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JOSE LEANDRO S. NASCIMENTO
ADVOGADO - OAB/AL n° 15.001

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

CARLOS JORGE DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, vigilante, portador do RG n°
38160935 SSP/AL, inscrito no CPF n® 121.191.614-61, residente e domiciliado no Alto
do Garrote, s/n, Zona Rural, CEP: 57265-000, Teotonio Vilela-AL, Tel: 82 99197-5118.

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigdes
de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento
¢ de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art
98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o

beneficio abranja a todos os atos do processo.

Maceio-AL, 26 de outubro de 2018

(//
Ceds,  Jow

/ 5( 0(97 P V5 Lndhoinnn |
7 / =i

Assinatura

Email: jleandronascimento.adv@gmail. com
Tel.: (82) 99335-6988 / 99801-5745
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JOSE LEANDRO S. NASCIMENTO
ADVOGADO - OAB/AL n° 15.001

PROCURACAO

OUTORGANTE
CARLOS JORGE DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, vigilante, portador do RG n°
38160935 SSP/AL, inscrito no CPF n° 121.191.614-61, residente e domiciliado no Alto
do Garrote, s/n, Zona Rural, CEP: 57265-000, Teotonio Vilela-AL, Tel: 82 99197-5118.

OUTORGADO
JOSE LEANDRO DOS SANTOS NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/AL n° 15.001, inscrito no CPF sob n° 091.041.104-20, e-mail:

jleandronascimento.adv(@gmail.com, onde recebera toda e qualquer noticia processual.

PODERES
Pelo presente instrumento o outorganie confere ao outorgado amplos poderes para o foro
em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagdo inicial,
confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo, podendo
agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, Com ou sem reservas

de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Maceio-AL, 26 de outubro de 2018

7
&41}« (R (f(“'c‘J Sw@
CJ 7

Assinatura

Email- jleandronascimento.adi(@gmail.com
Tel: (82) 99335-6988 / 99801-5745
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CARLOS JORGE DOS SANTOS

Ne Sinistro: 3180370159

Vitima: CARLOS JORGE DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE LEANDRO DOS SANTOS NASCIMENTO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180370159), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 04/02/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 8

Carta n2? 13484763
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MINISTERIO DA JUSTICA T
& | 18008477801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL b 7
- (2 S »
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
INFORMACOES GERAIS
POLICIAL/MATRICULA: DATA/HORA:
DEMETRIO/1072967 04/02/2018 23:50
Na Rodovia
MUNICIPIO/UF:
TEOTONIO VILELA/AL
BR: KM: SENTIDO:
101 171.0 Decrescente
DESCRITIVO DO LOCAL:
ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO
FASE DO DIA: CONDICAO METEOROLOGICA:
Plena Noite Nublado
TIPO DE VIA: TIPO DE PISTA: CONDICAO DE PISTA:
Principal Dupla Seca
TIPO DE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA:
Asfalto Curva
LOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL:
N&o Sim N&o
IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:
ik :";
| CONTEUD /ERIFICADO
29 AGD 201 4
Gente Seguradora S/A.
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DEMETRIO, MATRICULA 1072967
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 10/02/2018 12:37 NUMERO DE CONTROLE: 289D92578303AEE933C1B827C82239
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pagina 1 de 8
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fls. 10
z PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 18008477801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
DINAMICA
Eventos Sucessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Colisdo com objeto estatico
Croqui

BR-10
Km
171,0]

- 4

Mureta Diviséria

* Sdo Miguel dos Campos Teaotdnio Vilela ’

Narrativa

Conforme verificado no local do acidente, V1, HONDA XRE 300 de placa NMK6344, conduzida por JAMERSON
AMADEU DOS SANTOS, CPF 10263655466, seguia fluxo normal a altura do KM 171 da BR 101, sentido
Decrescente da via, quando, ao fazer uma curva acentuada, seu condutor perdeu o controle, sobrou e
colidiu com a mureta de protecdo da pista.

VERIE N
RIFICADO |

2940208 |

Canta o
JINE S80Urs .G
Quradorg §jA,

V- Da Paz, 1864 - g 1+ |
Maceis - 2 ‘
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DEMETRIO, MATRICULA 1072967
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 10/02/2018 12:37 NUMERO DE CONTROLE: 289D92578303AEE933C1B827C82239
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brlnovobatlautenticar Pagina2de8
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MINISTERIO DA JUSTICA o LR
¢ 18008477B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
VEICULOS
SEQUENCIAL. PLACA: MARCA/MODELO: ANO FABRICAGAO:
V1 NMK6344 HONDA/XRE 300 2011
SITUACAO: TIPO DE VEICULO:
Tracionador Motocicleta
CHASSI. RENAVAM: PAIS:
9C2ND0910BR204407 00329302680 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Passageiro Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
Condutor perdeu o controle do volante e colidiu com a mureta da pista.
NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ:
CARLOS JORGE DOS SANTOS 121.191.614-61
Dados de Endereco
LOGRADOURO: NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO/UF
TEOTONIO VILELA/AL
TELEFONE: EMAIL:
Dados da Carga
DESCRICAO E INFORMACOES COMPLEMENTARES:
29 KGO 208
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DEMETRIO, MATRICULA 1072967
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 10/02/2018 12:37 NUMERO DE CONTROLE: 289D92578303AEE933C1B827C82239
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pagina3 de 8
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| MINISTERIO DA JUSTICA i
C’ 18008477B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:
V1 / NMK6344 | HONDA/XRE 300 Condutor
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
JAMERSON AMADEU DOS SANTOS 102.636.554-66 07/07/1991
N° DE IDENTIF!CAQAO: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:
Masculino
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
N&o Informado SONIA MARIA DOS SANTOS
Dados de Endereco
LOGRADOURO: NUMERO:
POV ALTO DO GARROTE SN
COMPLEMENTO: BAIRRO:
POVOADO
MUNICIPIO/UF:
TEOTONIO VILELA/AL
TELEFONE. EMAIL:
Dados da Habilitagao
HABILITACAO: PAIS DA HABILITAGCAO: CATEGORIA:
Habilitacdo Nacional AB
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF:
Nao 06076759609 AL
DATA DA PRIMEIRA HABILITACAO: VALIDADE DA CNH:
23/05/2014 28/08/2018
OBSERVAGOES DA CNH:
15

Circunstancias

ESTADO FISICO:
Lesbes Leves

USAVA CINTO DE SEGURANGCA:
NAO APLICAVEL

USAVA CAPACETE:

Nao

Ignorado
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL:

NAO APLICAVEL

USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAO DE CRIANCAS:

RESULTADO DO TESTE:

RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE
Néo

DESCRICAO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZA(;AO DO TESTE:
Vitima removida até o hospital de Arapiraca por e

quipe SAMU.

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:

SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Nao Nao
Encaminhamento
MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR:

Socorro médico

SAMU

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:

Eguige SAMU de Teotonio Vilela socorreu a vitima para o hospital de Arapiraca.

9 450 08

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DEMETRIO, MATRICULA 1072967
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 10/02/2018 12:37

NUMERO DE CONTROLE: 289D92578303AEE933C1B827C82239

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
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fls. 13
, PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 18008477B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:
9 AG0 2019

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DEMETRIO, MATRICULA 1072967

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 10/02/2018 12:37 NUMERO DE CONTROLE: 289DS82578303AEE933C1B827C82239
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MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:
¢ 18008477B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSOAS

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:
V1 / NMK6344 | HONDA/XRE 300 Passageiro

NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
CARLOS JORGE DOS SANTOS 121.191.614-61 17/06/1995

N° DE IDENTIFICAGAO: ORGAQ EXPEDIDOR: SEXO:

Masculino
ESTADOQO CIVIL: NOME DA MAE:
SONIA MARIA DOS SANTOS

Dados de Endereco

LOGRADOURO: NUMERO:

POV ALTO DO GARROTE SN

COMPLEMENTO: BAIRRO:

POVOADO

MUNICIPIO/UF:

TEOTONIO VILELA/AL

TELEFONE: EMAIL:

Circunstancias

ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANCA:

Lesdes Graves NAO APLICAVEL

USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAQ DE CRIANGAS:
| Ignorado NAO APLICAVEL

Encaminhamento

MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR:

Socorro médico SAMU

INFORMA(;EES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:

Equipe SAMU de Teoténio Vilela socorreu a vitima e encaminhou até o hospital de Arapiraca.

INFORMAQGES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

99 AGJ 01

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DEMETRIO, MATRICULA 1072967
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 10/02/2018 12:37

NUMERO DE CONTROLE: 289D92578303AEE933C1B827C82239

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
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MINISTERIO DA JUSTIGA PROTOCOLO:
> ¢ 18008477B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL i
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS.
Encerrado

AVALIACAO DE DANOS

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO:

NUMERO DO BAT:

V1 / NMK6344 / HONDA/XRE 300 18008477801
NOME/MATRICULA DO AGENTE: DATA/HORA:
DEMETRIQ/1072967 04/02/2018 23:50
Item danificado no acidente
Item Descrigdo do Item SIm NAO NA

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspenséao dianteira X

3 Mesa inferior da suspensao dianteira X

4 Coluna de diregéo X

5 Chassi X

6 Garfo traseiro X

7 Eixo traseiro (triciclos) X
TOTAL GERAL (SIM + NA): DIMENSAO DA MONTA:
0 Pequena

79 1) 203
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DEMETRIO, MATRICULA 1072967
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 10/02/2018 12:37 NUMERO DE CONTROLE: 289D92578303AEE933C1B827C82239
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MINISTERIO DA JUSTICA FRUAREL
¢ 18008477801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (V1) IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V1)

29 A5J 753

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DEMETRIO, MATRICULA 1072967
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TRABALHANDO SERIO A GENTE CHEGA LA

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE - SUAS
GERENCIA DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR — GAPH
SUPERVISAO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

Cert. de Socorro n2. 266 Macei6, 28 de Maio de 2018.

Ao Senhor
Carlos Jorge dos Santos
Vitima

Atendendo a solicitag3o, declaramos a V. Senhoria havermos efetivado o atendimento da
ocorréncia abaixo:

1 — DATA DA OCORRENCIA: 04 de Fevereiro de 2018

2 — VITIMA: Carlos Jorge dos Santos

3 — OCORRENCIA: Acidente de Transito

4 - LOCAL: BR 101

5 — MUNICIPIO: Teoténio Vilela

6 — REFERENCIA: Na ponte da Usina Ceresta

7 — SITUACAQ: Vitima atendida e transportada, pela regulagdo Médica, a unidade de
destino.

8 — DESTINO: Unidade de Emergéncia do Agreste

9 - UNIDADE SOCORRISTA: USB - Teotdnio Vilela

cmna Vilaga
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Lo PREFEITURA DE TEOTONIO VILELA .
wmwest GECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Rsmm—
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente Carlos Jorge dos Santos
encontra-se em tratamento fisioterapéutico nesta unidade, duas vezes

semanalmente para reabilitagao motora.

Paciente em P.O para fixagdou de fratura exposta de tibia proximal esquerda
com uso de fixador externo e placa fixadora, como também havendo lesdo grave de
partes moles com perda osteo-musculotendinea. O mesmo atualmente
apresentando diminuigao de forca muscular em MMII, limitacdo de ADM em MIE,
discrepancia de membros, e limitagac para realizacio de marcha completa. Ainda
em reabilitacio para melhora do quadro motor e muscular, e posteriormente

retorno a suas AVD’s

A disposicdo para maiores esclarecimentos.

TEOTONIO VILELA - AL, 28 de Setembro 2018

Ana Beatriz Nunes Silva

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS

! ~ DPVAT
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GENTE SEGURADORA SIA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ¢ Seguradora Lider dos

Consércios de Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0292958/18
Vitima: CARLOS JORGE DOS SANTOS Data do Acidente: 04/02/2018
CPF: 121.191.614-61 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLOS JORGE DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de ato declaratadrio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declarac@o do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

CARLOS JORGE DOS SANTOS : 121.191.614-61

Autorizagdo de pagamento

JOSE LEANDRO DOS SANTOS NASCIMENTO : 091.041.104-20

Comprovante de residéncia

Declaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo (\‘ﬂ’\
)

Procuragdo

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indeniza¢do, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/08/2018 Data do cadastramento: 10/08/2018
Nome: JOSE LEANDRO DOS SANTOS NASCIMENTO Nome: DIEGO GABRYEL CORURIPE DE ARRUDA
CPF/CNPJ]: 091.041.104-20 CPF: 057.766.104-35

DIEGO GABRYEL %;IPE DE ARRUDA

JOSE LEANDRO DOS SANTOS NASCIMENTO

07006563820188020038.

umero

do original, assinado digitalmente por JOSE LEANDRO DOS SANTOS NASCIMENTO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 26/10/2018 as 11:33, sob 0 na

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700656-38.2018.8.02.0038 e c6digo 2E4F5D9.



- fls. 26

b '
t

Declaragéo do Proprietério do Veiculo

ea:\\m\n pl\ﬂq\ 33"3 ")mwu\ ;

RG n° a?tfw)k‘) ’?CE/ . data de expedigao DE/E‘H’QE)?}
Orgdo o - A ), portador do CPF n° ¥ 2, £ 4

domicilio na cidade de 4, :(’f-sm“‘ s j!g;/(“;) , no Estado de

\ A‘ [aAC TR R0 Do , onde resido na (RualAvenldalEstrada)
" oulh QQ ST

Y, TP e A . > A q,k_“'\f\L_\ A\ .n ;
con’LpIemento ©, e 24 q,\declaro sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha proprledade na data do acidente ocorrido com a

' - o W\'cujp o condutor era
‘ﬁW&L}J@h ﬂ’”uwe(}- LOQ,eo.. .(a.«nr
VEICU|O JoTe

“Modelo: X D\C 200

Ano: Ro4d

Placa: /MK €341

Chassi: ¢ 2 ¥ DCSI1CBRZCH ") C»J.'

Data do Acidente: 04 (02 ) 221§
Local e Data:

E)m'\\p’b r\—t?’\q LayS gl
Assmatura do DeclaranH

(‘
,;i /
/

-

7
>

N

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamantt_—: do sinistro )

.

#» v, | Reconheco als) firma(s) por auténcidade de

LY ¥ o = ==
i {[: PARTAMENTO DE SINISTROS
5 ” i ' DPVAT ——
e, CONTEUDO NAO VERIFICADO |

2ot 03,A60. 2018 ONROVER,
A Hal _;.\...;..m ~ Sulva dus Saccos  Tahehao ! ] U Abﬂ 2018

el Elder Buihoes dos Santo-  Substituto
\senmivan Bartohno dos Santos - Substituto

' 'Oi %HEH:E COM %ELO DE 2 "équ?ADE Cants Seguradora S/A,
¢ L v, Da Paz, -80@ Sl 17 |
| Maceid - AL

S ,n“m-_w-z;hl

Este documento é cépia do original, assinado digitalmeﬁte por JOSE LEANDRO DOS SANTOS NASCIMENTO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 26/10/2018 as 11:33, sob o nimero 07006563820188020038.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700656-38.2018.8.02.0038 e cddigo 2E4F5DB.
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PROCURACAOQO

Outorgante: CARLOS JORGE DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, vigilante, portador do RG n°
381609335 SSP/AL. inscrito no CPF n° 121.191.614-61, residente e domiciliado no Povoado Alto do
Garrote, s/n, Alto do Garrote, CEP: 57265-000, Teotonio Vilela-AL.

Outorgado: JOSE LEANDRO DOS SANTOS NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, advogado inscrito
na OAB/AL 15.001, portador do RG n°® 3338411-8, inscrito no CPF n° 091.041.104-20, residente e
domiciliado na Rua Bardo de Atalaia, 741, Centro, Maceio-AL, CEP: 57020-510.

Por este instrumento particular de procuragdao, o OUTORGANTE nomeia e constitui o OUTORGADO
seu bastante procurador, para o fim especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do
Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito o Sr. CARLOS

JORGE DOS SANTOS, ocorrido em 05/02/2018, conforme documentos em anexo.

Podendo dito procurador, representar a outorgante como s¢ a propria fosse podendo requerer, assinar

recibos, assinar Declaracdes de endereco, assinar Autorizacio de Pagamento/Crédito de
Indenizacio de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitacdo da Indeniza¢do de Sinistro
DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os

demais atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Teotdnio Vilela-AL, 06 de maio de 2018.

—
| DEPARTAMENTO pre
f TO DE

DPVAT SINJSTRQS

NAO VERIFICADQ

:
I s
‘J CONTEUDG

JORGE DOS SANTOS

| 1048 0
ORTOGANTE -
i Gente 5aq,
CPF N° 121.191.614-61 | v, D g 2 Uradora za,
i 21864 -5) 15
2 S_ocmaési lbﬁ%a}?%nékncndaded
2 S| S Les —
';: :‘_:?; Em Test" ‘__E) da Vordade
Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira 7 o] i
see gt 0# JUL. zgla

. L]
b e ( 1®al Joeo Eyies Siva dos Sactos - Tabehao
s, 2ol ENder Eumoes dos Santos - Substituto
#LEL /G atiivan BeHohno dos Saftos  Substituto
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE LEANDRO DOS SANTOS NASCIMENTO e wwwz2.tjal.jus.br, protocolado em 26/10/2018 as 11:33, sob o nimero 07006563820188020038.
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c' s DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Sequro DPVAT

ro D76065636820188020038.

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

*3

INFORMAC@ES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nldmero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIG0=29636

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacgao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

\

()
Pelo exposto, eu ? ) inscrito (a) no CPF/CNP) _ O gj.okf. (o L:l © 19
na qualidade de Pfocurador (a) / Intermediério (a) do Beneficiario '{O./LL@ ﬂQLﬂ(X s, m inscritd"zJ

N

(a) no CPF sob o Ne { 2] . _/f/- 611/ &4, do sinistro de DPVAT cobertura da Vl’timag
'/{_5;}'1}4;‘1 ‘/410/1/}61 de, Q)’)’@ ,inscrito (@) no CPF sob o N°I')J, 1 ?L é/‘{ / 61 ,conform;Z(

determinacao da Circular Susep 445/12:

) Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

@2 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

te por JOSE LEANDRO DOS SANTOS tjal jus. .
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700656-38.2018.8.02.0038 e cdodigo 2E4F5E4.

Endereco Ntmero | Complemento o
(R-“&l— }qw @aondao }tt EL Of pf2es g
 Bair Cidade stado >
%W Moo 478 6 {LOL{ G 2 £
Email Telefone comercialDDD) Tele ng_ Selu ar
L;UQ(/QJ-W‘HJ’WJ—O- od V@ Wf- Con 290080 -S¥LS g)-ij ”E’”@@“@E@ A"éWf‘oﬂ

! CONTEUDO NAO VERIFICADO -k
L 10 AGD 209
_/MAM&QS_ de % de_A O Y | Geants Seguradora SIA. .

Local e Data | Av,DaPaz, 1864 - Sl. 17 °
{ Maceid - AL b

Este documentt
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Seguradora
L | DE R DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradara do Sequra DPVAT

¢ro 0700656]’ 820188020038.

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

Be

i

o I

S

o

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: ) I’x‘l
o
E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (cas&
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos: 2
o0}
-
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representant@
devera assinar a declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”); S
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (paig
mae ou tutor). O formulério dever ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também porg
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). S
©
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a§
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). 2
N o]
8’
| ’ﬁ&rﬁcﬁuﬁtﬁ vitima ) I'tﬁﬁiirﬁ = . m | "[Tat{f;?deﬁ ) _'%“
o fnge do Gate g g1u-64 OV S

03120/

.t

i i i -38.2018.8.02.0038 e codigo
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700656-38.201

@PRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

Oew

| CPF do Representante legal

Email D R

\Te!efoneEDD_)_ -

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que:

—— S [ EO

Assinalar uma das op¢ées abaixo:

,&Néo hé estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

L] O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT; ou

_| O estabelecimento do IML

que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizacao do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da anélise da minha documen-

tacao sem a apresentacéo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da ex

isténcia e afericao do grau da lesio, ou lesGes, para os fins do §1° do art. 3¢ da Lei no

6.194/74,
Dgclgro ainda estar ciente c!e quea auton_:!acao paraa realizacao dessa pericia nao significa prévia concord%%ggﬂﬁ%ﬂ%{%%m 5
médica ou rentncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo. { DEP DPVAT <
|_CONTEUDO NAO VERIFICADO :
1 ' 2
10 AGU 209 =
f c
=y
@ante Saguradora SIA. 5
Av, Da Paz, 1864 = Sl. 17 S
| Maceio - AL _g
/Z(/L(Lrﬁto A, OF de @W o Tl | g
‘L

Local e Data
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( i AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Saguro DFVAT

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

s ™
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo

2- “Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor

de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). )

\

("Numero do Sinistro ou ASL 1 i CPF da Vitima :N&e/lcompleto avitima

| 2vlelow-cs Lo Olo, nile

. I ) J [/

¢ .
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

T ol fonpe Ol Sl DLTELR14 - 6L Wilooks

: Compi’emento

E‘ngreco - QJ(;C'E O(JO SO/LLcG | lNGmero P

E 7|Estdo

o idade “Tcep -
Pore Runel Feolenicitde BL.  $12¢s-coo

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

_ " - . . ... L. Av, Da Paz, 1 -5, 17.
Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria ﬁar:)a;' 5‘;5@8;_%%_ 3utlor|#:
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito -na-refer enci

Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

VW%- pl.oOf de Cyulo dedef§
Local e Data

[ Lo dos i

'S R
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
(] RECUSO INFORMAR () SEM RENDA ("] ATE RS 1.000,00 & R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
(" RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 () R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 ] R$7.001,00 ATERS 10.000,00  [] ACIMA DE R$ 10.000,00
"] CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) | || CONTA CORRENTE (todososbancdf) "
= - R BANCO | DEPARTAMENTO DE SINISTROS
(| BRADESCO (237) [_IBANCODOBRASIL (001)  []ITAU (341) Nome B | DEVAT NRO |
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) i { CONTEUDO NAO C{QR!F ICADO | |
AGENCIA CONTA AGENCIA N CONTA .
NRO. o DV NRO. - DV NRO. _ov  wmoNA( AGD 0B oV
(S04 o] 2¢72 )8 | 1 JC i 1
L (Informar digito se existir) nformar digito se existir) | (Infarmar digito se existir) ~ \“‘\?EQEE Efgj!tg SE Eﬁ g )

a
ta.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE LEANDRO DOS SANTOS NASCIMENTO e Www2.fjal.jus.br, protocolado em 26/10/2018 as 11:33, sob o nimero 07006563820188020038.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700656-38.2018.8.02.0038 e cddigo 2E4F5EA.
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito da VVara do Unico Oficio do Teotonio Vilela
Rua Tedfilo Pereira, 555, Centro - CEP 57265-000, Fone: 3543-1375, Teotonio
Vilela-AL - E-mail: teotoniovilela@tjal.jus.br

Autos n° 0700656-38.2018.8.02.0038

Acédo: Procedimento Ordinario

Autor: Carlos Jorge dos Santos

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

DESPACHO

Inicialmente, recebo a inicial, pois presentes os requisitos do art. 319 do NCPC.

Em relacdo ao pleito de concesséo da gratuidade da justica, dispde o art. 98 do
NCPC, que sera beneficiario da gratuidade da justica todo aquele que ndo possui
recursos suficientes para pagar as custas, as despesas e 0s honorarios do processo.

Nesse sentido, nos termos do art. 99 do NCPC, mera declaracao do interessado
acerca de sua hipossuficiéncia basta para a concessdo do pedido, revestindo-se tal
documento de presuncdo relativa de veracidade. Em andlise dos autos, verifica-se que a
autora juntou declaracdo de hipossuficiéncia a fl. 06, ndo havendo, por ora, qualquer
elemento nos autos que elida a mencionada presuncéo.

Por tais razdes, DEFIRO o beneficio da gratuidade da justica.

Designo audiéncia de conciliacdo para data de 04 de abril de 2019, as 10h,

neste FOrum.

Cite-se e intime-se a parte ré, para comparecer a audiéncia. Devera constar no

mandado de citacdo e intimacdo que em caso de ndo haver autocomposicao ou sendo
infrutifera a audiéncia pelo ndo comparecimento de qualquer parte, a parte ré podera,
querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, a iniciar-se a partir da data

da audiéncia.

Caso a parte ré manifeste desinteresse por petigdo apresentada em até 10 dias

antes da data designada para a realizagdo do ato, o feito dever ser retirado da pauta de

audiéncias. Nessa hipotese, a parte ré, querendo, podera apresentar resposta no prazo de

Mod. Despacho Genérico

fls. 31

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700656-38.2018.8.02.0038 e cddigo 30F4A5F.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Renata Malafaia Vianna, liberado nos autos em 15/01/2019 as 09:29 .
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PODER
IUDICIARIO

D ALAGUOAS

Juizo de Direito da VVara do Unico Oficio do Teotonio Vilela
Rua Tedfilo Pereira, 555, Centro - CEP 57265-000, Fone: 3543-1375, Teotonio
Vilela-AL - E-mail: teotoniovilela@tjal.jus.br

15 (quinze) dias, contado do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia.

Por fim, intime-se a parte autora para comparecimento a audiéncia por meio

de seu(sua) advogado(a).

Teotonio Vilela(AL), 13 de janeiro de 2019.

Renata Malafaia Vianna
Juiza de Direito

Mod. Despacho Genérico

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Renata Malafaia Vianna, liberado nos autos em 15/01/2019 as 09:29 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700656-38.2018.8.02.0038 e cddigo 30F4A5F.
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TJ/IAL - COMARCA DE TEOTONIO VILELA Emitido em: 15/01/2019 15:47
Certidao - Processo 0700656-38.2018.8.02.0038 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0014/2019, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
José Leandro dos Santos Nascimento (OAB 15001/AL) D.J

Teor do ato: "Por tais razdes, DEFIRO o beneficio da gratuidade da justica. Designo audiéncia de
conciliacdo para data de 04 de abril de 2019, as 10h, neste Forum. Cite-se e intime-se a parte ré, para
comparecer a audiéncia. Devera constar no mandado de citacdo e intimagdo que em caso de n&o haver
autocomposigdo ou sendo infrutifera a audiéncia pelo ndo comparecimento de qualquer parte, a parte ré
podera, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, a iniciar-se a partir da data da audiéncia.
Caso a parte ré manifeste desinteresse por peticdo apresentada em até 10 dias antes da data designada para
a realizagdo do ato, o feito devera ser retirado da pauta de audiéncias. Nessa hipotese, a parte ré, querendo,
podera apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, contado do protocolo do pedido de cancelamento da
audiéncia. Por fim, intime-se a parte autora para comparecimento a audiéncia por meio de seu(sua)
advogado(a). Teotonio Vilela(AL), 13 de janeiro de 2019. Renata Malafaia Vianna Juiza de Direito"

Teotonio Vilela, 15 de janeiro de 2019.

07006563820188020038.

umero

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 26/10/2018 as 11:33, sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700656-38.2018.8.02.0038 e cddigo 310E99E.
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TJ/IAL - COMARCA DE TEOTONIO VILELA Emitido em: 22/01/2019 13:35
Certidao - Processo 0700656-38.2018.8.02.0038 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0014/2019, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 16/01/2019. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 22/01/2019, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

oo}

Geral da Justica. @
o

AN

o

0

Advogado Prazo em dias Término do prazo 3
José Leandro dos Santos Nascimento (OAB 15001/AL) 5 28/01/2019 §
Q

@

Teor do ato: "Por tais razdes, DEFIRO o beneficio da gratuidade da justica. Designo audiéncia de 8
conciliagdo para data de 04 de abril de 2019, as 10h, neste Férum. Cite-se e intime-se a parte ré, para 5
comparecer a audiéncia. Devera constar no mandado de citacdo e intimagdo que em caso de n&o haver o
autocomposigdo ou sendo infrutifera a audiéncia pelo ndo comparecimento de qualquer parte, a parte ré g
S

podera, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, a iniciar-se a partir da data da audiéncia.
Caso a parte ré manifeste desinteresse por peticdo apresentada em até 10 dias antes da data designada para
a realizacdo do ato, o feito devera ser retirado da pauta de audiéncias. Nessa hipotese, a parte ré, querendo,
podera apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, contado do protocolo do pedido de cancelamento da
audiéncia. Por fim, intime-se a parte autora para comparecimento a audiéncia por meio de seu(sua)
advogado(a). Teotonio Vilela(AL), 13 de janeiro de 2019. Renata Malafaia Vianna Juiza de Direito"

Teotonio Vilela, 22 de janeiro de 2019.
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Juizo de Direito - Vara db Unico Oficio do Teotdnio Vilela
Rua Tedfilo Pereira, 555, Centro - CEP 57265-000, Fone: 3543-1375, Teotonio
Vilela-AL - E-mail: teotoniovilela@tjal.jus.br

Autos n°: 0700656-38.2018.8.02.0038
Acdo: Procedimento Ordinario
Autor: Carlos Jorge dos Santos

Réu: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.
Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.

Rua Senador Dantas, 74, 5° Andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

De ordem da Doutora Renata Malafaia Vianna, Juiza de
Direito da Comarca de Teotbnio, fica Vossa Senhoria CITADO E INTIMADO para
comparecer a audiéncia conciliatoria designada, conforme deciséo prolatada e diante da
peticdo inicial, cujas copias seguem em anexo, como parte integrante deste.

AUDIENCIA: Local: Sala de audiéncias da Vara do Unico Oficio de Teotdnio Vilela,
Rua Teofilo Pereira, 555, Centro - CEP 57265-000, Fone: 3543-1375, Teotbnio Vilela-
AL - E-mail: teotoniovilela@tjal.jus.br.

DATA E HORA: 04/04/2019 as 10:00h.

ASSISTENCIA: Nas causas de valor até 20 (vinte) salarios minimos é facultativo as
partes a representacdo por advogado, sendo obrigatdria a assisténcia, nas causas que
ultrapassem a referida quantia (art. 9.2, Lei 9.099/95).

ADVERTENCIA: N&o comparecendo o demandado, ou mesmo n&o sendo contestada
a acdo, no prazo marcado, presumir-se-ao aceitos como verdadeiros os fatos alegados no
pedido inicial, salvo se o contrario resultar da convic¢do do juiz (art. 20, da Lei n°
9.099/95).

Cicero dos Santos Leandro Junior
Chefe de Secretaria

Mod. Citagéo por Carta até 20 SM - Endereco: Rua Teofilo Pereira, 555, Centro - CEP 57265-000, Fone: 3543-1375, Teotonio
Vilela-AL - E-mail: teotoniovilela@tjal.jus.br
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