﬂﬂ’ '\“{ é/ a. ‘;{5{! ‘D

Praca da Conceicdo, 239, Centro - Itabaianinha / SE, CEP: 49290-000/ Tel.: (79) 99877.8401. E-mail:

0. 44 italolicii@gmail com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201870001079

DATA:
13/08/2018

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que a peticdo de emenda a inicial juntada pela parte autora em 08/08/2018 é tempestiva.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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PROCESSO:
201870001079

DATA:
13/08/2018

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
A concluséo.

LOCALIZACAO:

Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 46
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201870001079

DATA:
15/01/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

DESPACHO R. Hoje Citem-se e intimem-se 0s Requeridos, para apresentar contestacdo no prazo legal,
ressaltando que a auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peti¢cdo inicial. Juntada a contestacao, intime-se a parte autora para que, no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, se manifeste sobre a defesa e documentos juntados aos autos pelo requerido, se houver, inclusive acerca
de eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito. Se houver juntada de novos
documentos com a réplica, vista a requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1°, NCPC). Cumpra-se. Apés, de tudo
certificado, volvam os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
[tabaianinha

N° Processo 201870001079 - Nimer o Unico: 0001002-97.2018.8.25.0035
Autor: JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

R. Hoje

Citem-se e intimem-se 0 Requerido, para apresentar contestacdo no prazo legal, ressaltando que a
auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica apresentada na
peticdo inicial.

Juntada a contestacdo, intime-se a parte autora para que, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, se manifeste
sobre a defesa e documentos juntados aos autos pelo requerido, se houver, inclusive acerca de eventual
alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito.

Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a requerida por 15 (quinze) dias (art. 437,
81°, NCPC).

Cumprarse.

Apés, de tudo certificado, volvam os autos conclusos.

,g?| . | Documento assinado eletronicamente por Roberto Alcantara de Oliveira Araujo,
k| () Juiz(a) de Itabaianinha, em 15/01/2019, as 10:28:43, conforme art. 1°, IlI, "b", da Lei
11.419/2006.

|
| assimatura
TI5E | eletrénica
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Assinado eletronicamente por Roberto Alcantara de Oliveira Araujo, Juiz(a) de Itabaianinha,
em 15/01/2019 as 10:28:43, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000069893-86. fl: 1/2




A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
WWW. tjse jus. br/portal/serwcos/j ud|C|a|s/autent|cacao de-documentos, mediante
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= | Assinado eletronicamente por Roberto Alcantara de Oliveira Araujo, Juiz(a) de Itabaianinha,
.., em 15/01/2019 as 10:28:43, conforme art. 1°, lIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000069893-86. fl: 2/2




Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201870001079

DATA:
16/01/2019

MOVIMENTO:
Ato Ordinatorio

DESCRICAO:

Intime-se a parte autora, por seu advogado/defensor publico, nos termos do art. 82 do CPC c/c art. 1° da Lei
Estadual n° 8.345/2017 (Anexo |, item VIII), para recolher o valor de R$19,11, referente as despesas postais para fins
de citacdo, sob pena de nédo ser realizada a diligéncia. A guia de recolhimento n° 201911500030(anexa), podera ser
retirada na secretaria deste juizo, bem como no Portal do TISE na internet. Prazo: 5 (cinco) dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 50



16/01/2019

IATITHTAVATIND 20111500050

Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

Imprimir Guia

PAGUE EM QUAL QUER AGENCIA g Banese

2

Data: 16/01/2019

¢l Y

\%; | ;ﬁ' Guia de Recolhimento Custas Outras do R.C. - Civel Num. Guia: 201911500030

- @

f- \mmrl’"‘-!

Comarca de Itabaianinha

Num. Processo: 201870001079 Numeragao Unica: 0001002-97.2018.8.25.0035 Procedimento Comum
Requerente : JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA
Requerido :

SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Referente a: rDoegsaRc%iiaas postais para fins de intimagao, citacao, notificacao, oficio, carta precatoria e

TOTAL:R$19,11

Guia Valida até 05/02/2019 - Nao receber apés vencimento

Assinatura do Escrivdao e Carimbo

Via - Cartério

Autenticagdo Mecanica
(LR R RN R R RN R RN RN R RN RN R RN R RN RN R RN RN RN RN R R RN RN RN RN RN RN

INRTAERTAERTIDY 201911500030

Ei{}g} Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

PAGUE EM QUAL QUER AGEHCIA E Banese

¢ Data: 16/01/2019
% = M Guia de Recolhimento Custas Outras do R.C. - Civel Num. Guia: 201911500030
Eermd Comarca de Itabaianinha

Num. Processo: 201870001079 Numeracdo Unica: 0001002-97.2018.8.25.0035 Procedimento Comum

Requerente : JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA

Requerido :

SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Referente a: Despesgs_ postais para fins de intimagao, citagdo, notificagao, oficio, carta precatoéria
e rogatoria

TOTAL: R$ 19,11

Guia Valida até 05/02/2019 - Nao receber apés vencimento

Assinatura do Escrivdo e Carimbo
Via - Parte

Autenticagdo Mecanica
ARRRNNE RN NN RN NN RN RN RN RN RN R RN RN RN RN RN NN RN NN R R RN RN RN RN NN NN RN RN RN RN RNNR}

856300000002 191101560321 019115000309 201902050008

“ ” PAGUE EM QUAL QUER AGEHCIA E Banese

é 'sé Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Data: 16/01/2019
W = 1 Guia de Recolhimento Custas Outras do R.C. - Civel Num. Guia: 201911500030
£l Comarca de Itabaianinha
Num. Processo: 201870001079 Numeragao Unica: 0001002-97.2018.8.25.0035 Procedimento Comum
Requerente : JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA
Requerido :

SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Referente a: Despeszlas. postais para fins de intimagao, citagao, notificagao, oficio, carta precatoria
e rogatoria

TOTAL: R$ 19,11

Guia Valida até 05/02/2019 - Nao receber apés vencimento

Assinatura do Escrivao e Carimbo

Via - Banco

Autenticagdo Mecanica
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201870001079

DATA:
25/01/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢des realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ITALO MONTEIRO DE
SANTANNA SANTOS - 11064}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 52



p. 53

ITALO MONTEIRO
ADVOGADO

AO EXCELENTISSIMO JUizO DA COMARCA DE ITABAIANINHA/SE

Processo n°: 201870001079

Em cumprimento ao despacho retro, anexo comprovante de pagamento

da referida guia.

Termos em que, pede deferimento.

Itabaianinha, 25 de janeiro de 2019.

ITALO MONTEIRO DE SANT’ANNA SANTOS

OAB/SE 11.064

Praca da Conceicdo, 239, Centro - Itabaianinha / SE, CEP: 49290-000/ Tel.: (79) 99877.8401. E-mail:
italoltcl@gmail.com



5 mprovant
Banese CO P e

Dados da transagdo

Tipo Pagamento de Convénio
N° de Controle 2019012599400234876
Realizado em 25/01/2019 as 16:04

Dados do pagamento

Cddigo de Barras 85630000000-2
19110156032-1 01911500030-9
20190205000-8

Valor do Documento R$ 19,11
Valor pago R$ 19,11
Descri¢ao Guia 20191150030
Al6 Banese: (79) 3218-2020
Saque Banese: 0800 0219013
Quvidoria: 0800 021 9009

p. 54
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA

Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201870001079

DATA:
28/01/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi a carta de citagdo n° 2019/710.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 55
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

ITABAIANINHA DA COMARCA DE ITABAIANINHA
Rua Dr. Francisco Severo, Bairro Centro, Itabaianinha/SE, CEP 49290000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201870001079

DATA:
28/01/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201970000710 do tipo (NCPC) - Citagdo Procedimento ordinario Prazo 15 dias [TM4079,MD126]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 56



"B{%} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

@ Itabaianinha
L I
%&g |-H' 3 Bairro - Centro Cidade - Itabaianinha
WETE . Cep - 49290-000 Telefone - (79)3544-1100 201970000710
PROCESSO: 201870001079 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001002-97.2018.8.25.0035
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: JOSE VALDANO DE OLIVEIRA SILVA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteddo da peticdo inicial, de
cOpia em anexo, parte integrante desta, para a finalidade abaixo transcrita, advertindo-o(a) de que se o réu nao
contestar a acéo, sera considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegac¢des de fato formuladas pelo
autor.

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias

Despacho: R. Hoje Citem-se e intimem-se o Requerido, para apresentar contestacdo no prazo legal,
ressaltando que a auséncia de contestacdo implicard revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial. Juntada a contestacéo, intime-se a parte autora para que, no prazo de 15
(quinze) dias (teis, se manifeste sobre a defesa e documentos juntados aos autos pelo requerido, se houver,
inclusive acerca de eventual alegagé@o de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito. Se houver
juntada de novos documentos com a réplica, vista a requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, NCPC).
Cumpra-se. Apos, de tudo certificado, volvam os autos conclusos.

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

[TM4079, MD126]

1. | Documento assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivao/Chefe de
[ = Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha, em 28/01/2019, as 09:44.34,

| assinatura

| efetrainica | conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000181172-43.
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Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
em 28/01/2019 as 09:44:34, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000181172-43. fl: 1/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000181172-43
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Assinado eletronicamente por JOAO FONTES LEITE FILHO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Itabaianinha,
em 28/01/2019 as 09:44:34, 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: 2019000181172-43. fl: 2/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000181172-43
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