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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 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: 201952000743 Distribuic&o: 17/05/2019

Numero Unico: 0003326-29.2019.8.25.0034 Competéncia: 12 Vara Civel de Itabaiana
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: IURY ALMEIDA DE JESUS

Endereco: Rua Josefa Adalula Noronha

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: Séo Cristovdo

Cidade: Itabaiana - Estado: SE - CEP: 49500457

Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: AV. SEN. 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

12 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:
201952000743

DATA:
17/05/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201952000743, referente ao protocolo n® 20190516151003826, do
dia 16/05/2019, as 15h10min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA CIVEL DE ITABAIANA/SE.

JURY ALMEIDA DE JESUS, RG n° 38876590, CPF n°
086.000.935-11, brasileiro, solteiro, empacotador, residente e domiciliada a Rua
Josefa Adalula Noronha, n° 35, Bairro Sao Cristévao, Itabaiana/SE, CEP n°
49500457, vem através de seu advogado e procurador in fine, (procuracdo
anexa), com escritério profissional na Rua Urquiza Leal, n° 88/98, Bairro
Salgado Filho, Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes e intimacdes, vem,

respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor

ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT C/C
PEDIDO DE DANO MORAL

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNP] n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expde:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319,
INCISO VII DO NOVO CPC)

01. O Requerente opta pela nao realizacdo de audiéncia

conciliatéria (artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito em
18/06/2018, quando pilotava sua motocicleta Honda CG 125 FAN, placa
QMC7429, chassi 9C2KC2200JR008006, quando ao passar por um cruzamento
colidiu sua moto com um automoével Toyota, apés o acidente, o Requerente foi
atendido pela SAMU (declaracao de atendimento em anexo), sendo levado para
o HUSE - Hospital de Urgéncia de Sergipe, relato obtido pelo B.O e no

prontuario médico, ambos em anexo.

03. Em virtude do acidente, o Requerente ficou com varias
seqtielas, conforme podemos ver no prontudrio e relatério médico em anexo, o
fato do acidente de transito é incontroverso, uma vez que a Requerida ji
reconheceu o acidente e determinou o pagamento de indeniza¢do, mds, em

quantia menor a que o Requerente faz jus.

04. Conforme podemos ver no prontuario médico em
anexo, o Requerente sofreu uma fratura da diafise do fémur e da Tibia direita,
sendo submetido a tratamento cirtirgico, os problemas de satide do Requerente
se agravaram tanto, ao ponto de ter que ser internado na ala vermelha do
hospital como relatado no prontuario médico em anexo, os problemas no
membro inferior direito do Requerente foram confirmados no relatério médico
do Dr. Guilherme B. S. Silva - CRM 2728, ortopedia e traumatologia, que

atestou que o Requerente sofreu politraumatismo.

05. Seguindo a mesma linha do Dr. Guilherme B. S. Silva -
CRM 2728, o Dr. Renato Teixeira, CRM 1450- Traumatologista, também emitido
relatério médico, no qual informou que mesmo apds tratamento médico o
Requerente ficou com graves sequelas, que deixaram o autor com perda

funcional no membro inferior direito.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ADVOGADO

ADVOCACIA

06. Apesar do Requerente ter juntado toda a
documentagdo comprovando os seus problemas de satde, a Requerida deferiu
o pagamento da indenizacdo apenas no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil
setecentos e vinte e cinco reais), conforme se vé no resultado da consulta, aqui
colacionada, no entanto, a Requerida deveria ter pago ao Autor o valor de

R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).
07. Em virtude da indenizacdo deferida a menor, nao

restou ao Requerente outro meio que nao fosse valer-se do Judicidrio para

resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

08. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer sua solicitacio e pleitear o seguro basta
apenas, comprovar o acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do
mesmo, além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos,

entendimento do artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd 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.”

Grifamos

09. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),
estabelece as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distincdo entre os
envolvidos no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que

estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ADVOGADO

ADVOCACIA

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguer, por

pessoa vitimada

Art. 70 A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condigoes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades sequradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

10. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei
e o seu direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos
os procedimentos necessidrios para obter o seguro, juntando toda a
documentagdo necessaria, documentos aqui também  colacionados,
comprovando o acidente de transito e os danos sofridos, apesar da Requerida
ter reconhecido o acidente, efetuou o pagamento da indenizacdo em valor

inferior ao que o Autor faria jus.

11. Conforme podemos comprovar junto as provas aqui
colacionadas, os laudos, relatérios e exames médicos, mostram que os
problemas de satde do Requerente, ocorrido apds a acidente de transito, deixou

como sequelas perda funcional do membro inferior direito, devendo a

Requerida ser condenada a pagar a diferenca da indenizacdo paga a menor no
valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), conforme
podemos confirmar na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que

estabelece valores para cada membro lesionado.

ANEXO
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).
(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)
Danos Corporais Totais Percentual
Repercussado na Integra do Patrimoénio Fisico da Perda

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldégicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacao
espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)

comprometimento de funcdo vital ou autondmica

Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis

de ordem autondémica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de

qualquer  outra  espécie, desde que  haja
comprometimento de fungao vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores

Percentuais

das Perdas

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou

de uma das maos

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

70

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
pés

50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

25

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer
um dentre os outros dedos da
Mao

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer
um dos dedos do pé

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou
da visdo de um olho

50

Perda completa da mobilidade de um segmento da
coluna vertebral exceto o sacral

25

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago

10

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO

ADVOCACIA

O DANO MORAL

12. Embora o Requerente tenha conseguido o deferimento
do pagamento da indenizagdo, a quantia que foi paga, foi a menor que a
devida, pois, conforme documentos em anexo, o Autor sofreu sérios problemas

de saude que deixaram como sequelas perda funcional do membro inferior

direito, o que lhe da direito ao pagamento da indenizacdo no valor de
R$9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), portanto, a diferenca da

quantia devida ao Requerente é bem significativa.

13. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de nao
pagar o valor devido ao Requerente, prejudicou muito o Autor e sua familia,
que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio de seu
tratamento médico, o novo Cédigo Civil nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo
transcritos, sdo bem claros acerca da responsabilidade de quem comete ato

ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissio voluntdria, negligéncia ou
imprudeéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
economico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(...)

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repard-lo.

Paragrafo  unico. Haverd obrigagio de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando
a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar,
por sua natureza, risco para os direitos de outrem.”

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm#art186

p. 10

ELTON SOARES DIAS
ADVOGADO
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14. O Requerente, em virtude de ter recebido um valor
menor que aquele garantido por lei ficou muito frustrado, pois, além de ter sido
vitima do acidente, sofreu e sofre com as seqtielas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente e mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessarias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

15. Além do que, o correto pagamento da indenizacdo
daria ao Requerente e a sua familia, melhores condi¢es, amenizando suas
preocupagdes com as contas referentes ao seu tratamento de satide, ja que os
mesmos sdo pessoas de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a fungado da
indenizacdo, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal
indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satde e ajuda na
recuperacdo do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS — SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS —
CNSP criaram a resolugao CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o
pagamento de multa, caso a indeniza¢do ndo seja paga em 15 dias, isso para
que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperacao, esse prazo foi
prorrogado para 30 dias, pelo 5°, § 1° da Lei 6.194/74, mais ndo foi retirado o

seu carater de urgéncia.

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacio
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que infringirem
disposigoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e
das respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:

(...)

II — multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndio
pagamento de indenizacido do sequro DPVAT, no prazo de 15
(quinze) dias, a contar da apresentacido da documentacio legalmente

exigivel.

Grifamos

Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo ressequro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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ESD

ADVOCACIA

DI I(l\ SOARIS DIAS
ADVOGADO

§ 1o A indenizagio referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a
ligiiidacdo, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

16. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o Requerente
tivesse acesso ao valor devido referente a indenizagdo, houve agressao a esse
direito e prejuizo direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que este
pudesse usar o dinheiro da indenizagao no seu tratamento médico, incluisve, é
esse 0 entendimento mais recente nos nossos tribunais para deferir o dano

moral como vemos no julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU
PARCIALMENTE  PROCEDENTE A ACAO -
IRRESIGNACAO - RETIFICACAO DE ERRO MATERIAL
CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO - MERITO -
AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO -
EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA
- CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO __VALOR DO __SEGURO NO
TRATAMENTO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O
DEMANDANTE - OCORRENCIA DE DANO MORAL -
MANUTENCAO DO ONUS SUCUMBENCIAL -
MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.”
ACORDAO: 2019541, RECURSO: Apelagio  Civel.
PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE ARAUJO
RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.”

Grifamos

17. Vale ressaltar que, ao ndo possibilitar que o autor
tivesse acesso a um direito estabelecido em lei, houve agressao a esse direito e

prejuizo direto a pessoa que foi privada dele.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,

Aracaju/SE, CEP 49020-490
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18. Diante do exposto, requer que a Requerida seja
condenada a pagar ao Requerente indenizacdo por danos morais em valor a ser
arbitrado por este juizo, porém, em valor ndo inferior a R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

19. Frise-se que, valor menor ndo ira reparar a ofensa
moral sofrida, muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias,
para evitar que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é
compativel com porte econdomico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma

dificuldade econdmica.

III - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa
Exceléncia:

a) a citacao VIA POSTAL da Requerida, no endereco
indicado na qualificacdo, para responder aos termos da presente acao, sob os
efeitos da revelia e pena de confissio sobre a matéria fatica, com as

cominagoes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada
antecipadamente, nos moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de

Processo Civil.

¢) Que seja a Requerida condenada a pagar ao
Requerente a diferenca da indenizacao devida, em virtude do acidente de
transito narrado acima, no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte
e cinco reais) referentes as sequelas deixada em seu membro inferior direito,
respeitando os valores fixados no art. 3°, alinea II, da Lei 6.194/74 e na

improvavel hipoétese de Vossa Exceléncia entender que a limitacao do

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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Requerente ndo é aquela apontada, que seja a Requerida condenada a pagar
ao Requerente indenizacao no percentual corresponde ao danos causados
aferido por qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a
samula 474 do STJ] e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de
atualizacdo monetaria e juros a taxa legal, computada a partir do evento

danoso (Stmula 54 STJ) e artigo 5°, § 7° da Lei 6.194/74;

d) Que seja julgada procedente a demanda para
condenar a requerida em danos morais no montante estimado em R$10.000,00
(dez mil reais), considerando-se as conseqiiéncias dos acontecimentos,
acrescido de atualizacao monetaria e juros a taxa legal computada a partir do

evento danoso (Samula 54 STJ).
e) Requer a condenacdo em custas processuais,
honorarios advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20%

sobre o valor da condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversao do dnus probatorio, conforme prevé

0 Cédigo de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por

todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producdo de
prova documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente),
depoimentos pessoais, sob pena de confissdo, valendo-se o Requerente também
das demais provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo
processual.

Requer, ainda, a gratuidade judicidria, por ser pessoa de
baixa renda, ndo tendo condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais

sem prejuizo do sustento préprio.

O requerente vem informar que ndo tem interesse na

realizacdo de audiéncia de conciliacdo, dispensado sua realizacdo desde ja.

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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O valor da causa é R$ 14.725,00 (quatorze mil setecentos e

vinte e cinco reais)

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju, 16 de maio de 2019.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Rua Urquiza Leal, n° 88, bairro Salgado Filho,
Aracaju/SE, CEP 49020-490
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PROCURACAO

Outorgante: [URY ALMEIDA DE JESUS, RG: 38876590, CPF: 086.000.935-11,
brasileiro, solteiro, empacotador, residente e domiciliada a Rua Josefa Adalula Noronha,
n® 35, Bairro Sdo Cristoviio, Itabaiana/SE, CEP:49500457.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob

0 n’l10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em
geral, e  especialmente para PROPOR ACAO CIVEL em face

Sounaden, hldin, :
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em
qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e

praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir
justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicagdo de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras. enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

Os poderes acima outorgados poderdo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais
poderes.

Aracaju 2L / Mo 20)9
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CNPJZE_EVCPF: 32.780.082/0004-73
~N Endereco: al JOSE AMANGIO BISPO, 5419 ANCORA
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SE0E: Rus Campo 6o Brita, 131, 13 d Julho, Arocaje-SE, 45030.360 FATURA MENSAL

w?w"m-".’".lm
) N N
v TESEERT
-s*,l P ¥

N Camaticaido  Ecoromas

Alowetizs e

Leit. Anterior N
Leit. Atual HISTORICO DE CONSUMO

Consunu Faturado (n3) 33' REF

s e % 0 Wit il

Data ’: eit. Anterior g’gmm 105. G

*a Pron. Leit. 03/03/18 S/t d0a10

Previsao para Prox. Leit. 0 (

INFURNRLOES. CONPLENENTARES PREVISAU DE IRIBUTOS (RS)
COFINS 2,71 PASEP 0,59
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11/09/2018 . oepanémehto da Paiicla Civit - Boletim de Ocoréncla

GOVERNOQ DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA i . ]
SUPERINTENDENC!A DA POLiCIA CIVIL mum W-UNEU ]

DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE ITABAIANA
- CENTRO FONEX() 3431-2810

RPO - Reglstro éoguc.al de Ocorréncia 2018/06552.0-003786

—— KNSET) -

.

DELEGACIA RESPONSAVEL SR

FEE PN PRI RRPI L
Nome-.DELEGAC’AREGIONALDE PoucmoslTAeAaANA, et e A

Enderego:; CENTRO FONEI)3434:2810, * * 173 Fiysy L+ 111 -

FATO :
Data ¢ Hora do Fato: 18/06/2018 + 13:00 até 18/06/2018- 13:30 , ’ l ..
Enderego: RUA DA ENDAGRO Numero',.Complemento CEP:'49500-000 vkt s 3
Bairro: MARIANGA Cidade: ITABNANA -SE. 'Clrcunscng‘éo DELEGACIAREGIONAL DE POLICIA DE lTABAIANA
Tipo de locat: VIAPUBLICA  Melo Empresado. QU,TRO § w? ma !b’..n",.%;l iy v
BRI TN AL I I TR TR S Ay ! [T
VITIMA-NOTICIANTE Lo . it suboii .?m-i o X 2‘2. 1700 ut"

Nome: IURY ALMEIDA DE JESUS | %
Nome do pal: REGINALDO DE stus " iome da mse- CLEUSIVAN OLNE[RA ALMEIDA oS- €t 7,
Pessoa: Fisica chtccc 086. 000.935-11 'RG: 38876590 UF:SE:Orgio expedidor ' SSP-SEM 1.
Naturatidade: [TABAIANA Data de nasclmento 18/03I1999 Sexo. Mascautino  Cor da catis: ¢ ¢ 13
do H viven Gra ins o: : !
Enterepe: Povends Gapda - Naﬁ:i.&gﬁ,:;gmo¥,$?.'. IV OULA oL asALANA /!
CEP: 49.500-000 Balrro: zona rural " Cidade: ITABAIANA ‘ur SEr ° B

Proximidades: Telefone: 896528018) + ,i5irc 7 € il ald VA 0 e 20 e T ASASEL
v — R et wme s .._uu-i«'r:i L Lt s :n B

A ol LN WALl

PERIC!ASEATEND!‘#ENTO’HOSP"RLAR":,,_, 4,,H, Y T R
Pericia: IML *Gpid de'Exadie 't toai L0 3

Descrigho: LESAO CORPORAL. --lURYALMEloADEJESUS‘ caTELL St mrnot Eer oo

KO— —
HISTORICO - - ! - 1' e R

Relata o notidlante que ’ conduzid uma motocadeta”HONDA CG160 FAN de’ placa QMC7429 chasst 902K02200JR008006 renavam: 01138652089
em nome do noticiants quando em um cruzaments colidiu éste seu veicuto’'em im ‘automével TOYOTA SW4 brancal Que da colisdo o noticiante ficou
lesionado tendo sido atendido per uma unidade do SAMU com o atendimento de n®. 1806180549, Que 9 not:ctame sofren tratura na tibia e no fémur.
Que o outro condutor ndo sofreu ferimentos. Que reg:slra 8 ocorrénc:a para fns de seguro. '’ ' L

L areare —~——
o B PR NE
EETn .

Data e hora da comunicaqao 11/09/2018 as 16:01 - B S Uitima Anaraqﬁé 11/09/2018 &s 15:56.

OBS.: As informagbes noticiadas pelo deciaraniefvﬂima séo ‘de sua Inteira resnonsabxlsdade. cabendo, inclusive, 8 responsab'llzacéo penal daquele
que faliar com a verdade no fomecimento d3s informacbés, nos termos’ doamgo 340'do Codigo Penal Brasielro: Art-340 - Piovocar a agéo de
autoridade, comumcando-lhe a acoréncla de crime oy de contraventdo Gue sabem&ovse ter, veﬂﬁcado Pena "datenwo. da um a seis meses, ou

multa. A Lo LSO Rt e ot
’ .
.
v LAl Q\QS
TURY, ALMEIDA DE JESUS @ QSQ &
Responsével pela comunicag8o" - Responsével pelo. Draenchtmento \} *‘%
e N <'., 'lu“.-'-t. R Y (‘ &_
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: g ' "“\3‘* ~\a
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SRR % s@guf
rmmtla T M A T L e R .
https:/fintranst.ssp.se. gov.br/boletanBOfmpnmeBO asp. - L gmaess a2 VN ke \1' Wt e 11
i ‘I"f . - e . ’ B
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O SAMU 192 SERGIP Gisaejgpade-aSL13K0Tmin o
ified a como Iury Almetda de Jesus, com
relato de colisdo carro x mo, s n__ ga no mumcnpno de Itabaiana.
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:%: . ‘ ’ . . ’ . Hag) %’.
e  RELATORIO MEDICO 1';{ pude
NOME DO PACIENTE: " ju wa_dn, aa O@M

DATA DA ENTRADA: 48 ;QQ/
DATADASAIDAI Q¢ / d;_@o(dv

Obs Dados obndcs medmnte anéhse do prontuéno, sem ter contato pmt‘mlonal com o pac:ente, isto é,a
’ rcsponsabllldade do atendlmento eabe aos méthcos que 0 assmtlram

INTERNAMEVTO PSQQ ' E\FERMARIA()() ,,UT,I,(,{/_).
HISTORICO (:Ltmco . NN

]

£/ 06 /48/ rnedo
msrbnmo CIRURGICO.

- EXUASI;IES COMPLEMENTARES:
. o ko e/l.w ~ nm oo sz
. - C 6‘ N . b]"f!._p(\ CY E

Fxacat  Vsbordoriais | CORRETORA -

...... iy

jl‘o- M & o . . )
HM—&U" : O S e ‘ t V2 A i

D Sogattr_cory st | DPVATSE|

Y\

D hadorie QCobyek .  Cna d’JO — e
[ U S , Papen. Cort WPod
A - canm S}? ¥
2~  Deobpore F—)aw Loayreto. crzrt 3XTP
Dre. Oy imeas  Carveabo PoxZicde. - crz 1 945>
CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (%) TRANSFERIDO ( ) OBITO( )
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MEDICO B0 SETOR DE ANALISE BE PRONTUARIO
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HOSPITAL -GOVER NADOR COAO-ALVES FILHO

o .-—-.————.-.-——._—_--—«”-..____-.___--_...-.__....__....___-.-__..—————- B I

No. DO BE: 1742360 . DATA: 18/06/2018 EORA: 14:53 . USUARIO: VDMSANTOS
oNS: SETOR: 06-SUTJRA.
'*-':;;F;v%*x‘;m{?ﬁiﬁs-‘—————-—-——~--—--—~---——-——'——-—'————-cpff-fwémgxﬂ ——————
Fhed W IDENTIFICACAQ DO PACIENTE ~ :
| NOME : JURY ALMEIDA DE JESUS . DOC...: . .
} © IDADE......... : 19 ANOS NASC: oomozoo : * SEXC. .: MASCULINO
.+ ENDERECO...... : PQVOADS GANDU. - %, A&/ éﬁ'ﬁ _NBMERO :
COMPLEMENTO. . . © m@.e BAIRRO zom RURAL

[ MUNICIPIO.....: UF: SE _,CEP...: 49580-000
NOME PAI/MAE..: W&/&;@ /SEM DOC C&-«&M Elrrang
~ RESPONSAVEL...: SOGRA JOZINEIDE M TEL...: 9865085712

PROCEDENCIA...: AREIA BRANCA-SE a4 M
ATENDIMENTO. . .: ACIDENTE. MOTOCICLISTICO (MOTOS)

CASO POLICIAL.: NAOQ ‘ PLANO DE SAUDE....: NAO ' " TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO .. VEIO DZ AMBULANCIA: SIM :
PAa: [ X mmHg "] PULSC: | ] TEMP. t ) PESO: | i
ZXAMES COMPLEMENTARES: .' ™[} RAIO X [ SPLNGUE; . {1 URIRA [ ] TC
' ’ - [} LIQUCR [ 1 ECG . { ] ULTRASSONOGRAFIX

*———-o--—-——--—_------~----..--------------w\--.-.-----—-w------———-o-.-.-—..-——-————h-—— —————

SUSPEITA DE VIOLENCIA QU MAUS ‘I‘R};.TOS: {1 31”'& { I Na»o

T .y AR Ak e ke e o am e W & _,._.._-_-__-__,.__,,______..__.____..___...__._..____.___.._____..

DADOS CLINICOS: ruerils vribhmwwe oo N DATA 1:‘RIM":'IRGQ SINTOMAS: / /
Tt ST Wyudo;ulcfmmrwh)uo&;,w -, 4 N LI I e ND Covan
: ..-_-./-‘;’»Mbr.*-ndf ¢L€ )'/u.;t,'u.&ﬁ.ww € 2ae Saaee @*' V,uy, O2ied AV (1 A (.‘LC"

,mvuxgﬂw.m{w?MWWW mUP W'ﬂl-} ww Mﬁ

ga ’— 57 -\w bﬂﬁ ’Jberwvﬂ R{“ 6”;
NO’EEC%EES DA -ENFERMAGEM: @ CI"“"?"“/ 45 m‘r va-wru e i

@ t‘&’momnmd @A M@OGRA; (e NI
i

e e e e e f e um A b A e we e - _.__.........-...-_-.___-._—-._.--..—

B s e E W e vY 4 = MR A R BT TV S M v v W e W A Ww Ty Ve e 4R e amm e --_-—-qa—----.—u,-a-‘_..

h'ww-w.w. .'luom;, + Ld:—‘umz 5#53&2/. iv 0‘39’"&'— ) !-_

b otibicigd de onfoprdic
z )

P I T e X - = m ————

DATA DA SAIDA:. / / : EORA DA SAIDA:

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A FEDTDO  { 1 EVASAO ESISTENCIA
{ ] ENCAMINHADO AO AMRBULATORIU .85

INTERNACAC NO PROFRIO HOSPITAL (SETOR) mmsggﬂgggmﬂmmﬂmm

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE: : R ass\ﬁao._a,?-??—??g;’—'

OEZTO: [ } ATE 48HS [ } APOS i8HS | (] FA”B&E@QJ——@—K" ANAT. PATGL
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. rringcipal:

L HOSPITAL GOVERNADOR JOAd ALVES FILHO

S 1]f1 FICHA DE INTERNACAO °
T .IDENTIFICACAO-DO PACIENTE -
172942 . R

Reg. Definitivo.. .: 4
"898000140878337

Numero-do CNS....:

Nome....... P 20+ 37 TURY ;ALMELDA 'DE JESUS
Documento. . . 1w, Tl S 4yﬁ{f Tlpo ;-e;;f-p-'v
Data’de. Nascimento: 18/03/1999-“}; Idadeij?9 anos
Sex6L L. IV T . L. i "MASCULING™ T mu?:hﬁ‘;uj_-
Responsavel-..,...: REGINALDO DE JESUS St ”4‘}
Nome da Mae..... -..;ACLEUSIVAN CLIVEIRA ALMEIDA
“ndereco........ .. 1 POVOADO GANDU 00000 ,
Bairro..........- ..*: ZONA RURAL - .-~ ‘3 },Cep,. 49580 000
Teliefone...... e 000000986508513 Voo .
Municipio........ .1 2800506 - "~ SE. ’
Nacionalidade..... : BRASILEIRO- - i
Naturalidade.....;:_SERGIPE

™

. DADOS DA INTERNACAO

4 = EMERGENCIA° - No. do BE: 1742360
977 --UTI ADULTO CLIN MEDICA

., ‘f977 0005 -ﬁﬁﬁ; setion
Data da Internacao? . 2170672018"
fiova da Internacad: 13:.20
Medico Solicitante: 116 335 815 00

Frrma de Entrada..;
Clinica..cienansns

sroced. Sclicitado: NAG-INFORMADO . '&i . laf .
ulagnostlco ....... i'NAO INFORMADO j - -
Identif. Operador.: JOSEANESANTOS ,;,* . R

INFORMACOES. DEhSAIDA hf;‘hQ_”jf‘-gVi- '

Proc.Realizado: - S z;4,t"__ R
Dt.Hdr Saida: NEENUR P e
Especialidade:
Tipo de Saida:
CTD Principal: ’
21D Secundario:

Becundario: o
Dutro:




e -

e e e e et memmm

DATA: 08 / 07 / 2018. -

PRESCRICOES DIARIAS

NOME: lury almeida de Jesus 19anos B 6.1

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE !{ fapngiar
' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA VN

17°DIH.

DIAGNOSTICO (S): Fratura Disfise Fémur + Fratura Exposta 1/3 distal Tibia D{OP)

Ho'féﬁos de Administraciio

12, Dieta Livre

2¢. Gelco Salinizado

[
-3

. Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs SUSP

42 Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia SUSP

559, Dipirona 2mi + B ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/5hs SOS

2 Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS

¢, Antak 50mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazoi 40mg EV ou VO &s 6hs

2, Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs SOS

3¢, Profenid 100mg + 100mI SF 0,9% EV 12/12hs 505

102, Capropril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mnmHg SOS

19, Glicose 25% Odamp. EV se Glicemia < ou = 80mg/di SOS

12¢, Clexane 40mg SC 1 x dla ou Heparina 5000U1 SC 12/12hs

132, Dextro 6/6hs SUSP

142 Insulina Regular SC, apds o dextro,

201-250: 02U . . 301-350:06UI

251 - 300: 04U R 351-400: 08Vl -

> ou = 401: 10U

152, Curativos Didrios 1x dig ( x } SF0,9% + Gazes

162 SSVV 6/6hs

162 Tagocin 4,5g EV 8/8hs -

LS /gz%z%m

182

159

p. 30
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Ny 0 A . o Pégina n’ 1

Unidade de Prod

Norne do Paciente: Ity gL& A ' Idade: Q. [Sexo Ay
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g g Fundagio

B Hospitalar
%@ de Sadde

|
i

. ADMISSAO MEDICA

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE

i

PRONTO SOCORRO ADULTO ~ AREA VERMELHA

N

Name do Paciente: Y_uri Almeida Jesus

ldade:;19anos

Sexo: Feminino

vk}

-

Unidade de Pradugdo: Area vermelha

O Leite: 15,8

N° do Prontuario: 1742360

§onT

[ i DATATHORA.

= o 20106118

# ADMISSAO AREA VERMELHA#

. Anamnese

.. | Paciente trazida da verde trauma com quadro de dispneia, em uso de mdscara de Hudson
- .| (10L/min) e rebaixamento do nivel de conscidncia. Paciente deu entrada nesta unidade por
.| politrauma (carre-mote} com uma fratura em MID, em acompanhamento com a ortopedia. Sendo
que no momento da admissao a técnica de enfermagem ficou irritada por ter que ‘admitir o paciente
no setor, sendo que é necessario a admissao do paciente, pois © mesmo apresenta apagamento de
. | sulcos cerebrais visualizado na TC, o que confirma a necessidade de permanéncia do paciente no
J setor, que serd avaliade posteriormente pela NCR.

JNREN S

{4 - REG, desorientade, normocorado, hidratado, eupneico

- Hemodinamica: PA : 110x70mmHg, FC: 110bpm
ACV: BRN2T, sem sopros ou extressistoles

Pk SN

fotorregentes

- Ecg 10, Reflexos Corneopabebral, oculo-oefahoo e tosse presentes Puplias isocéricas e

- EXT hem perfundidas, sem edér'ﬁas

Lo ..

' Exames
icomplementares

TC de Crénio: apagamerto de sulgos cerebrais

' $uspeitas Diagnosticas

2) fx em MID
3) RNC a/e

1)politrauma {colisdo carro x moto)

caguta L

1) Sclicito avaliagie da NCR

2) Vide preserigio

p. 33
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NOME * IURYALMEIDA LE JESUS _
IDADE 18 SEXO 'M " LEITO _08
PRONTUARIO 172942 - - - .UP.UTIZ .

DATA27/06/2018  HORA 07-19h  DIAS NA UNIDADE 21/06/2018 DIH 18/06/2018

DIAGNOSTICO POLITRAUMA MOTO X CARRC
' TCE GRAVE
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PROCED.  ( YOT———dias. (}8NE—_—Tas . ()outro dias
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["‘}'TQT—‘:;_'—‘dias- . ( )CVCsitio___ - dias ____
CONTROLES {ULTlMAS 24H) L BALANGO HIiDRICO DIETA
FEBRE  GLICEMIA . GANHOS ___ {0 ORAL ( ) ENTERAL
APA IS ""‘] 7297 39 ,5 ¥ " 'PERDAS EVACUAGAOQ
oo -7
DIURESE______ < 23 ; £ TOTAL ___*_'Jr_ﬁi—i ( )SIM ( )NAO __ dias
MEDICAGAO QL—V‘M D«é
(I CLEXANE
(B{RANITIDENA ou IBP { }NORA mu/n '{ Yy DOPA mLfh { YDOBUTA_____ mlsh
OUTRO mLsh ( JNIPRIDE _____mL/h ( ) TRIDIL mL/h
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Em caso de duvidas, 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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 03 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190033790 Vitima: IURY ALMEIDA DE JESUS

Data do Acidente: 18/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), IURY ALMEIDA DE JESUS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagédo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: IURY ALMEIDA DE JESUS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000002261

Conta: 000000011677-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SINISTRO 3190033790 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IURY ALMEIDA DE JESUS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SHISLEY
NUNES CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA

BENEFICIARIO IURY ALMEIDA DE JESUS

CPF/CNPJ: 08600093511

Posi¢c&do em 22-03-2019 11:06:39

Seu pedido de indenizacéo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nédo identifique o
valor em sua conta ap0s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
22/02/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 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:
201952000743

DATA:
20/05/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 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:
201952000743

DATA:
22/05/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

(...)Decorrido o prazo, intimem-se as partes, por seus advogados, através do DJE, para, em 5 (cinco) dias, dizerem
do interesse na realizacdo de outros tipos de prova, especificando-os em caso positivo, cientificando-os que o
siléncio importara no julgamento antecipado do mérito. ltabaiana, Sergipe.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 96



%ﬂ

| "Ilu.-u"‘ll ]

Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel deltabaiana

Ne° Processo 201952000743 - Nimer o Unico: 0003326-29.2019.8.25.0034
Autor: lURY ALMEIDA DE JESUS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concesséo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as disposi¢cdes do art. 5°, inciso LX X1V da CF/88.
Justifico a ndo designacdo de audiéncia de conciliagdo, nos moldes previstos no art. 334 do novo CPC,
por ter o autor optado expressamente pela sua néo realizagéo e, ainda, haja vista que tem amesma se
mostrado improdutiva quando a parte demandada se configura em empresas do género daora
demandada., sem prejuizo de, a qualquer tempo, mediante requerimento expresso da parte demandada,
designar-se tal ato processual.

Cite(m)-se o(s) réu(s), pessoalmente, a fim de responder(em), querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, aos
termos da presente demanda, sob pena de, ndo sendo contestada a acéo, presumirem-se verdadeiros os
fatos articulados na peca exordial.

Havendo apresentacédo de contestacdo, com caracterizacdo de qualquer das hipoteses previstas nos artigos
343, 350, 351 e 437 do novo Codigo de Processo Civil, intime-se a parte autora, por seu
advogado/defensor, para, querendo, em 15 (quinze) dias, se manifestar.

Decorrido o prazo, intimem-se as partes, por seus advogados, através do DJE, para, em 5 (cinco) dias,
dizerem do interesse narealizac&o de outros tipos de prova, especificando-os em caso positivo,
cientificando-os que o siléncio importara no julgamento antecipado do mérito.

Itabaiana, Sergipe.

Documento assinado eletronicamente por ICARO TAVARES CARDOSO DE
OLIVEIRA BEZERRA, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Itabaiana, em 22/05/2019, as

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
&5 preenchimento do nimero de consulta publica 2019001257468-10.
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Assinado eletronicamente por ICARO TAVARES CARDOSO DE OLIVEIRA BEZERRA, Juiz(a) de 12 Vara Civel de Itabaiana,

) ‘em 22/05/2019 as 09:41:58, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001257468-10. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 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:
201952000743

DATA:
23/05/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi carta 201952002885.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 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:
201952000743

DATA:
23/05/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201952002885 do tipo Citacao geral - Carta [TM801,MD1737]

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

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

12 Vara Civel de Itabaiana “H Hl“ “" Hll ‘l

Av. Dr. Luiz Magalhdes S/N
Bairro - Centro Cidade - ltabaiana

e

£ '““‘“‘m ] Cep - 49503256 Telefone - (79)3432-8400 201952002885
PROCESSO: 201952000743 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0003326-29.2019.8.25.0034
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: IURY ALMEIDA DE JESUS
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO 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 dias dias.
Despacho: (...)Decorrido o prazo, intimem-se as partes, por seus advogados, através do DJE, para, em 5
(cinco) dias, dizerem do interesse na realizacdo de outros tipos de prova, especificando-os em caso positivo,
cientificando-os que o siléncio importara no julgamento antecipado do mérito. Itabaiana, Sergipe.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : AV.SEN. DANTAS, 5° ANDAR, 74

Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

[TM801, MD1737]

Documento assinado eletronicamente por Lara Chavelli Lima Alves Costa, Escrivdo/Chefe
de Secretaria/Secretéri0/Subsecretério de 12 Vara Civel de Itabaiana, em 23/05/2019, as

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 2019001277454-13.
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A | Assinado eletronicamente por Lara Chavelli Lima Alves Costa, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel de Itabaiana,

.|em 23/05/2019 as 13:40:54, 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: 2019001277454-13. 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 2019001277454-13
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 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:
201952000743

DATA:
10/06/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Aviso de Recebimento de AR Digital n° 201952002885, conforme arquivo em anexo. Objetivo: Atingido

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

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 101
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'|SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT N\ o NIDADE-DEENTRE
{|AV. SEN. DANTAS n°® 74, 5° ANDAR. CENTRO.
! . _
li 20010000 - RIO DE JANEIRO - RJ  core o 1Al R
- ‘ / Y
: AR8193451865G e /
' ENDERECO PARA DEVOLUCAO DO AR - Centralizador Regional ' A N J 9‘"‘&\ ,-
' [DECLARAGAO DE CONTEUDO (QU INFORMAGOES DE INTERESSE DO CLIENTE - OPCIONAL)
' |Referente ao processo de nro. 201952000743 e mandado nro. 201952002885
TENTATIVAS DE ENTREGA MOTIVOS DE DEVOLUGAC RUBRICA E MATRICULA DO
1° / / . T'A E-N m Mudou-se @ Recusado CARTEIRQ
LJA\BQJ h% i " ENéopmcurado é;ii\;‘ic ;' ';'jﬂes»
23 / / . tentatwa Tl 2 (7] amsente .~ Y] ar-‘:ei 3 T
. A . devolver o -Desconhecido . Fatecido el 4453 - 9
3 / / : bbjgtq) JiE] ogrie T Hfiatr 0 ELgeAdd
ASSINATURA DO RECEBEDOR '\ / “. | DATA DE ENTREGA ™ ~
/ !
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR m@ﬁm 20.993 =585 N° DOC. DE IDENTIDADE
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