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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201969000924 Distribuic&o: 27/08/2019
Numero Unico: 0000923-96.2019.8.25.0031 Competéncia: Gararu
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

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

Dados das Partes

Requerente: JOAO BATISTA DA SILVEIRA

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: GARARU - Estado: SE - CEP: 49830000
Advogado: CAMILO COSTA FREIRE 9628/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00



PROCESSO:
201969000924

DATA:
27/08/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201969000924, referente ao protocolo n® 20190823120002233, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 23/08/2019, as 12h00min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE
GARARU/SE.

JOAO BATISTA DA SILVEIRA, brasileiro, solteiro,
pescador, portadora da RG n° 309.798-41 SSP/SE e CPF n°
042.029.245-41, residente e domiciliado no Povoado Pias,
s/n, =zona rural, Gararu-SE, CEP: 49.830-000, por seus
procuradores e Advogados signatérios, devidamente
qualificados no rodapé desta pecga, com fulcro na Lei n°.
8.069/90 vem a presenga de Vossa Exceléncia, com
fundamentos na lei 6.194/74 e no art. 275 do CPC, propor a

presente

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, companhia de seguros participante do Consdrcio
de Seguradoras que operam O sSeguro de danos pessoais
causados por veiculo de via terrestre, inscrita no CNPJ n°
09.248.602/0001-04, localizada na Rua Senador Dantas, n° 74
- 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ, e-mail:
liderseguros@liderseguros.com.br, pelos motivos de fato e

de direito a seguir aduzidos:

Travessa Antdnio Pereira Feitosa, n? 22, Sala 03, Centro — Porto da Folha/SE
antonioafn.adv@gmail.com / freirecamilo.cf@gmail.com / (79) 99858-9898 / 99876-5996
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I - DA JUSTICA GRATUITA:

Requer a V. Ex?2., Seja deferido o beneficio da
Gratuidade de Justica, com embasamento na lei 1.060/50, com
alteracdes introduzidas pela lei 7.510/86, por ndo ter
condicdes de arcar com as custas processuails e honoréarios
advocaticios, sem prejuizo do préprio sustento e de sua

familia.
II - DA SITUAGAO FATICA

A requerente foi vitima de acidente automobilistico no
dia 07 de agosto de 2017, quando trafegava pela rodovia que
liga o Povoado Lagoa do Porco ao Povoado Pias, localizado
no municipio de Gararu/SE, conforme descrito no boletim de
ocorréncia.

Acidente este qgue causou uma séria lesdo na perna
esquerda (JOELHO), causando fratura exposta. Salienta-se
que o direito do Autor, <consiste no recebimento da
indenizagdo coberta pelo seguro obrigatdédrio de DPVAT, uma
vez que resta comprovado na documentagdo acostada aos autos
o nexo causal entre o acidente e o dano.

Ora exceléncia, o autor teve que se submeter a uma
cirurgia para corregdo da lesao, ainda assim ficou
impossibilitado de realizar suas fungdes laborais.

Vale destacar que a demandada realizou pagamento de
indenizagdo por INVALIDEZ PERMANENTE, no misero valor de
R$1.687,50(mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinglienta
centavos), fato contraditdério ao que diz a legislacdo vigente.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o
pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdério DPVAT, ora

pleiteada, visto que a mesma pertence ao rol de seguradoras

Travessa Antdnio Pereira Feitosa, n? 22, Sala 03, Centro — Porto da Folha/SE
antonioafn.adv@gmail.com / freirecamilo.cf@gmail.com / (79) 99858-9898 / 99876-5996
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que compdem atualmente o Consdércio referente ao Convénio
DPVAT.
Ocorre que apds ter seu pleito deferido parcialmente
na via administrativa, nao restou alternativa ao

requerente, sendo buscar a tutela jurisdicional.

DO DIREITO

Nos termos do art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as
indenizag¢des por morte, invalidez permanente e despesas de

assisténcia médica e suplementar:

Art. 3° - 0Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 2° desta Leil
compreendem as indenizagbes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) — no caso de morte;

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

III - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) — como reembolso a vitima — no caso de
despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.

Conforme documentacgao probatéria, o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido (acidente) e o dano dele
(INVALIDEZ PERMANENTE) decorrente é inequivoco, fazendo Ijus
o Autor ao recebimento do seguro obrigatdério nos termos do

art. 5° da Lei n° 6.194/74:

Travessa Antdnio Pereira Feitosa, n? 22, Sala 03, Centro — Porto da Folha/SE
antonioafn.adv@gmail.com / freirecamilo.cf@gmail.com / (79) 99858-9898 / 99876-5996
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Art. 5°. O pagamento da indenizagdo serd
efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano
decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (grifo
nosso)

Assim, tem—-se evidenciado:

a) Prova do acidente: Conforme demonstrado através do
REGISTRO POLICIAL DE OCORRﬁNCIAS, bem como através dos
RELATORIOS em anexo.

b) Prova do dano decorrente: comprovado pelo PAGAMENTO DE
INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ, Carta n°:
12722848, bem como extrato de Beneficio AUXILIO DOENCA
PREVIDENCIéRIO, NB 6223463212, documentos em anexo.

c) Prova do esgotamento da via administrativa: comprovado
pelo PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE
INVALIDEZ, Carta n°: 12722848 da seguradora.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com O
determinado pelo art. 373 do CPC, gque diz gque ao réu
incumbe o ©O6nus da prova, gquanto a existéncia de fato

impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor.

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo
descumprimento de obrigacdo contratual por parte do Réu, o

que se enquadra no Cdédigo Civil nos seguintes termos:

Travessa Antdnio Pereira Feitosa, n? 22, Sala 03, Centro — Porto da Folha/SE
antonioafn.adv@gmail.com / freirecamilo.cf@gmail.com / (79) 99858-9898 / 99876-5996
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Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissdo
voluntédria, negligéncia ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda
que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

pela omissdo voluntdria do réu, que reflete

diretamente num prejuizo ao Autor tem-se configurado um ato

ilicito.

No mesmo sentido, o Cédigo Civil dispde:

Portanto,

proporcional

ao

Art. 389. Ndo cumprida a obrigag¢do, responde
o devedor por perdas e danos, mais juros e
atualizagéo monetdria segundo indices
oficiais regularmente estabelecidos, e

honordrios de advogado.

trata-se de necessaria indenizacéo

dano sofrido pelo Autor (INVALIDEZ

PERMANENTE), conforme precedentes sobre o tema:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL.
PROPORCIONALIDADE. 1- A indenizacdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez permanente
parcial, deve ser fixada em valor
proporcional ao grau do dano sofrido pela
vitima do acidente automobilistico. RECURSO
CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO. (TJ-GO -
AC: 04574988420088090065, Relator: DR (A).
SEBASTIAO LUIZ FLEURY, Data de Julgamento:
22/09/2016, 4A  CAMARA  CIVEL, Data de

Publicacdo: DJ 2124 de 04/10/2016)

Travessa Antdnio Pereira Feitosa, n? 22, Sala 03, Centro — Porto da Folha/SE
antonioafn.adv@gmail.com / freirecamilo.cf@gmail.com / (79) 99858-9898 / 99876-5996
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Trata-se da necessdria aplicacgdo da lei, uma vez due
demonstrado o direito do autor e a ocorréncia do
descumprimento, outra solucdo ndo resta se ndo o imediato
pagamento do débito, conforme amplamente protegido pelos

tribunais.

Assim requer a condenacdo do Réu ao pagamento imediato
das quantias devidas, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), acrescidas ainda de Jjuros e corregao
monetdria, qual seja R$15.364,76 (QUINZE MIL E TREZENTOS E
SESSENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS),
devendo-se ao final ser abatido o valor de R$1.687,50 (mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinqgqienta centavos),
pagos ao requerente, perfazendo um valor total de
R$13.677,23 (TREZE MIL SEISCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E
VINTE E TRES CENTAVOS) .

CORREGAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado
deve sofrer correcdo monetdria a partir da data do

sinistro:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. I- CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. Em se tratando de
acdo de cobranga de seguro DPVAT, a corregdo
monetdria incide a partir da data do
sinistro, ou seja, do efetivo prejuizo, nos
termos da Sumula n° 43 do Superior Tribunal
de Justigca. II- HONORARIOS ADVOCATICIOS.
PARTE AUTORA BENEFICIARIA DA JUSTICA

GRATUITA. Restando configurada a sucumbéncia

Travessa Antdnio Pereira Feitosa, n? 22, Sala 03, Centro — Porto da Folha/SE
antonioafn.adv@gmail.com / freirecamilo.cf@gmail.com / (79) 99858-9898 / 99876-5996
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reciproca, devem ser as partes condenadas,
proporcionalmente, ao pagamento das custas,
despesas processuais e honordrios
advocaticios, ainda que uma delas seja
beneficidria da assisténcia judicidria,
ficando suspensa a cobrang¢a para essa ultima,
segundo o que estabelece o artigo 12 da Lei
n° 1.060/50, ndo havendo se falar do limite
de 15% previsto nessa lei, uma vez que ele
foi revogado pelo Cédigo de Processo Civil de
1973. RECURSO DE APELACAO CONHECIDO E
DESPROVIDO. (TJ-GO - AC:
04374876620148090051, Relator: DES. GERSON
SANTANA CINTRA, Data de Julgamento:
23/08/2016,  3A  CAMARA CIVEL, Data de

Publicacdo: DJ 2111 de 15/09/2016)

DOS PEDIDOS

1. A concessdao da Assisténcia Judiciadria Gratuita, nos

termos do art. 98 do Cédigo de Processo Civil;

2. A citagdo do réu, na pessoa de seu representante legal,

para, querendo responder a presente demanda;

3. A condenagdo do Réu ao pagamento imediato das gquantias
devidas, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), acrescidas ainda de Jjuros e correcdo monetdria,
qual seja R$15.364,76 (QUINZE MIL E TREZENTOS E SESSENTA E
QUATRO REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS), devendo-se ao

final ser abatido o valor de R$1.687,50 (mil seiscentos e

Travessa Antdnio Pereira Feitosa, n? 22, Sala 03, Centro — Porto da Folha/SE
antonioafn.adv@gmail.com / freirecamilo.cf@gmail.com / (79) 99858-9898 / 99876-5996
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oitenta e sete reais e cinqlienta centavos), pagos ao
requerente, perfazendo um valor total de R$13.677,23 (TREZE
MIL SEISCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E VINTE E TRES
CENTAVOS) ;

4. A produgdo de todas as provas admitidas em direito

5. A condenagdo do réu ao pagamento de honordrios
advocaticios nos pardmetros previstos no art. 85, §

2° do CPC.

Dd-se a causa, para efeitos fiscais, o wvalor de
R$13.677,23 (TREZE MIL SEISCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E
VINTE E TRES CENTAVOS) .

Termos em que, pede e espera deferimento.

Gararu/SE, 23 de Agosto de 2019.

Antdénio Alves Feitoza Neto

Advogado OAB/SE 8.484

Camilo Costa Freire
Advogado OAB/SE 9.626

Travessa Antdnio Pereira Feitosa, n? 22, Sala 03, Centro — Porto da Folha/SE
antonioafn.adv@gmail.com / freirecamilo.cf@gmail.com / (79) 99858-9898 / 99876-5996
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Adrmrerirsdons 38 bogaro DFELT

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2018

Carta n®: 12722848
A/C: JOAO BATISTA DA SILVEIRA

N2 Sinistro: 3180151879

Vitima: JOAOD BATISTA DA SILVEIRA
Data do Acidente: 07/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

. Intormamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o vaior e os dados disponibilizamos a seguir: s

Creditado: JOAO BATISTA DA SILVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000005978-1

Conta: 000004538-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Meméria de Célculo:

Mutta: RS " 000
Juros: RS 0,00
RS 1.687,50

Total creditado:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduag3o: £m grau médio 50%
9 invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.68750

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizac¢3o por Invalidez Permanente.

Em caso de ddvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800-022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

p. 17
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Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2018

JOAO BATISTA DA SILVEIRA

Aos Cuidados de:
N2 Sinistro: 3180151879

Vitima: JOAO BATISTA DA SILVEIRA

Data do Acidente: 07/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor{a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro

3180151879.
Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela

seguradora de toda a documentag3o necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, 0 prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgoes

complementares.

Qualquer duavida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

i —— ———

‘mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrioc.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Departamento ¢a Policia Civil - Boletim de Ocorréncia
COVERNO DO ESTADO DE SERGIPE _
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

SUAVOZ 2ODE |
n’._‘-,..' ;"‘ﬁlf-‘"\ T  + 2 " i |
CALAROCRIME 7 = pisquE DENONCIA
ST e S A G . § 181
- = i e L {
s ' SEROPE - .

DELESACIA DE POLICIA DE GARARU
AV JACKSUH DE FIGUEIREDC, CENTRO FONE:) (79)2354-1147
RPQO - Registro olicial de Ocorréncia 2018/06601.0-000624

- ———— —

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGAC!A O POLICIA D= GAH -SU
Endarago: AV. JACKSONDEZ FIGJZIREZC, ENTRC FIONIL) {T8)3354-1947

FATS
Caiz e Hora do Faie: 07/08/2017 - 14:00 eté C7 32017 - 14:00
Endereco: POVOADC LAGOA DO PC=CC Numers: Complements:  CEP: 49000-000
Balrre: LAGOA DG PORCO  Cidz. e GARARU - SE Circunscrigie: DELEGACIA DE POLICIA DE GARARU
Tipc deloza2k VIAPUBLICA  Hzip =n Tregzde: MEMNHUM

e — —— = TE=e=—=—— = e T — T e e ———

ViTILIA-NOTICLANTE
Nomae: JOAS BATISTA DA JiVvER
MNome do pai+ JOAO ALVES DA SILVEIRA o, - s dz ms: MARLENS T4 CRUZ SILVEIRA
Fessoz: Fisice CFFICGC: 000.000.003- ) Ra: 30872248 UF: SE Orodo exnediden S85-32
hzzurelidzder GARARU Batz s nascimante: ~0/02/1682 Sexc: Maswuling  Sordzcitis:
Profiss2o: FESCADOR Estado oivl: N0 ormads Graw de Insirugso:
Endersgo: FCV.FIAS  Himers: Comple.ento: SERGIFS
CZP. Bairre: Cidade: GARARU UF: SE
Proximidades: Tslzfone: 75 508707132

— — — e — —

HISTORILO

DECLARANTE INFORMA QUE SSTAVA CONDUZINDO SUA %OTOCICLETA SAINDO DE GARARU-SE SENTIDC POVDADO PIAS QUANDO ;
PASSANDO PELO POVOADO LAGOA DO PORCO O PNEU DA MOTOCICLETA FUROU; QUE LCGO APOS FOI PASSAR FELA LOMBADA E
VEIC A SOFRE UM ACISENTE; QUE FC! SOCCRRIDO POR PCPULARES QuE SOLICITARAM APOIO DA AMMBULANCIA DA FREFEITURA DE
GARARU-SE; QUE FOI TRAINSFERIDS PARA O HOSPITAL i PROERIA £ APUS AVALIACAG MEDICA FOI NOVANMENTE TRANSFERIDO PARA
© HUSE Eivi ARACAJU-SE.

DADOS DA MOTOCICLETA:

HONCA/NXR180 BROS ESDD - 2015/2015
VERMELHA - RENAVALL: 01043252032
Qil{G+31+ - CHASSISC2KDoE 1 sFR220212
L o — e ——— ——— av—
Datz & horz da comunicagdo: 26/02/2018 3s 18:05 JUtima Aheracso: 25/02'2018 as 16:04.
O83.: As informactes rotciadas pelc cedarantevilima s20 42 548 irt2ra responeaniidacs, cabendn nclusive. 3 responszbilizasao ceral cacuele
que faltar com a vardage na fornacimente das informagdas, Nes t2rmos &5 &UCC 240 €8 Céoisn Paral Brasilsire: Art 340 - Provicezs 2 an3s de
auloridsde, comunicande-ing 2 scarméncia d2 cims Cu €& SNNiravarsin Qus S2hs N3G & te° varSoacs: Sanz - C2tenzdc, de um a se s masas oo
itz :

J ‘& Ganldm ds. GALL A e
JOAOC BATISTA DA SILVEIRA Georg Heqrik de Oljveira Leal
Responsavel pele comunicasio Responsével enchimento
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Péaginalde 1
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgfes Sociais
ERRVIDENCIA SOCIAL Extrato Previdenciario 23/08/2019 11:42:58

Instituto Nacional do Seguro Social

— ldentificagcéo do Filiado

NIT: 168.92682.58-9 CPF; 042.029.245-41 Nome: JOAO BATISTA DA SILVEIRA
Data de nascimento: 10/06/1982 Nome da mae: MARLENE DA CRUZ SILVEIRA

* Este extrato possui vinculo de segurado especial. Acesse o portal do CNIS para maiores informacgdes.

—  Relacgdes Previdenciarias

Seq. NIT Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Indicadores
1 168.92682.58-9 PERIODO DE ATIVIDADE DE SEGURADO ESPECIAL  13/09/2010 Segurado Especial
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
2 162.59949.71-6 6223463212 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 15/03/2018 28/12/2018 CESSADO
—— Remuneragdes
Competéncia Remuneragéo Indicadores Competéncia Remuneragéo Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
12/2018 890,40 11/2018 954,00 10/2018 6.232,80
10/2018 954,00
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
3 162.59949.71-6 6198810406 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 190823NHLDJX41

p. 26 O INSS poderéa rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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Tribunal d:Justiga‘de Sergipe
CALCULO DE CORREGAO
Utilizando INPC
Detalhamento dos Meses

Data Inicial.......: 28/04/2018

Valor Inicial....... R$ 13500.00

Data Final.........: 23/08/2019
Valor Corrigido......... R$ 14.237,62

CALCULO DOS JUROS
Taxa de Juros Mensal...: 0.5
Meses de Juros.........: 15
Valor dos Juros Mensais: R$ 1.067,82
Taxa de Juros Diaria...: 0,02 %
Dias de Juros..........: 25
Valor dos Juros Diarios: R$ 59,32
Valor total dos Juros: R$ 1.127,14
Valor Corrigido + Juros: R$ 15.364,76

CALCULO DA MULTA
Perc. de Multa: 0
Valor da Multa: R$ 0,00

CALCULO DOS HONORARIOS
Perc. de Honorarios: 0
Valor de Honorarios: R$ 0,00

TOTAL FINAL........: R$ 15.364,76
(QUINZE MIL E TREZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS)

J Este servico € meramente informativo.

‘ Imprimir H Voltar }

p. 27
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201969000924

DATA:
27/08/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
concluso</br>{Via Movimentacdo em Lote n® 201900141}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 28
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201969000924

DATA:
28/08/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Sendo assim, cite-se o réu para, querendo, oferecer contestagéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia,
nos termos do art. 344, CPC. (EAC)

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 29
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Gararu

N Processo 201969000924 - Nimer o Unico:; 0000923-96.2019.8.25.0031
Autor: JOAO BATISTA DA SILVEIRA
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria pleiteados na inicial, o que o fago com
supedaneo no art. 5°, LXXIV da Constituicdo Federal, bem como no art. 98 do Cdédigo
de Processo Civil.

Tendo em vistaaimpossibilidade de realizacdo de acordo ante a expressa informacdo prestada
pela parte autora e, considerando que na maioria das vezes as seguradoras ndo oferecem
proposta, deixo de designar audiéncia de conciliacdo. Contudo, havendo propositura de
acordo, podera ser informado pela parte requerida a qual quer tempo.

Sendo assim, cite-se 0 réu para, querendo, oferecer contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob penaderevelia, nos termos do art. 344, CPC.

Apresentada a contratacéo, se levantadas preliminares (art. 337, CPC), manifeste-se a parte
autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo de seu direito, ou, havendo juntada de documentos (art. 341 e art.
437, CPC), intime-se a parte autora para que se manifeste, no prazo de 15 (quinze) dias.

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

Ausentes requerimentos de producéo de provas em audiéncia, 0s autos seguirdo conclusos
para sentenca.

Cumpra-se.

(EAC)

\ ; Documento assinado eletronicamente por GLAUBER DANTAS REBOUCAS, Juiz(a)
TISE | assinatura| e Gararu, em 28/08/2019, as 13:47:21, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

eletronica

p. 30

=, | Assinado eletronicamente por GLAUBER DANTAS REBOUCAS, Juiz(a) de Gararu,

TJSE | &

em 28/08/2019 as 13:47:21, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019002187675-81. fl: 1/2



A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
] www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
E,:n preenchimento do nimero de consulta publica 2019002187675-81.
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Assinado eletronicamente por GLAUBER DANTAS REBOUCAS, Juiz(a) de Gararu,
./em 28/08/2019 as 13:47:21, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2019002187675-81. fl: 2/2




PROCESSO:
201969000924

DATA:
23/09/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Certifico que expedi citacao.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 32
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201969000924

DATA:
23/09/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201969003700 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 33



gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Avenida Presidente Costa e Silva,s/n
Bairro - Centro Cidade - Gararu

e

£ '““‘“‘m ] Cep - 49830000 Telefone - (79)3354-8500 201969003700
PROCESSO: 201969000924 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000923-96.2019.8.25.0031
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: JOAO BATISTA DA SILVEIRA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no

art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Sendo assim, cite-se o réu para, querendo, oferecer contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC. (EAC)

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER

Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

=

Documento assinado eletronicamente por Maria Irma de Albuquerque Santos,
ol Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Gararu, em 23/09/2019, as
TISE | Gietrnica | 14:07:35, conforme art. 19, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

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 2019002432172-55.

p. 34

A, | Assinado eletronicamente por Maria Irma de Albuquerque Santos, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Gararu,
.|em 23/09/2019 as 14:07:35, 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: 2019002432172-55. fl: 1/1

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019002432172-55
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