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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201971200408 Distribuic&o: 18/04/2019
Numero Unico: 0001319-58.2019.8.25.0036 Competéncia: 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga
Classe: Procedimento Comum Dajuda

Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento e
Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: DORGIVAL ALMEIDA

Endereco: RUA HERMILIO CARVALHO

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: ITAPORANGA D AJUDA - Estado: SE - CEP: 49120000

Advogado(a): NADJA MARIA ALMEIDA MAIA MELO 11855/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
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA @ VARA CIVEL DA COMARCA DE ITAPORANGA

D’ AJUDA/SERGIPE.

DORGIVAL ALMEIDA, Dbrasileiro, maior, casado,
servicos autdnomos, inscrito no RG n°® 744.542 SSP/SE, e CPF
n° 366.716.065-87, sem endereco eletrdnico, residente e
domiciliado na Rua Prefeito Emilio de Carvalho, N° 83,
Itaporanga D’Ajuda/Sergipe, CEP: 49.120-000, por meio de sua
procuradora que a esta subscreve, com endereco profissional
a Rua Camerino, 227, Sala 10, Bairro Centro, Estancia/Se,
CEP: 49.200-000, local onde receberd intimacbes e demais
comunicacdes, vem, respeitosamente perante Vossa Exceléncia,

com fulcro na Lei n° 6.194/74 e Decreto-Lei n® 73/66, propor:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT.

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS DPVAT
S/A, empresa com sede na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5°
andar, Centro — Rio de Janeiro / RJ, inscrita no CNPJ/MF sob
o n°. 09.248.608/0001-04, pelos fatos e fundamentos

juridicos que passa a expor:

PRELIMINARMENTE
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I-DO PROTESTO PELAS PRERROGATIVAS DA JUSTICA GRATUITA

O Requerente declara ser hipossuficiente no
sentido legal, requerendo, portanto, o beneficio da JUSTICA
GRATUITA, conforme lhe faculta a lei.

Insto porque ndo tem como arcar com O pagamento
de custas e demais despesas processuails sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV,
da Constituicdo Federal “O Estado prestarda assisténcia
juridica integral e gratuita aos que comprovarem

insuficiéncia de recursos”.

Destarte, requer o beneficio da assisténcia
judicidria com fundamento no artigo 98 e seguintes do Cédigo

de Processo Civil.

II-DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Em consondncia com o art. 319, VII, do Cdédigo de
Processo Civil, que traz a necessidade de a parte solicitar
ou ndo audiéncia de conciliacdo, o autor informa que possui

interesse na designacdo de audiéncia conciliatéria.

1-DOS FATOS

O Promovente trafegava em uma motocicleta HONDA
CG 150 FAN, Ano/Modelo 2012 de cor cinza, placa policial OEJ
9305, RENAVAN 00470595043, CHASSI 9C2KC1670CR564789 na

avenida Emidio Max Neto, nas proximidades dos correios local,
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quando de repente, um veiculo ndo identificado colidiu com

o Promovente, evadiu-se do local sem prestar socorro.

O acidente aconteceu no dia 31/01/2015, e o mesmo
foi socorrido por populares, pois a urgéncia ficava logo a

frente do local do ocorrido.

O Autor foi atendido na urgéncia de Itaporanga
D’Ajuda/SE e logo apds, transferido na ambuldncia para o

HUSE em Aracaju/SE.

O Autor sofreu - TRAUMATISMO TORNOZELO ESQUERDO

COM EXPOSICAO OSSEO E DE TENDAO - ROMPIMENTO DO TENDAO DO

TORNOZELO, que acabou resultando na incapacidade permanente

deste membro, como se verd nas linhas abaixo.

O Promovente foi submetido a cirurgia do

rompimento do tenddo esquerdo no dia 01/02/2015.

Em face as lesdes, o promovente perdeu a forcga
do pé esquerdo, o que fora realizado sessdes de fisioterapia

e uso de medicagdo na perna necrosada.

O Promovente deu entrada no pedido de liberacdo
do seguro DPVAT para DAMS e INVALIDEZ em 20/03/2015, sinistro
n® 3150249385. Entretanto, a carta n° 6591971 emitida pela
Seguradora Lider - DPVAT Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL -
“ Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade

de regulamentagdo ou complementagdo da documentagdo e/ou



informacdes, conforme descrevemos a seguir: - DECLARACAO DO

PROPRIETARIO DO VEICULO”. Conforme doc. anexo.

Ocorre que em 13/10/2015 a carta n°® 7988571
informa ao Promovente sobre a NEGATIVA POR AUSENCIA DE

COMPROVACAO DOCUMENTAL, conforme doc. anexo.
Conforme entendimento dos Tribunais Superiores:

APELACAO. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) .
COBRANCA. ALEGACAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTO
ESSENCIAL. INOCORRENCIA. SENTENCA MANTIDA.
RECURSO DA RE IMPROVIDO NESSE ASPECTO.
Inexiste nos autos cédépia do Boletim de
Ocorréncia sobre o acidente que vitimou o
autor. Todavia, a documentacdo constante
dos autos da conta de que ele foi vitima de
atropelamento em acidente de transito. Nos
documentos de atendimento médico héa
referéncia que o autor foi vitima de
atropelamento e as lesbdes apresentadas sao
compativeis com os fatos narrados. Assim,
os elementos materiais dos autos suprem a
auséncia do Boletim de Ocorréncia.
APELACAO. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) .
COBRANCA. INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE .
INDENIZACAO QUE DEVE CORRESPONDER AO GRAU
DE EXTENSAO PROPORCIONAL AQOS DANOS,
CONFORME PERCENTUAL APURADO EM PERICIA
JUDICIAL. RECURSOS DO AUTOR E DA RE
PARCIALMENTE PROVIDOS. No caso, o acidente
ocorreu em 08/11/1987, ou seja, antes da
vigéncia da MP n° 340/06, convertida na Lei
n® 11.482/2007, que alterou a Lei n°
6.194/74, estabelecendo o) teto
indenizatdério de RS$13.500,00. Assim, néao
era mesmo possivel acolher a pretensdo ao
recebimento da indenizacéo maxima
independentemente do grau da incapacidade,
devendo ser observada a proporcionalidade
entre a extensdao dos danos apurados e Os
limites percentuais previstos para a
indenizacdo, conforme, alids, se extrail das
Stmulas 474 e 544 do C. Superior Tribunal
de Justica (STJ). A pericia concluiu pela
existéncia de nexo de causalidade entre o
acidente de tré@nsito e a sequela funcional
parcial incompleta de grau médio dos membros
inferior e superior. Portanto, impde-se a
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reforma parcial da r. sentenca para
estabelecer a indenizacdo em favor do autor
na proporgdo de 35% (trinta e <cinco
porcento) de 40 (quarenta) saldrios minimos
vigentes na data do acidente (08/11/1987),
com correcdo monetaria desde entdo e juros
de mora incidentes a partir da citacéo.

(TJ-SP 02232445820068260100 SP 0223244-
58.2006.8.26.0100, Relator: Adilson de
Araujo, Data de Julgamento: 29/05/2018, 312
Cémara de Direito Privado, Data de
Publicacdo: 29/05/2018) (GRIFO NOSSO).

PELACAO CIVEL. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE AUSENCIA DE
DOCUMENTO ESSENCIAL. REJEICAO. SINISTRO
ENVOLVENTO TRATOR. INCIDENCIA DA LET
6.194/74. SUMULA 474 DO STJ. INDENIZACAO
DEVIDA DE ACORDO COM O GRAU DA LESAO. Trata-
se de recursos de apelacdo interpostos
contra a sentenca de parcial procedéncia
proferida nos autos da acdo de cobranca de
seguro DPVAT. AUSENCIA DE DOCUMENTO
ESSENCIAL - A parte autora colacionou aos
autos com a peticdo inicial documentos de
identificacdo pessocal, além de boletim de
ocorréncia policial e inicio de prova acerca
das lesbes sofridas, o0s quais se mostram
suficientes ao deslinde da controvérsia.
COBERTURA SECURITARIA - O Decreto-Lei n.
73/66, que dispde sobre o Sistema Nacional
de Seguros Privados, estabelece no art. 20,
alinea 1, alterado pelo art. 2° da Lei
6.194/74, que ¢é obrigatdério o seguro de
danos pessoais causados por veiculos
automotores de wvias terrestres e por
embarcag¢des, ou pPoOr sua carga, a pessoas
transportadas ou ndo. Da exegese do texto
legal ndo se vislumbra como pressuposto a
incidéncia da cobertura securitadria o fato
de estar o veiculo trafegando no momento do
sinistro, bastando que se trate de veiculo
passivel de transitar em via terrestre, seja
publica ou privada. Disso exsurge o)
entendimento jurisprudencial atualmente
dominante acerca da matéria, segundo o qual
a indenizacdo securitadria é devida sempre
que o veiculo tenha sido o causador do
sinistro e a motivo determinante dos danos
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sofridos pela vitima. Precedentes do STJ e
desta Céamara. VALOR DA INDENIZACAO - A
partir da edicdo da Sumula n° 474 do
Superior Tribunal de Justica, restou
despicienda qualquer discussdo a respeito
da desnecessidade de graduacao do
percentual de invalidez para pagamento das
indenizacdes decorrentes do seguro
obrigatédrio DPVAT, sendo imperativo aplicar
0os percentuais previstos na tabela criada
pela Lei n° 11.945/20009, incidente,
inclusive, sobre o0s sinistros ocorridos
antes da sua entrada em vigor. Precedentes
jurisprudenciais. APELACOES DESPROVIDAS.
(Apelacéo Civel N° 70053588364, Sexta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Sylvio José Costa da Silva Tavares,
Julgado em 31/07/2014)

(TJ-RS - AC: 70053588364 RS, Relator: Sylvio
José Costa da Silva Tavares, Data de
Julgamento: 31/07/2014, Sexta Cédmara Civel,
Data de Publicacédo: Didrio da Justica do dia
07/08/2014). (GRIFO NOSSO).

Todavia, a documentacdo constante dos autos da
conta de que o Promovente foi vitima de acidente de trénsito.
Nos documentos de atendimento médico h& referéncia que o
autor foi vitima de acidente moto ciclistico - Acidente de
trdnsito e as lesbdes apresentadas sdo compativeis com os
fatos narrados. Assim, os elementos materiais dos autos

suprem a auséncia de Declaracdo do Proprietdrio do Veiculo.
Conforme preceitua o Art. 5° da Lei 6.195/74:

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

responsabilidade do segurado.
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Conforme o art. 5.° da Lei n. 6.197/74, dque
dispde sobre o DPVAT, o pagamento da indenizacdo seré
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

decorrente. Porém, ndo foi isso o que aconteceu.

O Autor inconformado com a decisédo da Seguradora
Lider o qual argumentou a Negativa por Auséncia de
Comprovacdo Documental, o Promovente em 18/01/2018, entrou
com O processo administrativo junto a Seguradora Lider -
DPVAT, oportunidade que apresentou Declaracdo do
Proprietdrio do Veiculo devidamente preenchido e registrado
em cartdério sob o n° de sinistro 3180048881, o que fora

negado sob a alegacdao de falta de sequelas.

Ocorre que, o Autor ndo passou por pericia médica
da junta de pericia da Seguradora Lider, apenas foi visitado
por uma mulher que se identificou como representante da
Seguradora para fiscalizacdo/pesquisa de campo. Vale
ressaltar que tudo que foil perguntado ao Promovente, fora
constatado através de documentacdo. Apds vinte dias da visita
da representante da seguradora, o Promovente recebeu uma
correspondéncia informando a negativa técnica - sem

sequelas.

Vejamos entendimento de Tribunal Superior a

respeito do caso em concreto:

APELACAO CIVEL EM ACAO DE COBRANCA
DE INDENIZACAO SECURITARIA -
ACIDENTE DE TRANSITO - DPVAT -
INVALIDEZ PERMANENTE —
NECESSIDADE DE REALIZACAO DE PROVA
PERICIAL PARA COMPROVAR O GRAU DA
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INCAPACIDADE - INSTRUCAO

PROBATORIA INSUFICIENTE - NECESSIDADE DE
REALIZACAO DE PROVA PERICIAL - NULIDADE DA
SENTENCA 1 - Embora conste dos autos laudo
atestando a invalidez permanente do
Apelado, este ndo se mostra conclusivo no
que diz respeito ao grau da debilidade,
impossibilitando se identificar a extensdo
do dano e, por via de consequéncia, o valor
indenizatério devido. 2 - Sendo a prova
produzida nos autos incompleta e dubia,
necessaria e 1indispensédvel se mostra a
realizacdo de prova pericial, a fim de se
espancarem as duavidas decorrentes do
contexto probatdério. 3 - Sentenca nula. 4 -

Recurso conhecido e provido.

(TJ-AM -  APL: 06364398220148040001 AM
0636439-82.2014.8.04.0001, Relator: Yedo
Simbées de Oliveira, Data de Julgamento:
18/10/2015, Primeira Cémara Civel, Data de

Publicacé&o: 20/10/2015, (grifo nosso).

Conforme exposto, o Promovente ndo foi avaliado
por uma junta médica - Pericia Médica, apenas foi visitado
por uma representante da seguradora, o que lhe fez algumas
perguntas o que respondido e constatado através de documentos
apresentados no ato da fiscalizacdo/pesquisa de campo.
Necessitando o Promovente ser avaliado por um médico perito

para saber a extensdo do dano/leséo.

DA PRESCRICAO
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Conforme processo administrativo em 18/01/2018
sob sinistro n® 3180048881, O inicio da contagem do prazo
prescricional da-se a partir da elaboracdo do laudo pericial
concluso da invalidez permanente e nd&o apenas da andlise de
documentos apresentado no pedido de indenizacdo, o que foi

O Caso.

Neste sentindo, os Tribunais Superiores julgaram

da seguinte forma:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. PRESCRICAO.
INOCORRENCIA. PRAZO TRIENAL. ART. 206, § 3°
, IX, DO CODIGO CIVIL. SUMULA 405 DO STJ.
TERMO A QUO. CIENCIA INEQUIVOCA. SUMULA 278
DO STJ. SENTENCA DESCONSTITUIDA. RECURSO
CONHECIDO E PROVIDO. 1. A acdo de cobranca
do seguro obrigatdério (DPVAT) prescreve em
trés anos. Sumula 405 do STJ. 2. O inicio
da contagem do prazo prescricional déa-se,
in casu, a partir da elaboracdo do laudo
pericial conclusivo da invalidez
permanente, ocasido em que o segurado teve
ciéncia inequivoca da sua incapacidade,
consoante preconiza a Sumula 278 do STJ.
Precedentes. 3. Proposta a acdo antes do
término do triénio legal, observa-se que a
pretensao nao fora atingida pela
prescricdo. 4. Recurso conhecido e provido,
para afastar a prescricéo e tornar
insubsistente a sentenca, determinando o
retorno dos autos a origem para regular
prosseguimento. ACORDAO: Vistos, relatados

e discutidos estes autos, acorda a 2? Cémara
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Civel do Tribunal de Justica do Estado do
Ceara, por unanimidade, em conhecer e dar
provimento ao recurso, para afastar a
prescricéo e tornar insubsistente a
sentenca, determinando o retorno dos autos
a origem para regular prosseguimento, nos
termos do voto da relatora. Fortaleza, 29
de Jjulho de 2015 Presidente do Orgéo
Julgador DESEMBARGADORA MARTA NAILDE
PINHEIRO NOGUEIRA Relatora

(TJ-CE - APL: 00442370220088060001 CE
0044237-02.2008.8.06.0001, Relator: MARIA
NAILDE PINHEIRO NOGUEIRA, 2% Cémara Civel,
Data de Publicacdo: 29/07/2015)

Convém ressaltar a necessidade da realizacdo da
pericia médica para mensurar a extensdo do dano causado pela
lesdo em face acidente, bem como mensurar o valor do seguro

conforme tabela DPVAT.

LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, cumpre esclarecer que a SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT foi criada com a Unica
finalidade de atuar como administradora do Seguro

Obrigatdério DPVAT.

A Resolucdo CNSP de n.° 154 determinou a

constituicéo de uma Seguradora especializada para
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administrar os Consdércios do Seguro DPVAT - anteriormente

conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatdério DPVAT”.

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos
Consércios de Seguro DPVAT detém autorizacdo da SUSEP -
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, para operar no dJque
tange ao Seguro Obrigatdério DPVAT, conforme Portaria n.°
2797/07, destaque-se para o art. 5°, §3°, da referida

Resolucédo:

“CAPITULO IV DOS CONSORCIOS Art. 5°. Para
operar no seguro DPVAT, as sociedades
seguradoras deverdo aderir, simultaneamente,
aos dois Consdércios especificos, um
englobando as categorias 1, 2, 9 e 10 e o
outro, as categorias 3 e 4. (...). § 3°. Cada
um dos consdédrcios TERA COMO ENTIDADE LIDER
UMA  SEGURADORA  ESPECIALIZADA em seguro
DPVAT, podendo a mesma seguradora ser a
entidade lider dos dois consércios previstos

no caput deste artigo.”

Ndo obstante, tem-se que no art. 8° da mesma
Resolucdo, encontra-se o principal motivo, da SUBSTITUICAO

ora pleiteada, sendo vejamos:

“§ 8°. 0OS PAGAMENTOS DE INDENIZACOES serdo
realizados pelos consércios, REPRESENTADOS
POR SEUS RESPECTIVOS LIDERES.”

Desta forma, ¢é de féacil visualizar dque o0s
pagamentos de indenizacdes oriundas do Seguro Obrigatdrio
DPVAT serdo, impreterivelmente, pagos pela SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS
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Diante do exposto ndo restard duavida do direito
do Promovente de receber a indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT, uma vez dque ficar constatado através de pericia

médica, a invalidez permanente do Promovente.

Existe jurisprudéncia que entende que a
deformidade permanente de membro enquadra-se no conceito
preconizado pelo §1°, inciso, II, do art. 3°, da Lei n°

6.194/74.

APELACAO CIVEL - ACIDENTE AUTOMOBILISTICO -
SEGURO DPVAT - ASSIMETRIA FACIAL LEVE -
DEFORMIDADE PERMANENTE - INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA DE LEVE
REPERCUSSAO - CONDENACAO DA SEGURADORA AO
PAGAMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT -
FIXACAO PROPORCIONAL DA INDENIZACAO AO
PATAMAR DE 50% (CINQUENTA POR CENTO) - § 1°,
INCISO II, DO ART. 3° DA LEI 6.194/74 -
RECURSO PROVIDO PARCIALMENTE - DECISAO
UNANIME.DPVATDPVATS 1°II3°6.1941. A
deformidade permanente proveniente de
acidente automobilistico, de qualguer
natureza, ¢é indenizavel; desde que, haja a
comprovagdo do sinistro e dele tenha
originado as seqielas no acidentado.2. O
conceito preconizado pelo § 1°, inciso ITI,
do art. 3° da Lei 6.194/74, redacdo alterada
pela Lei 11.482/07, garante a vitima de
acidente automobilistico, quando se tratar
de invalidez permanente parcial incompleta a
indenizacdo proporcional de 50% (cinquenta
por cento) para as repercussdes de natureza

média, sobre o valor integral da indenizacéao
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por morte ou invalidez permanente (RS
13.500,00) .§ 1°I13°6.19411.4823. A
finalidade precipua do seguro DPVAT é
estabelecer a garantia de uma indenizagédo
que atenda as necessidades repentinas e
prementes do acidentado, que no caso em tela,
teve como conseqiiéncia e em decorréncia do
sinistro, deformidade permanente no membro
inferior direito.DPVAT4. Recurso provido em
parte. Decisdo Unédnime. (1202431020098170001
PE 0120243-10.2009.8.17.0001, Relator:
Agenor Ferreira de Lima Filho, Data de

Julgamento: 14/12/2011, 5® Camara Civel,

Data de Publicacado: 235). (grifos nossos).

O Jjulgado acima defende, por tanto, que o
segurado seja beneficiado por motivo de todas as sequelas
que sofreu, passando a receber uma quantia Jjusta, nem
exorbitante, nem inferior aos traumas a que passou. Além do
mais, ninguém estd preparado para a ocorréncia de um
sinistro, o Seguro Obrigatdério DPVAT visa Jjustamente
amenizar as despesas financeiras que o vitimado ira
despender; que em um caso de 1invalidez permanente, nunca

sessarao.

Diante de tudo o que sofreu o autor e que vem
sofrendo, pois este ainda sofre de dores e limitacdes, a
gradacdo correta, ou seja, a gradacdo na forma como
estabelece o I, S§1°, art 3° da Lei 6194, é o mais justo ao

Seu Ccaso.

Certo é que uma indenizacdo nunca trard de volta
a vida que o autor tinha ou enxugaria suas lagrimas, mas

ajudaria em suas necessidades, que nesse momento se faz tdo
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necessaria, gque é para 1isso gue serve O sSeguro: amenizar a

perda, no caso do autor.

A indenizacdo do seguro obrigatdério DPVAT esté
condicionado a simples prova acidente e dano decorrente,

segundo o art. 5° da Lei n°®6.194/74:

Art. 5° 0O pagamento da indenizacdo 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.

Sendo assim, o Boletim de Ocorréncia e os
Relatdrios médicos de todo procedimento realizado
(cirurgias), suprem a prova nhecessaria para demonstrar o
nexo entre o acidente e as sequelas dail decorrentes.
Demonstrando assim, o direito do Promovente de receber a

devida indenizacgdo do seguro obrigatdrio DPVAT.

DOS PEDIDOS
Ante o0 exposto passa a requerer:

a) A citacdo da demandada, na pessoa de seus
representantes legais, para, querendo, responder a presente

acdo, sob pena de revelia;

b) A procedéncia da acdo, determinando a parte
demandada ao pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT, no percentual a ser apurado através de pericia médica
a ser determinado por este juizo, valor este corrigido e

acrescido de juros de mora a partir da citacéo;

c) Seja concedido o beneficio de assisténcia

juridica gratuita ao autor, tendo em vista que n&o possui
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condic¢des econbmicas para arcar com as custas processuais,

sem prejuizo de seu prdéprio sustento e sua familia;

d) Provar o alegado por todos os meios de prova
em direito admitidos, especificamente, pericial, documental

e depoimento pessoal do Promovente;

e) A condenacdo da parte ré nas custas
processuais e pagamento de honoréarios sucumbéncias
arbitradas por Vossa Exceléncia, onde aponta o percentual de

20% (vinte por cento).

Dd-se a causa o valor de RS 998,00 (novecentos

e noventa e oito reais).

Termos em que,

Confia no deferimento.

Estdncia/Sergipe, 16 de abril de 2019.

NADJA MARIA ALMEIDA MAIA MELO

ADVOGADA OAB/SE 11.855
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PROCURACAO

Por este instrumento particular de procuracio,
DORGIVAL AILMEIDA, brasileiro, casado, portador da RG n°
744.542 SSP/SE e CPF n° 366.716.065-87, residente e

domiciliado na Rua Prefeito Emilio de Carvalho, n°® 83,
Itaporanga D'Ajuda/SE, CEP: 49.120-, nomeia e constitui sua
bastante procuradora a bela. NADJA MARIA ALMEIDA MAIA MELO,
brasileira, casada, inscrita na OAB/SE sob o numero 11.855,
com escritério a Rua Camerino, 722, Centro Esténcia/Se, com
poderes inerentes a clausula ADJJUDITIA.e.EXIRA‘JUDITIA.para,
in solidum ou conjuntamente, promoverem a defesa dos seus
direitos e interesses, podendo para tanto propor acdes,
contestar, variar, interpor recursos, acompanhar em qualquer
grau de Jjurisdigdo, além dos especiais poderes para
confessar, transigir, desistir, acordar, dar e receber
quitacdo, prestacdo das primeiras declaracdes, receber
citacdo e intimagdo, e tudo mais para o fiel cumprimento
deste mandato, podendo inclusive substabelecer, com ou sem
reserva de poderes, este instrumento de procuracdo, pelo que

ioso.

1]
}..l

darad tudo por bom, firme e v

Aracaju/SE, 10 de abril 2019.
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Seguradora

2 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L l DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Adminizuadara do Segute DEVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br au ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéndia auditiva & de fala)

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
L =iy

| E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL, |

| semrasuras, para coireta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar ;
¢ pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve sstar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devers ser preenchido com os dados
¢o Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
| "Assinatura do Representante Legal”),

- Beneficiario entre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Beneficidrio sefa assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tuton.
- O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulario seja assinada pelo menor de

| idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®},

Numerodo Simistro ou ASL ) (CPF daVitima ﬁ[ {Nome completo da vitima
{ |

s i

e TSR RS

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

| Nome completer—. A A : CPF titular da conta - Profissdo
I { et O A\l 3 el | . s e AT
Enderen o L W . " i q i i Nuﬁ@rﬂgﬁ ; ompiemeanto
it Tl—’\-kj( e Ry € A Lonno o) he I S J— . [
Bairro —— Cidade —~ " : | Eftado _ ; k;_'EP )
LG - ....L.A;.\T;x_\_!\’;‘,{‘j‘fu;‘\’yis‘.i_)..I\r_}ﬁti.l»ﬂa___l.ﬁh:lﬁf_x:ﬁ‘.L YO L2C0 ~COT
g W) s

‘ Telefone (DDD}

| Dedlaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider ~ DPVAT, residir no endereco acima. Segus, em anexo,
| copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
3

v
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

i T} RECUSO INFORMAR [T SEM RENDA 7] ATE RS 1.000,00 (T} RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
. B3 3.001,00 ATE RS 5.000,00 1 R$ 5.001,00 ATERS 7.000,00 RS 7.001,00 ATERS 10.000,00 (7] ACIMA DERS 10.000,00

| CONTA POUPANGA (Somenta para os bancos abaixo. Assinale uma epeaa) T CONTA CORRENTE (t0clos 0s bancos)
= ot = " yale]
CBRADESCO (237} {/BANCO DO BRASIL(001)  (JTAU {341) e NFO.
PICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} f

AGENCIA CONTA | AGENCIA CONTA -
HRO, o MRC. J oA NRC. oV NRO. oV
s Sy g ey e, ey e s » . ;
{ 3 Ln 1 A { 1 § {
..... i | ;g“m}_ﬁ ] ..__.fi,é,,-zf:}__i,,,ﬂ.‘ k:)_‘ I W, { S o R |
£ digita se existir) {infarmar digito se existir) tinformar digito se existir) {Informar digito se existir)

J

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade €, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

QA . g
tﬂﬂ&f veops A7 de MEngang; de ‘2340
_,»} Local e Dat.
\ / 4/ | ‘
/ ! Ve ) ]ill i/ "!./ ¥ J:lf ';-) i - §
/oM ed /] ﬁk’ i
‘\ 'y ?‘ﬁ%myo 1 -éssina‘f;u%s do Beneﬁy{ério Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
P ¥ F
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) DESG

coMPANHIADESAMEAWrr:DEsERmPE FATURA MENSAL *

SEDE: Rua Campo do Brito, 331, 13 de Julho, Aracaju-SE, 49020-380
SNPJ: 13.018,171/0001-0 — INSC. EST. 27.051.036.2 ANEXO) AVISO DE CORTE i
Nome do Cliente s

MARIA ANTONIA DA C ALMEIDA

Endarecn

RUA PREF EMILIO DE CARVALHO, 83,

L e

ITAPORANGA D' AJUDA. 49120-000

Gnrpn!szh:fﬂalefmﬂ_eﬂuris‘n_

411003/00321

Hidbeeto

A18G575174

Leit. 08/05/1g 10718 00010 il
NFURMALCOLS CUMPLEMENTARES PREVISAD DE TRIBUTOS (R$)
COFINS: 8,08 PASEP: 1.75

ServiCos . . : e Vailor |

4Gt 54.62 |
ESGOTO 0.00 |
U40 PARCELAMENTO DE CONTAS 0404 38.95
043 PARCEL. ACRES. IMPONT. 0404 .76
044 JUROS SOBRE PARCELAMENTO 0404 1.69
080 MULTA P/IMPONTUALIDADE 0101 01/2019 2.87
080 MULTA P/IMPONTUALIDADE 0101 02/2019 3.20
091 JURCS DE MORA 0101 01/2019

¢| 091 JUROS DE MORA 0101 02/2019

|| U84 ATUALIZAGAG MONETARIA. s 0101--01/2019._
094 ATUALIZACAG MONETARIA 0101 02/2019

| Més Refarancia:

5 = TOTLA PAGAE IS
042019 NENCIMENTO: 16/04/2019 106,27
"QUE 0 AMOR, A FELICIDADE £ A PAZ SEJAM ABUNDANTES NOS NOSS0S CORACCES. ™

FEL1Z PASCOA!

A faita de pazamento dessa fatura 30 (trinta) dias apos seu vencimento
implicara na interrupgao do fornecinenio de sery i¢os - art 91,
Becretn Lei ng 27 5R5/2010

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079 0195 — SAC: 4020-0195
AGENCIA VIRTUAL - www.deso-se.com.brlagenciavirtual

L Qualidade da Agua Distribuida (Decreto Federal n° 5.440/2005 —AIt.5% inciso 1)

o Enfieel e e T Tubidez | gor Cloro | Fldor | Coliformes Totais | Eechoroa oo
N°Minimo de Amastras Exigicdas. | e ia ar Ll = :

N° dé Amostras Analisadas 46 A6 48 a8 46

N* Minira dnﬁmua_(ra; s:tggr]]iu.mﬂdam_mn Porlaria a4 a4 a5 : 4‘5 48

Sianificado dos Paramelras ds Conlioie: Vi Versi)

Favor Autenticar no Varsa

——— ——

we COMPROVANTE DA DESO
S — Matricula fencimant : e
. DE““‘E 217581, 9 16/04/201
_== WesiAns TOTAL A PAGAR RS :
#" COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIFE 04/201 g 2 7 i US= 2] :

826700000019 062700418205 21758180

I -

08 191

l
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Seguradora

L| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admirisradors 6o Segure DPVAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221205
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACGES PARA PREENCHIMENTO:

| seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

| Casoscom vitimaentre0a15anos- 0 Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
| devera assinar a declaracdo no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal”)

i

|
| Enecessarioc o preenchimento completo de todos 05 campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
|
]

A |
'

i‘ Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai, |
| mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {("Assinatura da Vitima")

etambém por
| seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal}

. Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
| deciaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

.

Nome Complato da Vitima,

| [CPF davitima | [DetadoAddente
O - e Fe s L { = B fim 1 /- { i } iz
Lguﬁw{)ﬁ : ,t.l;u‘ﬁ'\l P 0 3 o ot AL L 4 D

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA |

|
{ Nome completo do Representante Legal

| CPF do Representante legal

Telefone (DDD}

enas da led, gue estou impossibilitade de apresentar o iaude do Instituto Médico Legal (IML} para os fins de requerimente de
eguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

wn o

i Assinalar uma das opgdes abaixo:

| R Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

- O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nio resliza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

O estabelecimento do IML que atende a regisic do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias
do respective pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedids de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobartura de invalidez permanente causada
dirstamente por vefculo automotor de via terrestre, salicito que esta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja. em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericio do grau dalesdg, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3°da Lein®
6.194/74.

Declaro alnda estar ciente de que a autorizaciio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacio
medica ou renlincia ao direito de contestd-la, case discorde do seu conteddo.

\}}T" " " D, "l =
PO O o J? de WG T de PG4

- Local e Dat \
/
‘--.“i‘ j’;
3 l;’[.«‘g!f{%{ i;&, . ;J’i ’
q N - . o 1
K Ca':,ri__irpo 1 - Assfnatura do eneﬁc;?‘?ic Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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NULLED HOSPITALAR DF FRIREMIDITIRICA - b
MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAC ALVES FILHO
| No. DO BE: 1124864 DATA: 31/01/2015 HORA: 22:45 USUARIO: WSANTOS
| CNS: SETOR: 06-SUTURA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
DORGIVAL ALMEIDA DOC. ..t 744542
49 ANOS NASC: 04/05/1965 SEXO..: MASCULINO
ERMILIO DE CARVALHO NUMERO: 83
BAIRRO: CENTRO
ITAPORANGA D'AJUDA ' UF: SE CEP..s ¢ =
e : DERNIVAL ALMEIDA /MARIA’ LUCIA ROIBEIRO
RESPONSAVEL. . .: DENISON/FILHO TELsas § T9-202478
FROCEDENCIA. ITAPORANGA D'AJUDA 7
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: [
| EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 2C
| [ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

| DADOS CLINICOS: ;ﬁ% DATA PRIMEIROS SINTOMAS:
i / 52 aé&qﬂg

S M@—
ﬁisﬁ e 3-8

' DATA DA SAIDA: . / / HORA DA SAIDA: :

i ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

- T ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTFRITACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR)

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
SEITO: . | ATE 48HS [ ] APOs 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML { ] ANAT. PAT

ASCINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CAR O DO ED Cco

p. 28
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Marco de 2015

Carta n®: 6581871

3150249385
DORGIVAL ALMEIDA
Data Acidente: 30/01/2015
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref . EXIGENCIA DOCUMENTAL
prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 20/03/2015 a documentagcdo relativa ao acidente ocorrido em 30/01/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementacdo
da documentagao efou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaracdo do proprietario do Veiculo

Esclarecemos que O prazo de regulagdo do processo gberto encontra-sé interrompido e s&
reiniciara a partir do recebimento da documertagdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, Na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamac3o de sinistro.

Caso a documentac3o f ja entr s 180 Gias, @ Coinar GG czabimontc destz

e~arracnangd@nciz QU n3pn
corraspONOanGz, JU Hok

indenizacio ser negado por
NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAQO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco nelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dgvatsegurodotransito.com br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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MUNICIPAL DE ITAPORANGA D'AJUDA/SE
SECRETARIA MB NICIPAL DE SAUDE E MEIO AMBIENTE

%y )

CLINICA DE SAUDE DA FANILIA UMBERTO MANDARINO

FORMULARIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR

UNIDADE DE ORIGEM: CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA UMBERTO MANDARINO
RESPONSAVEL PELO CONTATO FUNGAO:

HOSPITAL DE DESTINO: H?JJ@?Q _\IB% =

PROFISSIONAL CONTACTADO:

DATA:_2i_/ 1/ WL ' HORARIO: 2/ G(N
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: i '

Nome: DIROVe /L Al Mgl

DATA DE NASC SEXO: MASC( ) FEM( ) ESTADO CiVIL:
PROFISSAO: L

enoereco: 1 Yl &l O UoVeiNa

RESPONSAVEL:

DADOS CLINICOS / HIPOTESES DIAGNOSTICOS:

‘X/‘,O\J})\lﬁﬁfﬁ'ﬁo My mﬂu?@ (4
5% U\r‘E w":["_& cXTEG W‘ﬂv Wélu%
(o cxfau/cb J2iex § 4y '&me\

EXAMES REALIZADOS (informar resultados ou anexar copias):

TRATAMENTOS REALIZADOS (descrigio sucinta drogas e doses e/ou anexar copia da folha de evolugio/prescricio):

MOTIVO DE TRANSFERENCIA: /O f’dla ,,Lg\/‘ 2o &a 137[) fg,\/‘/

CONDICAO DO TRATADO:  ( )AMB}éLﬁNcm COM ENFERMEIRA ( ) AMBULANCIA COM MEDIC!
SOLICITANTE:

OBSERVAGOES:

p. 30
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Segiradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2015

Cartan2 7988571

a/c: DORGIVAL ALMEIDA

Sinistro: 3150249385

Vitima: DORGIVAL ALMEIDA ~
Data Acidente: 30/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Até 3 presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestacio no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualguer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizacao por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

e pedoTaMEn tac o OrigiTal peTianecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhior(a); ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrucdes contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nesso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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o de Janeiro, 29 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: DORGIVAL ALMEIDA

N2 Sinistro: 3180048881

Vitima: DORGIVAL ALMEIDA

Data do Acidente: 31/01/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador RIVALDO GUIMARAES SANTOS

Assunto: NEGATIVA TECHICA - SEM SEQUELAS

Senhor{z},

Apcs a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizaciio {sinistre niimero
3180048881), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 31/61/2015. Por esse motive, o seu pedide de indenizagio foi negado.

Quzlquer divida, é 56 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 {ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes audifivos 2
de fzla. Tenha em mios o niimero do sinistro ¢ o CPF do beneficirio.

Atenciosamentie,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 125914612
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NOME DO PACIENTE: D ocniv ol  Aires de
DATADAENTRADA: 31 / of / 20,5
DATADASAIDA: 01 / g2/ 2o | 5
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ACAO DPVAT
AUTOR DORGIVAL ALMEIDA
DATA DO ACIDENTE 31/01/2015

CIRURGIA ROMPIMENTO TENDAO PERNA ESQUERDA 01/02/2015

O Sr. Dorgival sofreu acidente de moto em 31 de janeiro de 2015. No momento do acidente ele
guiava a moto. A referida moto era de propriedade de terceiros. O Autor e maior, capaz e
habilitado. Reside em Itaporanga D’Ajuda na Rua Prefeito Hermilio de Carvalho, n 83, Centro.

CEP: 49.120-000.

No momento do acidente foi socorrido pelo filho, pois a urgéncia ficava aproximadamente 80
metros do local do acidente. O local do acidente se deu na Avenida Emidio Max Neto em frente

aos correios.

Foi atendido na urgéncia de Itaporanga D'Ajuda e encaminhado ao HUSE em Aracaju/SE. O autor

foi encaminhado a tirar raio x o que se constatou ruptura no tenddo do pé esquerdo.

Atualmente o autor sente: a perna permanece inchada e sente fortes dores ate hoje,

impossibilitando uma vida normal.

Foi dado entrada em 18 de janeiro no processo administrativo, o que foi negado com a
justificativa de falta de sequelas. Tal fiscalizagdo/pesquisa de campo segundo o autor, foi realiza
por uma mulher que se identificou sendo da seguradora. Foi assinado pelo autor e 20 dias apés

foi negado via sistema.

Vale ressaltar, que tudo que foi perguntado, estava documentado, o que foi constatado pela

agente da seguradora.

E o relato,

Estancia,-Q1 de fevereiro de 2019

S Ut/ |
Dorgivdl Almeida *

CPF: 366.716.065-87

j|
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200408

DATA:
22/04/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
{Via Movimentac&o em Lote n° 201900249}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200408

DATA:
23/04/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

E cedico que a assisténcia juridica integral e gratuita é assegurada aqueles que comprovarem insuficiéncia de
recursos (art. 5°, LXXIV, CRFB/88). Ao analisar detidamente os autos, ndo encontrei, salvo a mera alegacao da parte
autora, nenhum elemento que comprove a insuficiéncia de recursos, o que gera 6bice para a andlise de sua situagao
financeira. Outrossim, o requerente acostou aos autos comprovante de residéncia em nome de pessoa diversa.
Vislumbro, ainda, que o autor acostou documentos ilegiveis as fls. 20/22, 27, 31 e 32. Por essas razfes, INTIME-SE
o Requerente, por meio do seu advogado, para que, no prazo de 15 (quinze) dias,comprove a sua insuficiéncia de
recursos, ora alegada, com fundamento no art. art. 5°, inciso LXXIV da CF, art. 98 e 99 do CPC, sob pena de
indeferimento do pedido de gratuidade. Assim como, no mesmo prazo, emende a inicial a fim de acostar aos autos
comprovante de residéncia apto a confirmar o seu endereco, bem como juntar cépias legiveis dos documentos
retromencionados, sob pena de indeferimento da exordial, nos termos do art. 321 c/c inciso | do art. 330, ambos do
CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 38
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

N° Processo 201971200408 - Nimer o Unico: 0001319-58.2019.8.25.0036
Autor: DORGIVAL ALMEIDA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

E cedico que aassisténcia juridicaintegral e gratuita é assegurada aqueles que comprovarem insuficiéncia
de recursos (art. 5°, LXXIV, CRFB/88).

Ao anadlisar detidamente os autos, ndo encontrei, salvo a mera alegacdo da parte autora, nenhum elemento
gue comprove ainsuficiéncia de recursos, o que gera obice para a andlise de sua situacdo financeira.

Outrossim, 0 requerente acostou aos autos comprovante de residéncia em nome de pessoa diversa.
Vislumbro, ainda, que o autor acostou documentosilegiveis asfls. 20/22, 27, 31 e 32.

Por essas razoes, INTIME-SE o Requerente, por meio do seu advogado, para gque, no prazo de 15 (quinze)
dias,comprove a sua insuficiéncia de recursos, ora alegada, com fundamento no art. art. 5° inciso LXXIV
da CF, art. 98 e 99 do CPC, sob pena de indeferimento do pedido de gratuidade. Assimcomo, ho mesmo
prazo, emende a inicial a fim de acostar aos autos comprovante de residéncia apto a confirmar o seu

endereco, bem como juntar copias legiveis dos documentos retromencionados,sob pena de indeferimento
daexordial, nos termos do art. 321 c/cinciso | do art. 330, ambos do CPC.

Elaine Cdlina Afrada S. Santos

Juiza deDireito

Documento assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA
i | SANTOS, Juiz(a) de 2* Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda, em 23/04/2019,
TISE | cleinica| 3513:13:19, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

p. 39

Assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS , Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda,
em 23/04/2019 as 13:13:19, 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: 2019000976388-84. fl: 1/2




A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
WWW. 1 se. jus.br/ portal/servi codjudiciai s/autenti cacao- dedocumentos, mediante

p. 40

Assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS , Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda,
..l em 23/04/2019 as 13:13:19, 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;: 2019000976388-84. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200408

DATA:
12/05/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Emenda da Inicial realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: NADJA MARIA ALMEIDA
MAIA MELO - 11855}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 41
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EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA 2* VARA
CIVEL E CRIMINAL DA COMARCA DE ITAPORANGA\SE.

Processo N. 201971200408

DORGIVAL AIMEIDA, brasileiro, maior, capaz,

casado, prestador de servigos autdnomos, portador da cédula
de identidade sob o n. 744.542 SSP/SE e CPF sob o n.
366.716.065-87, ndo possui endereco eletrdbnico, residente e
domiciliado na Rua Prefeito Emilio de Carvalho, n. 83,
Itaporanga D’Ajuda/Sergipe, CEP 49.120-000, vem perante a
Vossa Exceléncia, por sua procuradora infra firmada, para

com fulcro no art. 321 do Novo Cébdigo de Processo Civil,

EMENDA DA INICIAL

MM. Magistrada, tendo em vista ©preencher o
requisito no art. 319, II do NCPC, qual seja, acostar
comprovante de residéncia apto a confirmar o enderego do

autor, vem emendar a inicial para a seguinte forma:

1 - Quanto ao preenchimento do requisito no art.
319, II do NCPC, acostar comprovante de residéncia apto a

comprovar o endereco do autor;



— Do comprovante de residéncia:

1.1.1 O Autor vem acostar aos autos certiddo de
casamento, afim de confirmar seu endereco uma vez que
seu comprovante de residéncia se encontra em nome de

sua esposa.

Atendendo ao R. despacho qual seja acostar
comprovante de residéncia apto a confirmar o enderecgo do

autor, requisito da peticdo inicial do art. 319, II do NCPC.

Na oportunidade, vem comprovar a sua
insuficiéncia de recursos face ao pedido de gratuidade de
justica, acostando aos autos a sua CTPS com o ultimo vinculo

empregaticio, o que se deu em julho de 2012.

Quanto aos documentos retro mencionados fls.
20/22, 27,31 e 32, vem ressaltar que fora Jjuntado cbpias
legiveis, com ressalva do RG que possui defeito na prépria
emissdo do documento e quanto ao Boletim de Ocorréncia o
documento original foi entregue a seguradora e o Autor sb
dispde de uma cbdpia o que estd ilegivel, o gue pede para que

seja apresentado em momento da audiéncia de conciliacéo.

Termos que pede e confia no Deferimento

Estdncia, 10 de maio de 2019.

Nadja Maria Almeida Maia Melo

OAB 11.855/SE
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SEGURO OBRIC
AUTOMOTORES

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII

MINISTERID DAS CIDADES SEGURO DPVAT

SE N© o1mmasae BILHETE DE SEGURO DPVAT | 014274378582
RECIBO SE N¢
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MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO
| No. DO BE: 1124864 DATA: 31/01/2015 HORA: 22:45 USUARIO: WSANTOS
{SENS: SETOR: 06-SUTURA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : DORGIVAL ALMEIDA DOC...: 744542
: 49 ANOS NASC: 04/05/1965 SEXO..: MASCULINO
ERMILIO DE CARVALHO NUMERO: 83
BAIRRO: CENTRO
ITAPORANGA D'AJUDA ) UF: SE CEP. -

A Z..: DERNIVAL ALMEIDA /MARIA LUCIA ROIBEIRO
RESPONSAVEL...: DENISON/FILHO TEL...: 79-992478!
:ROCEDENCIA...: ITAPORANGA D'AJUDA )
ATENDIMENTO. ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)

CASO DCb‘pIAI NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO

REID.. IRABALHO. NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM

PA: [ 7.4 mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ 1 PESO: [

EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA | P T
[ 1 LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

| DADOS CLINICOS: Q 3 PRIMEIROS SINTOMAS: / /

e B e

DATA DA SAIDA: . / / HORA DA SAIDA:

ALTA: [ ] DECISAC MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO £ DESISTENCIA
" ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTFRIIACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

ZNCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
ATE 48HS [ ] APOS 48HS I [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PAT(

ASSIN DC PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CAR O DO ED &{e)
s ’76 o ol s
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Nome do Arquivo:

HOSPITAL UMBERTO MANDARINO.pdf

p. 48
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200408

DATA:
12/05/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢es realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: NADJA MARIA ALMEIDA
MAIA MELO - 11855}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 49
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EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA 2* VARA
CIVEL E CRIMINAL DA COMARCA DE ITAPORANGA\SE.

Processo N. 201971200408

DORGIVAL AILMEIDA, brasileiro, maior, capaz,

casado, prestador de servicgos autdnomos, portador da cédula
de identidade sob o n. 744.542 SSP/SE e CPF sob o n.
366.716.065-87, ndo possui endereco eletrdnico, residente e
domiciliado na Rua Prefeito Emilio de Carvalho, n. 83,
Itaporanga D’Ajuda/Sergipe, CEP 49.120-000, vem perante
Vossa Exceléncia, REQUERER a juntada de documentos que

acompanha e Emenda da Inicial: CTPS e Certiddo de Casamento

do Requerente.

Termos que pede e confia no Deferimento

Esténcia, 10 de maio de 2019.

Nadja Maria Almeida Maia Melo

OAB 11.855/SE
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MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARVA DE POLITICAS DE EMFREGO E SALARIO

CARTEIRA DE TRAKMHO"E’PREVIDQNCIVA SOCIAL .

PIS/PASEP

=

(% Esta é a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social - CTPS, documento obrigatério para o
exercicio de qualquer emprego ou atividade
profissional.

Nela deverdo ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos bdsicos
para.o reconhecimento dos seus direitos perante
T | a Justica do Trabalho, bem como para a
obtencao da aposentadoria e demais beneficios
f previdericidrios, garantindo, ainda, sua habili-

tagdo ao seguro desemprego e ao Fundo de
% ¥ | Garantia dotempo de servigo - FGTS.

O conjunto de anotagdes contido neste |
documento e o seu estado de conservacgio, '
» ' | espelham a conduta, & qualificagdo e as atividades
-profissionais do seu portador.

Pela-sua importdncia, € seu dever protegé-lae
cuidé-fa, pois além de conter o registro de sua vida
profissional e a garantia da preservagdo e validade
de seus direios como tiabalhador e cidadao;
contribui para a urar o seu futuro e o de seus
.| dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagao.

3. RS d CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
sl 1 “FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR. J

ESTA CARTEIRA CONTEM 50 PAGINAS NUMERADAS

QUALIFICACAO Civit)

DATA DE NASC, DE
DOCUMENTG ...

———

Tmsﬁwf«--——-v J

=t

g

oRTIsE

low
11’1m ? ' R ) o

SR o

DABM‘

MARIA LUCIA RIBEIRO
APRESENTADO: ‘R‘G." 744542 S?!
: LOCAL
g - tm

'ADO

OC. DE NASC.: LARANJEIRAS - SE

FILAGAO:  DERNIVAL ALMEIDA

E:'c.
T.ELEMOR: 27674621851

rae DORGIVAL ALMEIDA
RG: 744542

E < E N D A

A mswmm,.,»xc’.: DIVORCIO ’ FE : m}mﬂo DEPATERNIMDE | G - DATA DE NASCIMENTD

Al YOUNTAA
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[CONTRATO DE TRABALHO

09

—

EMPREGADOR

CGO/CPFCE

ENDERECO

MUNICIIO....

£SP, DO ESTABELECIMENTO

CARGO

L o

>
DATA DE ADMISSAO DE

RECISTRO N® LS. /FICHA

REMUNERAGAO ESPECIFICADA

Le 3

.................. R B NS S RS TSR RAT

==
DATADE SAIDA DE

s o

COM, DISPENSACD N

\ FGTS N? DA CONTA:
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Repubhca Federatlva do Brasil

T PE ASSISTE 5t

y Lotia B-belo Lrite

JUSTICA GRATUITA

ESTADO DE __SERGTPE

MUNICiPIO _ARACAJU

DISTRITO_ARACAJU

CERTIDAO DE CASAMENTO

CERTIFICO que as fls 189

do livro B. n.

6.189

_LZ__ e sob o n. de ordem
fo de DORGIVAL ALMEIDA

’ ta o to de

¢ Dona_MARTA ANTONIA DA CONCEIGAO

que passa a adotar o nome de

MARTA ANTONIA DA CONCEICAO ALMEIDA

jaas o 13 4. MAYEH de_2:000 | Leranteoduiz_Dr. José Artémio
Barreto
Elmo Dantas de Farias
presente as testemunhas
Jadilson Vieira Tavares.
sob so regime da COMUNHAQ PARCTAL de bens
O NUBENTE A NUBENTE
... Solteiro ... Solteira
Estado civil Estado civil

Naturalidade_Laranjeiras-Sergipe

Naturalidade L taporanga D'AJjuda-Sergipe

Profissio Apontador de Const a
Nascido 04 de maio de 1965

Profissa Prendas do lar

Nascida_ 05 de junho de 1962

filhode Dernival Almeida e Maria
Lucia Ribeiro (falecida)

filhade__Ana Maria da Conceicdo

ident nesta cidade

resident nesta cidade

OBSERVACAO
Foram apresentados os documentos exigidos pelo artigo 180 do Codigo

Civil Brasileiro.

O referido é verdade e dou fé

Aracaju
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200408

DATA:
13/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200408

DATA:
15/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da justica gratuita, pois comprovada, conforme exige o art. 5.2, LXXIV da CF, a condi¢céo de
hipossuficiente(s), nos termos dispostos no art. 98 do CPC/2015. Assim, em conformidade com o disposto no art. 334
do CPC/15, designo audiéncia de conciliagao para o dia 14/06/2019, as 09:50h., no Férum local. Cite-se o(a)(s)
Requerido(a)(s), por pessoalmente (carta com AR ou, na impossibilidade desta via, por mandado, na forma dos arts.
247, c/c art. 249, ambos no CPC/2015), com antecedéncia de, no minimo, 20 (vinte) dias da data ora aprazada, para
comparecer(em) a aludida sessao, acompanhado(a)(s) de advogado(a)(s), ficando ciente que devera(ao) informar o
seu desinteresse na composi¢do amigavel com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, contados da data da referida
audiéncia. Em caso de desinteresse na conciliagdo, a data do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia
deve ser considerada como o termo inicial para o oferecimento da sua resposta, no prazo de 15 (quinze) dias,
conforme artigo 335, inciso I, do CPC/15. De outro modo, sendo realizada a audiéncia de conciliacdo, mas restando
infrutifera a solugéo amigavel do litigio pelos motivos indicados no inciso | do art. 335 do CPC/15, a data da
solenidade deve ser considerada como o termo inicial para o oferecimento de resposta. Ressalte-se que a ndo
apresentacdo de contestacao acarretara os efeitos da revelia e serdo reputados verdadeiros os fatos alegados pelo
autor (art. 344 do CPC/15). Intima¢cbes necessarias advogado(a)(s) da parte autora, pela imprensa, ficando o(a)(s)
mesmo(a)(s) advertido(a)(s) de que devera(do) comunicar ao(a) seu(ua) constituinte a data da aludida sesséo. Ficam
as partes advertidas que 0 ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliacdo sera considerado como ato
atentatorio a dignidade da Justi¢ca, com a consequente aplicacdo de multa de até 02 (dois) por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, nos termos do art. 334, §88.°, do CPC. Cumpra-se.

Designo o dia 14/06/2019 as 09h:51min para que seja realizada audiéncia Conciliacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
22Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

N° Processo 201971200408 - Nimer o Unico: 0001319-58.2019.8.25.0036
Autor: DORGIVAL ALMEIDA
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

1. PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE SERGIPE
22VARA CIVEL E CRIMINAL DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA

1

Processo: 201971200408

DESPACHO

Defiro os beneficios da justica gratuita, pois comprovada, conforme exige o art. 5.°, LXXIV da
CF, a condicao de hipossuficiente(s), nos termos dispostos no art. 98 do CPC/2015.

Assim, em conformidade com o disposto no art. 334 do CPC/15, designo audiéncia de
conciliacao para o dia 14/06/2019, as 09:50h., no Férum local.

Cite-se 0(a)(s) Requerido(a)(s), por pessoalmente (carta com AR ou, na impossibilidade desta via,
por mandado, na forma dos arts. 247, c/c art. 249, ambos no CPC/2015), com antecedéncia de, no
minimo, 20 (vinte) dias da data ora aprazada, para comparecer(em) a aludida sessdo, acompanhado(a)(s)
de advogado(a)(s),ficando ciente que devera(do) informar 0 seu desinteresse na composicdo amigavel
com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, contados da data da referida audiéncia.

Em caso de desinteresse na conciliacdo, a data do protocolo do pedido de cancelamento da
audiéncia deve ser considerada como o termo inicial para o oferecimento da sua resposta, no prazo de 15
(quinze) dias, conforme artigo 335, inciso 11, do CPC/15.

De outro modo, sendo realizada a audiéncia de conciliagdo, mas restando infrutifera a solugdo
amigéavel do litigio pelos motivos indicados no inciso | do art. 335 do CPC/15, a data da solenidade deve
ser considerada como o termo inicial para o oferecimento de resposta.

Ressalte-se que a ndo apresentacdo de contestacdo acarretard os efeitos da revelia e serdo
reputados verdadeiros os fatos alegados pelo autor (art. 344 do CPC/15).

p. 56
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Assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS , Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda,
em 15/05/2019 as 10:05:47, 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: 2019001189121-78. fl: 1/2



IntimacBes necessarias advogado(a)(s) da parte autora, pelaimprensa, ficando o(a)(s) mesmo(a)(s)
advertido(a)(s) de que devera(8o) comunicar ao(a) seu(ua) constituinte a data da al udida sessdo.

Ficam as partes advertidas que o ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliagdo sera

considerado como ato atentatorio a dignidade da Justica, com a consequente aplicacdo de multa de até 02

(dois) por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa, nos termos do art. 334, §8.°, do
CPC.

Cumpra-se.

Elaine Celina Afrada S. Santos

Juizade Direito

2| O |Documento assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA
mh‘;}_m SANTOS, Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda, em 15/05/2019,
TISE [ eretonica| 3510:05:47, conforme art. 19, 111, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
¥ www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001189121-78.

p. 57

Assinado eletronicamente por ELAINE CELINA AFRA DA SILVA SANTOS , Juiz(a) de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda,
em 15/05/2019 as 10:05:47, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200408

DATA:
15/05/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi carta de citagao e intimagdo 201971201245, ficando a parte autora intimada por seu causidico,
mediante publicacdo do despacho retro no DJe.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 58



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201971200408

DATA:
15/05/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201971201245 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 59



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

Forum Felisbelo Freire - Av. Emidio Maxi Neto, S/N “H H |‘ || ‘lH H” ||
Bairro - Centro Cidade - ltaporanga D"Ajuda

<3

SERERAT Cep - 49120-000  Telefone - (79)3264-3500 201971201245
PROCESSO: 201971200408 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0001319-58.2019.8.25.0036
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: DORGIVAL ALMEIDA
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacao, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposicdo, o prazo para a contestagdo, 15 (quinze) dias, sera contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: Defiro os beneficios da justica gratuita, pois comprovada, conforme exige o art. 5., LXXIV da CF, a
condi¢do de hipossuficiente(s), nos termos dispostos no art. 98 do CPC/2015. Assim, em conformidade com o
disposto no art. 334 do CPC/15, designo audiéncia de conciliagdo para o dia 14/06/2019, as 09:50h., no Férum
local. Cite-se o(a)(s) Requerido(a)(s), por pessoalmente (carta com AR ou, na impossibilidade desta via, por
mandado, na forma dos arts. 247, c/c art. 249, ambos no CPC/2015), com antecedéncia de, ho minimo, 20
(vinte) dias da data ora aprazada, para comparecer(em) a aludida sessdo, acompanhado(a)(s) de
advogado(a)(s), ficando ciente que devera(ao) informar o seu desinteresse na composicdo amigavel com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias, contados da data da referida audiéncia. Em caso de desinteresse na
conciliacdo, a data do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia deve ser considerada como o termo
inicial para o oferecimento da sua resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, conforme artigo 335, inciso Il, do
CPC/15. De outro modo, sendo realizada a audiéncia de conciliagdo, mas restando infrutifera a solugéo
amigéavel do litigio pelos motivos indicados no inciso | do art. 335 do CPC/15, a data da solenidade deve ser
considerada como o termo inicial para o oferecimento de resposta. Ressalte-se que a ndo apresentacédo de
contestacao acarretard os efeitos da revelia e serdo reputados verdadeiros os fatos alegados pelo autor (art.
344 do CPC/15). IntimagBes necessarias advogado(a)(s) da parte autora, pela imprensa, ficando o(a)(s)
mesmo(a)(s) advertido(a)(s) de que devera(do) comunicar ao(a) seu(ua) constituinte a data da aludida sesséo.
Ficam as partes advertidas que o ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliacdo sera
considerado como ato atentatério a dignidade da Justica, com a consequente aplicacdo de multa de até 02
(dois) por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, nos termos do art. 334, §8.°, do
CcCPC. Cumpra-se.

Designo o dia 14/06/2019 as 09h:51min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.

Data e horario da audiéncia: 14/06/2019 as 09:51:00, Local: Férum Felisbelo Freire, Av. Emidio Max Neto,
s/n, ltaporanga D'Ajuda.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagao é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.

Qualificagao da parte ré:

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
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= | Assinado eletronicamente por Ivo Bezerra Oliveira de Santana, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de
.| em 15/05/2019 as 13:37:51, 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: 2019001194889-40. fl: 1/2

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

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
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por Ivo Bezerra Oliveira de Santana, Escrivdo/Chefe
de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda,
em 15/05/2019, as 13:37:51, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
Dy oy www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
g el do nimero de consulta publica 2019001194889-40.

61

Assinado eletronicamente por Ivo Bezerra Oliveira de Santana, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel e Criminal de
em 15/05/2019 as 13:37:51, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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