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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

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

Dados do Processo

Processo: 201952100765 Distribuic&o: 10/06/2019

Numero Unico: 0003886-68.2019.8.25.0034 Competéncia: 22 Vara Civel de Itabaiana
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagéo por Dano Moral - Relagdo Contratual

Dados das Partes

Requerente: jorge dos santos

Endereco: Rua José Antonio de Jesus

Complemento:

Bairro: Bananeiras

Cidade: Itabaiana - Estado: SE - CEP: 49501605

Advogado(a): SIMONE MARIA CORREIA 1718/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento:

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

PROCESSO:
201952100765

DATA:
10/06/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201952100765, referente ao protocolo n°® 20190610085900432, do
dia 10/06/2019, as 08h59min, denominado Procedimento Comum, de Rela¢cdo Contratual.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 3
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DE ITABAIANA - SERGIPE.

JORGE DOS SANTOS, brasileiro, casado, portador da ClI
n° 1.493.976 e CPF n° 008.767.965-52, residente e domiciliado na Rua José
Antonio de Jesus, 103, bairro bananeiras, Itabaiana, Sergipe, CEP 49.501-605,
sem endereco virtual, por conduto de sua procuradora abaixo firmada,
devidamente qualificada em instrumento procuratorio em anexo, com
escritorio na Travessa Francisco Catarino da Fonseca, 315, bairro Serrano,
Itabaiana, Sergipe, CEP 49.503.000, e-mail simonecorreia2@yahoo.com.br,
telefone 79.9997135.81, vem mui respeitosamente a presenca de Vossa
Exceléncia, para propor:

ACAO DE COBRANCA

contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT, portadora do CNPJ n°® 09.248.608/0001-04, com endereco na rua
Senador Dantas, n° 74, 5° andar, centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20.031-201,
0 que faz com fulcro no abaixo exposto:

O autor foi vitima de um sinistro automobilistico e em
decorréncia do mesmo, além de sofrer diversos danos fisicos, pois fraturou o
ombro e o braco, teve diversos prejuizos posto que é autbnomo e ficou
impossibilitado para o labor por mais de 120(cento e vinte dias), conforme
documentos em anexo.

Que as lesdes sofridas, obrigou o requerente a submeter-se a
tratamento fisioterapico, gastos com taxi para fazer tratamento e periciais em
Aracaju, gastos com medicamentos, documentos em anexo.

Que deu entrada no pedido de pagamento do seguro,
entretanto, vem recebendo cartas solicitando documentos, os quais ja foram
enviados antes, e apesar da entrega dos documentos ndo recebe os valores


mailto:simonecorreia2@yahoo.com.br
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devidos e nem recebe qualquer justificativa ou informacdo de quando sera
efetuado o pagamento ou porgue ainda nao foi feito.

Conforme preconiza o Cadigo Civil, o autor resolveu intentar
a presente acdo, visando evitar a prescricdo e receber o que lhe é devido por
direito.

O valor devido pela ré hoje é de 20 (vinte) salarios minimos,
ou seja, R$ 19.780,00 (dezenove mil setecentos e oitenta reais) e que deve
ser atualizado no momento do efetivo pagamento.

Durante todo este longo periodo, o requerente vem tentando
conciliar e receber o que Ihe é devido, ndo obtendo éxito. Foram exauridos
todos 0s meios persuasorios de recepcdo, restando tdo somente a via judicial.

Diante do exposto requer a citagdo da acionada, nos moldes
legais, requer a condenacdo do requerido para que pague o valor retro
mencionado acrescido de juros, correcdo monetaria, custas processuais e
honorérios advocaticios em caso de recurso sobre o valor total.

Protesta e de logo requer o uso de todos os meios de prova em
direito admitidos.

Requer a procedéncia do pedido.
Requer o beneficio da justica gratuita.

Dar-se-4 causa o valor de R$ 19.780,00 (dezenove mil
setecentos e oitenta reais).

Nestes termos
Pede e espera
Deferimento

Itabaiana/Se, 10 de junho de 2019.

SIMONE MARIA CORREIA
OAB/SE 1.718
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SIMONE MARIA CORRFIA
Advogada OAB/SE 1.718

PROCURACAO

OUTORGANTE: Sioncs dua. Somfoes  Soses ki,
e oda S AR Sdeoles | e

N

OUTORGADO: SIMONE MARIA CORREIA, brasileira, divorciada,
advogada, inscrita na OAB/SE sob n° 1.718, com escritério localizado na
Travessa Francisco Catarino da Fonseca, 315, centro, Itabaiana, Sergipe,
telefone (079) 3431.32.40 € 99971.3581.

PODERES - Para Foro geral AD JUDICIA ET EXTRA, em qualquer
instincia, juizo ou tribunal ¢ mais os contidos na parte “in fine” do artigo 105
do C.P.C, como também, qualquer outro por mais especial que seja, assim
como receber intimacdes, confessar, fazer acordo, reconhecer ou renunciar
direito sobre o qual se funda a agfo, receber e da quitagdo, renunciar, firmar
compromisso, reconvir, concordar ou discordar de qualquer proposta
formulada em audiéncia ou fora dela, podendo ainda, requerer beneficio da
justica gratuita, instauracdo de inquéritos policiais, efetuar levantamentos,
representar O outorgante em reparticdes, Orgdos e autarquias federais,
estaduais e municipais, notificar atos praticados em nome ¢ do outorgante ou
separadamente, bem como se propro fizesse,

bl kg




R

i

1

S

i

S5

- —f—~
od’j YV

CARTEIRA DE IDENTIDADE e

oduitia Geihon Gpvdena

DATA DE
EXPEDIGAD

NOME

RN
A

=

T

3

S

DATA DE NASCIMENTO

o
a0

R,

NN

o

EliNg 7116 DE-55/08/85
GIRCTOR DO isaTHu D e LENT FiompnG




DES

COMPANHLA DE SANEAMENTO DE SERGIPE

SEDE: Rua Gempo do Brita, 331, 13 ds Julho, Asacaju-SE, 45020520
Caepa 13.018.171/0001 00 - WNEG. EST 27.051.436-2

FATURA MENSAL
* ANEXO AUISO DE COR

1 Hamo do Cliente

JORGE DOS SANTOS

TE *EE

o

i
i;-‘xt_tun LR 2
{ « “

Endemis

TRV JOSE ANTONIO DE JESUS, 103, 1TABAIANA, 49500-000

Ocorréncia da Leitura
Data da Leit. Anterior
Dias de Consuno

Hédia diaria (n3)

THFORNACOES CONPLEHENTARES

10/01/18
32

0.28
Previsao para Prox. Leit. 13/03/19

1 CrupeiSatRote il ellurista Datads Leitura 4 '} HideSmebo Classifcasio/ Econtmias
102013/00172 11/02/2018 | alinaszog PR
Leit. fnterior 849 HISTORICO DE CONSUMO
Leit. Atual 858
Consune Faturade (a3} 10 REF. (83)
Hédia de consuna (n3) 561/19 00010

PREVESAO DE TRIBUTOS (R$)
COFINS 2.71 PASEP 0.59

12/18 00009
11/18 00010
10/16 00008
09/18 00011
00008

{T Séruiﬁus : Galor
ABUA 35,64
ESGOTO 0,00
:
- 02/2018 IVENCIMENTO: 18/02/ 2019 - 35,64

“REAJUSTE TARIFARIO E DE SERVICOS APROVA
3170172019 DE 5.89%. # SER APLICADD HAS

D6 £ PUBLICADD N DIARID OFICIAL EH
EATURAS EMTTIDAS A PARTIR DE 01/03/20137

Becreto Lei n2 27.565/2010.

f falts de pagasento dessa fatura 36 (trinta) diss aphs Seu veRcimento
igplicara na interrupcat 4o tornecinente de services - art 81,

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 07
AGENCIA VIRTUAL: wanw.deso-se

9 0155 — SAC: 4020-0185
.com.brizgenciavirtual

" Qualidade da Agua Distribuids (Decreto Federal n® 5.440/2005 — Art.5° ingiso 1)

. 82
.8

Paramets Turhidez Cor -1 Ciora | Fier | Colformss Totols | ScehelonaCes
N Minimo de Amosiras Exigidas 2 HHY e
N deAmostras Anaiisadas T 47 47
K Minloede »‘v:'.‘:,::-? ;’2_2”' midate Gom Paclalia 4 9 i 92 g7 ) 97
i Favor Autenticar po VAo
an -
COMPROVANTE DADESO
ST — Maticula Vendinenis R
F= ) smwo 18/02/2019
5 wasAn TOTAL A PAGAR RS
Col DE SANEAMENTD DE SERGIPE i
CRICHN 02/2019 6 35, bd

00000003 356400418204 577189702209 191577183712

QiR

|



ANTONIC JOSE DE MELO EPP

CNPJ: 32.813.495/0001~¢€4 CC: CONTABILIDADE Folha Mensal
Mensalista Abril de 2019
Codigo Nerme do Funcionario CBO Departameno Filial
19 JORGE DOS SANTOS FLEZED 8 1
AJUDANTE DE PEDREIRO Admissdo: 03/09/2018
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
6| AFAST.P/ACID.TRABALHC 220,00 1.025,00
3408 | DESCONTO HORAS AFASTADAS ACID TRABALHO 220,00 1.025,00
Total de Vencimentos Total ce Descontos
1.025,00 1.025,00
Valor Liguico iy 0,00
Saldrio Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.025,00 0,00 1.025,00 82,00 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importénoia iquida diserim inada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data
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MINISTERIO DO TRABALHO

. ( TRABALHADOR
E EMPREGO

Esta é a sua Carteira de Trabalho - CTPS.
instituida pelo entio Presidente Getdlio Vargas, por &
intermédio do Decreto n°. 22.035 de 29.10.1932 §
e posteriormente reformulada pelo Decreto-les
n°. 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. Ela
é o documento obrigatério para o exercicio de
qualquer emprego ou atividade profissional.

l— PIS/PASEP

127.17959.76-0

Nela deverdo ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos bdsicos para |
o reconhecimento dos seus direitos perante a | NUMERO SERIE UF
justica do Trabalho, bem como para a obten- r g |

bencticied 6963456 0030 SE| M

cao da aposentadoria e demais

" | Previdenciarios, garantindo, ainda, sua hahilitacao
| a0 seguro desemprego e ao Fundo de Garantia do

ASSINATURA DO TITULARG oo "

: ik, e 3

et = T

S e s

TFempo de Servico - FGTS.

otagbes contido neste
tado de conservacac,
as atividades

g O conjunto de an
" documento e O seu es
- | espelham a conduta, a qualificagdo e
1 _profissionais do seu portador.
. |
‘ Pela sua importancia, é seu dever protegé-
la e cuidi-la, pois além de conter o registro de
o vida Profissional e a garantia da preservacdao
& validade de seus direitos como trabalhador e}
cidadao, contribui para assegurar 0 seu futuro € &
o de seus dependentes, tendo validade, t
como documento de identificagao.
CONFECCIONADA COM RECURSOS DO I
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR. |

POLEGAR DIREITO

ambém, 3

VISITE O PORTAL MTE: www.mte.gov.br I
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( JORGE DOS SANTOS )

FILIAGAO..........: VALDEMAR DOS saNTOs
MARIA DA CONCEICAQ SANTOS

NASCIMENTO....: 15/04/1975 SEXO: MASCULING
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRD
NATURALIDADE: ITABAIANA - SE
DOCUMENTO....:R.G. 1.493.975 SSP SE 13/06/1905
LEI N° 9.049, DE 18 DE mA|0 DE 1995

CPF...... 008.767.965-52  CNM,.....

TIT. ELEITOR: SEGAO: ZONA:

A O¥SVOLIVAD )

LOCAL/DATA DE EMISSAO: GRTE/SE - 17/02/2011

Celuta Criz Moraes Krauss
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CONTRATO DETRABALHO | | [ CONTRATO DE TRABALHO |

o

N 1 A Empregador: ANTONIO JOSE DE MELO EPP
- USRS RSN LS N e < ISR - E S Er iy

CNPJ/CEI/CPF: 32.813.495/0001-64
| Endereco: ESPERIDIAO NORONHA, a2

Municipio: ITABAIANA/SE
Esp. do Estab.: COMERCIO AVAREJO DE PECAS E ACESS!
Cargo: AJUDANTE DE PEDREIRO

L CBO: 715210

Admissao: 03 de Setembro de 2018
Registro N° 00018

Remuneraggo Especificada: R$ 990,00 (NOVECENTOS E
NOVENTARENS)!l**tit*t*it*t*i***il*l**#itt
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ANTONIC JOSE DE MELO EPP

CNPJ: 32.813.495/0001~¢€4 CC: CONTABILIDADE Folha Mensal
Mensalista Abril de 2019
Codigo Nerme do Funcionario CBO Departameno Filial
19 JORGE DOS SANTOS FLEZED 8 1
AJUDANTE DE PEDREIRO Admissdo: 03/09/2018
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
6| AFAST.P/ACID.TRABALHC 220,00 1.025,00
3408 | DESCONTO HORAS AFASTADAS ACID TRABALHO 220,00 1.025,00
Total de Vencimentos Total ce Descontos
1.025,00 1.025,00
Valor Liguico iy 0,00
Saldrio Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.025,00 0,00 1.025,00 82,00 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importénoia iquida diserim inada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data

p-13
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL ) _
DELEGACIA ESPECIAL DE ATENDIMENTO A GRUPOS VULNERAVEIS-
ITABAIANA - ITABAIANA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033117/2018
DADOS DU REGISTRO
Data’Hora inicio do Registro 18/112/2018 0843 Data’Hora Fim 18/12/2018 1615
Dizlegado de Policia  Josels Vaiéna MNasumenic Andrade
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia Especial de Atendimenio A Grupos Vuinerdveis- Habaiana
Diate’Hora do Falo: 180820181750

Locat do Fato

Municipio Habagna {SE) Bairro. Centro
Logradours RUA PERCILIO ANDRADE
CEP 48 560000

Tipo do Local Via Pdbica

%wl:&'atureza Meiols) Empregado(s} i
3
1474 Acidents de ir8nsio sem vitina - Colis&o com obieto fixo Nao Houve
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: JORGE DOS SANTOS {VITIMA , COMUNICANTE ) i
Nacionaidade Drasiera “Naturalidade SE - flmbaana Sexo TMascwmino — — Masc. 15/04/1575
Profissac Ssrvente de Obras Fscolandade Sem mstruc&o
Estado Cwit Unic Estavet
Nome da MBe Mana da Concer 80 Sanlos Nome do Par Valdemar dos Santos
Decumentois)

RG - Cartera de identidade. 1483375

CPE - £adasiro de Pessoas Fisicas: 008 767 865-52

Mumcipio lisbasanz - SE

Logradourn Tv.José Ade Jesus N 103

Bairre Bananeanras CEP 403501810

Telefone {79 G8538-7833 (Celutar;

CBJETO(S) ENVOLVIDO(S}

Menhum Ubjete Informado

RELATO/HISTORICO

QUE no dia 18 de setembro do correnie ano, o declaran’e transiiave pelas ruas do cenfro desta cidade na garupa de uma
moto {Honda G 150 FAN ESDI, preta, placa QKQ3811, chass: 9C2KC1680FR516842 anoimodele 2014/2015, emnome de
ELAVIO SANTOS SOARES), conduzida por uma vizinha sua chamada MARIA DELMA DOS SANTOS OLIVEIRA {(portadora
da ONH 07023306525, categeria A} QUE, num dado mumento, um menine CruZou & via com sua bicicketa, o que fez com
gue a condulora do veicule, com o intuito de ewitar U aliopelamento, perdssse o conirole da moto € caisse no chao. QUE,
=m decorrancia disso, o deciaranie ieve sua escapula @ clavicula quebradas, além de ey soifnido esconaces leves. QUE &
conduiora da moto nada sofreu QUE, emm instantes, uma aminddncia do SAMU for acionada ¢ conduziu ¢ declaranie ao
HUSE. na cidade de Aracail, onde recebeu atendimanto médico. QUE presta essas declaracbes com ¢ objelive de acionar o
segure DPVAT

Delegade de Policia Chatld
Impresso por Jose hiunds Passos Santana

&I Sines Data ce Impresso.  1G/12/3018 1015 s 5 ;
»ﬁ o Ll e L PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

sefa Vaisria Nascmenic Andrale Paginaids?



BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033117/2618
ASSINATURAS

4 :/4/;4;;’7 LA T QO A)
d Jorge dos Sandos

filima / Comunicante)

"Deviare pera os dev
angs. conicrns ot

mEnG Aldiate Pamna Zde T

tand

Fhe - Sstema de Procedimentos de Poi

{4 Snesp
p. 15



CARTA DE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

*%% NAO HOUVE GERACAO DE CREDITOS ATRASADOS DE ANO ANTERIQR **%

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DE ATRASADOS (VALORES EXPRESSOS EM REAL)

DATAS: REGUL.DOCUMENTACAO 09/10/2018 INICIO PAGAMENTO 04/10/2018

10/2018  REND.MENSAL 858,60 LIQUIDO 858,60

11/2018  REND.MENSAL 954,00 LIQUIDO 954,00
» ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO 0,90

TOTAL BRUTO 2.052,00 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 2.052,00

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES

12/2018 REND . MENSAT 954,00

TOTAL BRUTO 954,00 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 954,00

OBS: E DE 10(DEZ) ANOS O PRAZO PARA REVISAO DO ATO DE CONCESSAO, CONFORME LEI 8213/91 ART 103.

(*) Renda Mensal proporciocnal ao periodo de 04/10/2018 a 31/10/2018

(*) Renda Mensal proporcicnal ao periode de 01/03/2019 a 01/03/2019
ESCLARECEMOS QUE O SALARIO-DE-BENEFICIO CALCULADO RESULTOU EM VALOR INFERIOR AQO VALOR DE UM
SATARIO MINIMO VIGENTE NA DATA DO INICIQO DO BENEFICIO, SENDO O MESMO REAJUSTADO PARA O MINIMO
NA FORMA DO PARAGRAFO 2 DO ART 29 DA LEI 8213/91

A Previdencia Social informa que o(a) segurado (a) em auxilio doenca que retornar voluntari
amente a mesma atividade, podera ter seu auxilio cancelado a partir da data do retorno, de
acordo com os $$ 6 e 7 do art. 60 da Lei n. 8213/91, com redacao dada pela Lei n.13135/15.

Prezado beneficiario,

O pagamento dos beneficios previdenciarios e assistenciais e realizado por intermedio
de instituicoes financeiras contratadas pelo INSS.

Estas instituicoes financeiras devem garantir:

- O pagamento do beneficio conforme a data designada na Tabela de Pagamento de Beneficio,
estabelecida pela Previdencia Social;

- O pagamento do beneficio pelo banco e agencia designados pelo INSS e, a utilizacao de
cartao magnetico, em qualquer agencia ou terminal de autoatendimento;

- O Pagamento em local adequado, sem fila externa, nem fila com tempo de espera superior a
trinta minutos ou de acordo com a legislacao local vigente;

- A opcao de receber o beneficio por meio de cartao magnetico, gratuitamente, sem
necessidade da abertura de conta na instituicao bancaria designada ou por conta corrente,
guando ja possuir e desde que seja um dos titulares. A emissao do primeiro cartao para
saque do beneficio por meio magnetico tambem e gratuita;

- Uma transferencia mensal de valores, entre conta corrente / poupanca, gratuitamente, por
meio da utilizacao do Documento de Ordem de Credito - DOC ou Transferencia Eletronica
Disponivel - TED, para o banco de sua escolha, desde que possua conta corrente no banco
que recebe o beneficio, de mesma fitularidade e que a transferencia seja no valor total
do beneficio;

p. 16 x
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SEQ: 051016
PREVIDENCIA SOCIAL DATA: 11/12/2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

NOME oL NB

CARTA DE CONCESSAQ / MEMORIA DE CALCULO

JORGE DOS SANTOS (NIT: 1271795976~0) 22.001.010 625.142.327-0

COMUNICAMOS QUE LHE FOICONCEDIDG ~ AUXILIO-DOENCA POR ACIDENTE DE TRABALHO (91)
625.142.327-0 REQUERIDOEM 09/10/2018  COMRENDAMENSALDE R$ 954,00  CALCULADA CONFORME ABAIXO,

COM INICIO DE VIGENCIAAPARTIRDE  ga/10/2018

CASO NAQ TENHA FEITO OPGAO PELO CREDITO EM CONTA CORRENTE OU POUPANGA, COMPAREGA A PARTIRDE  03/01/2019 NA INSTITUICAO BANCARIA

INDICADAABAIXO, MUNIDO, OBRIGATORIAMENTE, DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ APRESENTADO NO ATQ DO REQUERIMENTQ DO BENEFICIO, OS CREDITOS
SUBSEQUENTES SERAO EFETUADOS NO 2 DIA UTIL DE CADA MES.

i _ ¢
ORGAQ PAGADOR/AGENCIA BANCARIA: B ~-/1/h,<_j@-£>
074791 - BRADESCO - ARACAJU-CENTRO

Lo : ;
TRAV.JOSE DE FARO 69-CTO. CERTRG Edison Antonio Costa Britto Gareia

Prasidente do INSS
VIA SEGURADO

CALCULO DE BENEFICIOS SEGUNDO A LEI 9876, DE 29/11/1999
(ATIVIDADE DRINCIDAT)
DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARTIO INDICE SAL.CORR

03/2013 813,60 1,3800 1.122,80%* 02/2013 813,60 1,3872 1.128,64* 01/2013 768,40 1,3999 1.075,74*
12/2012 622,00 1,4103 877,23* 11/2012 539,07 1,4179 764,37* 10/2012 622,00 11,4280 888,23%
09/2012 622,00 1,4370 893,82+ 10/2011 308,83 1,5076 465,61 09/2011 545,00 11,5144 825 ,37%
08/2011 545,00 1,5208 828,83% 07/2011 545,00 1,5208 828, 83* 06/2011 545,00 1,5241 830, 66%
05/2011 526,83 1,5328 807,54% 11/2010 408,00 1,6029 654,00% 08/2010 510,00 1,6252 828, 89%
07/2010 510,00 11,6241 828,31* 06/2010 510,00 11,6223 B27,40%* 05/2010 510,00 11,6293 830, 96%
04/2010 493,00 1,6412 805,12* 08/2009 465,00 1,6974 789,33% 07/2009 465,00 11,7013 791 ,14%
06/2009 465,00 1,7085 794, 46%* 05/2009 465,00 11,7187 799 ,23% 04/2009 465,00 11,7282 803,63%
03/2009 465,00 1,7316 805,23% 02/2009 465,00 11,7370 807,73*% 07/2007 38,00 11,9159 72,80
06/2007 380,00 1,9218 730,30 10/2006 268,33 1,9869 533,16 09/2006 350,00 1,9901 696,55%*
08/2006 350,00 1,9897 696 ,41%* 07/2006 350,00 1,9919 697,17* 06/2006 350,00 11,9905 696, 69%
05/2006 315,02 11,9931 627,87* 04/2006 350,00 11,9955 698 ,43* 03/2006 300,00 2,0009 600,27%
02/2006 400,00 2,0055 802 ,20% 01/2006 280,00 22,0131 563,67%* 12/2005 300,00 22,0211 606 ,35%
11/2005 280,00 2,0321 568,08+ 10/2005 300,00 2,0438 613,16% 09/2005 300,00 2,0469 614,08%
08/2005 300,00 2,0469 614,08* 07/2005 220,00 2,0475 450,46 06/2005 130,00 2,0453 265,89
05/2005 280,00 2,0596 576,69* 04/2005 260,00 2,0783 540,37 03/2005 260,00 2,0935 544,32
02/2005 346,67 2,1027 728 ,96* 01/2005 260,00 2,1147 549,83* 12/2004 225,32 2,1329 480,59
11/2004 260,00 2,1423 557 ,00%* 10/2004 242,66 2,1459 520,73 09/2004 242,66 2,1496 521,62
08/2004 260,00 2,1603 561, 69+ 07/2004 260,00 2,176l 565,79% 06/2004 207,98 2,1870 254,85
0572004 260,00 2,1957 570,89+ 0472004 240,00 2,2047 520,14 0372004 176,00 2,2173 390,24
02/2004 231,43 2,2259 515,15 10/2002 200,00 2,7363 547,27 09/2002 200,00 2,8086 561,72
08/2002 200,00 22,8749 574 ,98% 07/2002 200,00 2,9338 586,76* " 06/2002 200,00 2,9848 596,97%
05/2002 200,00 3,0180 603 ,60* 04/2002 266,67 3,0391 810,44* 03/2002 180,00 3,0424 547,64
02/2002 180,00 3,0479 548,63* 01/2002 180,00 3,0537 549,67* 12/2001 180,00 3,0592 550, 66%
11/2001 180,00 3,0825 554 ,85% 10/200L 180,00 3,1272 562,89% 09/2001 180,00 3,1390 565,03%*
08/2001 180,00 3,1673 570,12% 07/2001 180,00 3,2186 579,35+ 06/2001 180,00 3,2656 587,81%
05/2001 180,00 3,2800 590 ,40%* 04/2001 180,00 3,3170 597,07%
* SATARIOS UTILIZADOS PARA CALCULO DA MEDIA

TOTAL DOS SALARIOS CONTRIBUICAQ CORRIGIDOS 45.169,50 DIVIDIDO POR 64

SATLARIO DE BENEFICIO ( 954,00 ) SATARTO MINIMO

TEMPO DE SERVICO : 06 ANOS 08 MESES 29 DIAS
RENDA MENSAL INICIAL (EM: RS ) ( 954,00 X 0,910) 954,00

17
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| CNS: SETOR: 06-SUTURA = .l
! IDENTIFICACAO DO PACIENTE
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| ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTONETAS)
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Em caso de ddvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

.,  Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
g L I D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1595 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
g S o oo R Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190013065 Vitima: JORGE DOS SANTOS
Data do Acidente: 18/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), JORGE DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo € estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacodes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13799046
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L ] DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
Administradora do Seguro DAVAT Regides). Para reclamagdes e sugestbes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08.
Tenha em mé&os o nlimero do seu pedida do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190013065

Vitima: JORGE DOS SANTOS
Data do Acidente: 18/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JORGE DOS SANTOS

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Documentacdo médico-hospitaiar incorreto{a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13937493



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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda z sexta-feira,
L ] DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropoltanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
wcmessradons do Segaio Regides). Para reclamagdes e sugestbes, entre em coniato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 05.
Tenha em m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190013065

Vitima: JORGE DOS SANTOS
Data do Acidente: 18/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTA(;ﬂO DE DOCUMENTQS

Senhor{a), JORGE DOS SANTOS

Ofs) documentofs) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessério apresentar.

Documentacdo médico-hospitalar ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessério
apresentar. .

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voce

p. 23
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IEW’ HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

& PRONTO SOCORRO

et SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ENCAMINHAMENTO PARA O AM_BULAT('JRIO DE RETORNO DO HUSE -
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURAS

PACIENTE: di&"\,j,{ oé“ u,i;./—(fm IDADE: _‘('2

e 2 =55
DIAGNOSTICO: ST A phapd k&

7 . ) Py
PROGEDIMENTO REALIZADO NA URGENCIA: ./) — fjﬂ—» - + Sl A s

L™ ,gl b LI
r 4

AGENDAR CONSULTA DE RETORNO PARA ';)\ DIAS.

L =

iy , ARACAJUSE, 7J 109 | 7)
Or, Alexsandro-Ferrerrd dos Santos

MedydomRRM SE 5505
MR frtcpedia e Traumatelogla

MEDICO ORTOPEDISTA RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NO PRONTO SOCORRO

AGENDAR CONSULTA DE RETORNO NO AMBULATORIO DE RETORNO DO HUSE DE
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 7 AS 17 HORAS.

LEVAR TODAS AS RADIOGRAFIAS FEITAS NO DIA DE ATENDIMENTO NO PRONTO
SOCORRO PARA A CONSULTA DE RETORNO NO AMBULATORIO.

o TELEFONE: 3234-3412

pA%bulatérlo de Retorno, /N, vizinho ao CASE — Bairro Capucho — Aracaju/SE
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HOSPITAL DR. PEDRO GARCIA MORENO FILHO
\ 7/
[ RECEITUARIO
NOME: bl
USO ORAL
CODEIN 30 mg CXS
Tomar _01 comprimidode - em horas.
ITABAIANA, [~ " \
MEDICO (A)
. /

p. 28  Avenida 13 de Junho, n° 776 - Centro - Itabaiana - SE - Fone: (79) 3432-9200

g Fundagal:o
W& oc oide.
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“OME DO PACIENTE: __ G Scrg
DATADAENTRADA: 48 / a9 / 2043
DATADASAIDA: 49 / oq./ 3043

Obs.: Dados obtidos mediante anélise do prouzudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a
responsabilidade do atendiraento cabe a0s médicos que o assistiram.
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADRO DA SAUDE

AMBULATORIO DE RETORNO DO HUSE

RELATORIO MEDICO
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Localidade e Data

Centro de Especialidade

Av. Trancredo Neves. S/N — Bairro Capucho - Aracaju — Sergipe
Telefone: (79) 32349700 Fax: (79) 32349720
p. 30 “
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GOVERNO O£ SERGIPE B >
SECRETARIA DE ESTADO DA SAULE

RELATORIO 01412 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1809180519 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 17h59min do dia 18 de Setembro de
2018, para atendimenic de vitima identificada como Jorge dos Santos, com
relato de colisdo moto x bicicleta, no Bairro Centro, nc municipio de ltabaiana.

A equipe da Unidade de Suporte Basico - Ribeirépolis realizou
atendimento no local, seguido de remocio para o Hospital de Urgéncia de
Sergipe — HUSE do municipio de Aracaju, onde deixou o paciente aos cuidados
da equipe.

Aracaju, 08 de Outubro de 2018

) 47/.>Z

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes

|

) jva Net.

or sergve
JSE 4554

1
Ger
MU
Hom

Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE
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21/01. Central de Gestdo em Saude

4 e SaudeNet 4.0.834M by ACONE
Menu Pri :ipal -+ Solicitar

Central de Regulagdo g
sus
Documento Unico para Solicitagdo de Vagas solicitacao: 2540707
Nome CNES Operador
UNIDADE PSF DR. LUCIANO SIQUEIRA 2477734 GILSANA
Nome CNES
CENTRO DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL DE ITABAIANA GERALDO TELES 7377010
Logradouro Municipio Telefone
RUA_ GENERAL JOSE CALAZANS, n° 581, CASA, bairro: CENTRO ITABAIANA
Dados do irio
Nome do Usuario CNS do Usuario CPF
JORGE DOS SANTOS 706.1015.5601.5060 008.767.965-52
Enderecgo Telefone
RURAL, 66AREA RURAL DE ITABAIANA, ITABAIANA - SE - CEF: 43511-899 99856-4256
Data de Nascimento Sexo Idade Foto
15/04/1975 MASCULINO 43

Nome da Mae
MARIA DA CONCEICAQC SANTOS
Nome do Pai
VALDE.MAR DOS SANTOS
UF de Nascimento Naturalidade
SE ITABAIANA @

CNS do médico solicitante Nome do médico solicitante

980.0162.7976.286] JOSEFA NEIDE ALVES DE ASSIS

Diagnéstico inicial

FRATURA DO OMBRO E DO BRACO 0 5472
Procedimentos Solicitados Codigo Quantidade

FISIOTERAPIA ORTOPEDICA ) - y 0302050027 10
'« Regulacdo = i | Pré-Marcacio =

Regulador

Secretaria 7Munjg:ipa1 de Saudeﬂ— Itabaiana

'."lu:.;tificativa da solricité(gﬁd - ) '

O PACIENTE APRESENTA UM QUADRO DE FRATURA DO OMBRO E BRACO.

Situagdo
PENDENTE
NAO PGSSUI ARQUIVOS ANEXADOS
Assinado Eletronicamente por: JOSEFA NEIDE ALVES DE ASSIS ,
CNS: 980.0162,7976.,286] Detes /012610
Operador: GILSANA, data da solicitagdo: 21/01/2019
[
Nova Solicitagdo
EXPORTAR CSV (Google Sheets) EXPORTAR CSV (Microsoft Excel)
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HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO
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‘Assinatura do Médico

Av. 13 de Junho. 776, Centro - [tabaiana/Se - CEP.49.500-000 — Fone: 3432-9200

0




I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE ITABAIANA DA COMARCA DE ITABAIANA

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

PROCESSO:
201952100765

DATA:
10/06/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 34
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

PROCESSO:
201952100765

DATA:
11/06/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro a gratuidade judiciaria. Considerando que a parte ré reside em outro estado da Federacédo, deixo de nos
termos do art. 334 do CPC, designar audiéncia de conciliagédo, por entender que o presente feito se amolda a
hipétese do art. 334, § 4°, I, do CPC, uma vez que a realizacéo da audiéncia preliminar de conciliagdo traria atraso
ao feito e custo excessivo a parte que teria que efetuar o deslocamento, podendo a conciliacao ser tentada através
de proposta escrita ou em eventual audiéncia de instrugdo. Cite-se o réu para, querendo, oferecer contestagdo, por
peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel deltabaiana

N Processo 201952100765 - Nimer o Unico: 0003886-68.2019.8.25.0034

Autor: jorge dos santos )
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDE SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro a gratuidade judiciéria

Considerando que a parte ré reside em outro estado da Federacdo, deixo de nos termos do art.
334 do CPC, designar audiéncia de conciliacdo, por entender que o presente feito se amolda a
hipétese do art. 334, § 4°, Il, do CPC, uma vez que a realizaco da audiéncia preliminar de
conciliacdo traria atraso ao feito e custo excessivo a parte que teria que efetuar o
deslocamento, podendo a conciliagdo ser tentada através de proposta escrita ou em eventual
audiéncia de instrucéo.

Cite-se 0 réu para, querendo, oferecer contestacéo, por peticéo, no prazo de 15 (quinze) dias.

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

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

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

Em sendo proposto qualquer incidente processual, volvam-me os autos conclusos para
imediata apreciacao.

Compulsando os autos observa-se que o autor pretende a indenizagdo pelos danos decorrentes
do acidente automobilistico sofrido.

Nos termos da Sumula n® 474, do STJ “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.” se
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=, | Assinado eletronicamente por Taiane Danusa Gusmé&o Barroso Sande, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Itabaiana,
./em 11/06/2019 as 09:46:34, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
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faz necessaria a realizacdo de pericia para se determinar o grau de invalidez que restou
acometido o autor. Assim, converto o julgamento em diligéncia parar determinar:

| — Proceda a Secretaria a0 agendamento da pericia, no Sistema de Controle Processual, na
forma do art.6° da Resolucdo n° 35/2006, do TJSE, observando o Termo de Cooperacéo
Institucional n° 21/2018, firmado entre este Egrégio Tribunal e a Seguradora Lider dos
Consorcios de Seguro DPVAT, intimando-se as partes para ciéncia desta decisdo (pelo Diario
), dém da data da pericia, bem como para, no prazo de 15 (quinze) dias, indicarem assistentes
técnicos e formularem quesitos, além daqueles ja constantes nos autos, ficando desde ja
constando as seguintes perguntas do Juizo:

a) A parte autora padece de alguma sequela ou enfermidade decorrente do acidente
automobilistico sofrido? Qual o CID?

b) A enfermidade da parte autora a incapacita para o trabalho? Qual o grau de invalidez a
gue ficou acometido o autor?

c) Emcaso afirmativo a letra* b” , essa incapacidade é parcial ou total?

d) Em caso afirmativo a letra“ b” , essa incapacidade € permanente ou temporaria?

e) Essa enfermidade impede o exercicio da atividade executada pela parte autora, na data do
acidente, mas permite o de outra?

f) E passivel de habilitacio ou reabilitagiio?

Il - ApOs 0 decurso do prazo determinado no item I, deve a Secretaria certificar se houve
eventual manifestacéo e providenciar a remessa dos autos para o Setor de Pericia (movimento
de cargano SCP).

[11- Com o resultado da pericia, intimem-se as partes, pelo Diario, para, querendo,
manifestarem, pelo prazo comum de 15 (quinze) dias;

V- Atendidos, certifique-se e autos conclusos.
p. 37
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Atente a secretaria para a execucao de todos os comandos acima, evitando-se assim despachos
e conclusdes desnecessarios.

Documento assinado eletronicamente por Taiane Danusa Gusmao Barroso Sande,
enana| JUIZ() de 22 Vara Civel de Itabaiana, em 11/06/2019, as 09:46:34, conforme art. 1°, 111,
TISE | cietranica| "y da L ei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial §/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001451976-76.
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PROCESSO:
201952100765

DATA:
11/06/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
AGUARDANDO DEV.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

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

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

PROCESSO:
201952100765

DATA:
11/06/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201952103346 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

{Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 40



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

&

¢

(O &S, e
it Bairro - Centro Cidade - ltabaiana
= ETEL Cep - 49503256 Telefone - (79)3432-8400 201952103346
PROCESSO: 201952100765 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0003886-68.2019.8.25.0034
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: jorge dos santos
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

A presente, extraida da agdo acima identificada, tem por finalidade a citacdo de Vossa Senhoria,
por todo o conteldo da peticdo inicial, cuja cOpia segue em anexo, como parte integrante desta, para a
finalidade abaixo transcrita, advertindo-a de que ndo sendo a acdo contestada, presumir-se-ao como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora.

Finalidade: Responder em 15(QUINZE) dias.

Despacho: Defiro a gratuidade judiciaria. Considerando que a parte ré reside em outro estado da Federacéo,
deixo de nos termos do art. 334 do CPC, designar audiéncia de conciliagdo, por entender que o presente feito
se amolda a hipotese do art. 334, § 4°, 1l, do CPC, uma vez que a realizacdo da audiéncia preliminar de
conciliacdo traria atraso ao feito e custo excessivo a parte que teria que efetuar o deslocamento, podendo a
conciliagdo ser tentada através de proposta escrita ou em eventual audiéncia de instru¢édo. Cite-se o réu para,
guerendo, oferecer contestacéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, , 74

Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - -

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por JOSE MILTON SANTANA CARVALHO,
ool Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de ltabaiana, em
JSE | jetranica | 11/06/2019, as 13:06:08, conforme art. 19, I, "b", da Lei 11.419/2006.

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

jse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001458476-61

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2019001458476-61.
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