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DEFENSORIA pPUBLICA DO ESTADO I{)EALAGOAS
DECLARACAO DE SITUACAO DE VUF.NERABii.i"UABE

. DECLARANTE

J—

|

i

vome | Oodddie Feune. Sdme |

PROFISSAO \ésnwmd%\ RG | 1A USY

i

~ juridica. DECLARO, por fim que estou ciente

ESTADO CIVIL @0’)069 i CHE o 061 £ O
ENDEREGO 19 Vimdllde W/\A& 9.V W)m O
TELEFONE \ GQIul - 8322 |

'DECLARAGOES \

DECLARO, nos termos da Lei n® 7.115/83 (dispde sobre prova doclimental nos casos que indica da outras
providéncias) e das “100 Regras de Brasilia”, que me encontro em situa;ﬁo de vulnerabilidade, motivo pelo
qual, no presente momento, encontro especial dificuldade de! concretizar meus direitos perante 0
ordenamento juridico patrio. DECLARO também que estou ciente Ja necessidade de informar & Defensoria

publica qualquer alteragdo em minha situagdo de vulnerabilidade, sob pena e cassacdo da assisténcia
da obrigatoriedade de omunicar qualquer alteragdo cadastral.

digBes financeiras para arcar com as

prejuizo da subsisténcia minha e de
ublica

!
8 do CPC/2015, que ndo tenho cbn
honorérios advocaticios sem

minha familia, necessitando, dessa forma, do direito & gratuidade jpdiciéria e autorizo a Defensoria P
te da necdssidade de informar ao Poder Judiciario

a postuld-la em meu favor. Declaro ainda que estou cien
qualquer alteracdo de minha situacdo financeira que, em consequéncia, permita-me arcar integralmente ou

parcialmente com as despesas e custas processuais.

DECLARO, nos’termos do art. 9
custas processuais, emolumentos e 05

|
(a) juridicamente pela Deﬁfensoria Pliblica do Estado de Alagoas €

DECLARO gue me encontro representado
PoderPudiciério minha situa¢do de vulneravel

autorizo o Orgdo de Execugdo devido a declarar perante o

econnmicamente. ,

e da minha responsabilidade ci\lil e criminal acerca da veracidade das

nos termos do art. 22 da Lei n® 115/83.

DECLARO ainda que estou cient
presentes declaracoes,

) Arapiraca/AL,jéjde Qde w
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

A

Certiddao de Nascimento
NOME:

ADELADIO PEREIRA SILVA

MATRICULA:
00333501 55 1959 1 00008 035 0002574 69

DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) DIA MEs ANO
Trés de abril de mil novecentos e cinquenta e cinco. 03 04 1955
HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
10h00min | Ratatha - AL
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Batalha - ESTADO DE ALAGOAS Domicilio dos Pais Masculino

FILIAGAO v
ARISTON PEREIRA BRITO, natural de Alagoas - AL & LINDINALVA SILVA, natural de Alagoas - AL

AVOS
ANTONIO PEREIRA BRITO e MARIA FREITAS BRITO (patemos) e JOSE VICENTE DA SILVA ¢ MARIA SENHORA SILVA
{maternos)
" GEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
Néo Nada consta.
DATA DE REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNV
Nao informado.

Trés de agosto de mil novecentos e cinquenta e nove.

OBSERVAGOES / AVERBACOES
Alo registrado no livio A-8, as folhas 35 sob o n° 2574. Data do registro: 3 de agosto de 1959. Data de nascimento do

registrado: 3 de abril de 1955. Nao constam averbaghes & margem do fermo.

&

i o PR T4 £ . P RN R

Nome do oficio l O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fe. . % g2
Cartério Unico de Registyo CIv Batalha, 7 de fevereiro de 2019. \ £ b

Oficial registrador
Fernanda Lima Rocha Mendes

Municipio/UF
Batalha
_ e de L Slboe

Enderego
Avenida Mair Guedes do Amaral - Supervisor

Amanda Lima Silva gy
Oficimie Substitute Ray CivH 285
cPE 078 $7G m:i; \“\Jg\:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASTL

RECERTIDASS DEOBITORS

MARIANO PEREIRA SILVA_
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CPF \@ - TETEIG673 137 AL
| 045.933.444-17 Y sy 000 e
NlAmcuLA R s g i T , -
002386 01 55 2015 4 00005 163 0004339 01 g
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE i Z,?Zmi
. : 7 el
Masculine lgnorada )Sol’ce:ro, 57 anos Z:///%S;
| - AR
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR e =
BATALHA-AL RG n° 661034 AL, CPF n° 045.933.444-17, Sim 1’ 783
Titulo de eleitor n° 008788441783 zona 19 Y
secdo 208, CTPS n° 48123 Série
‘ 00009-AL, Reservista n® 20-060-200266-s
FILIACAO E RESIDENCIA

Filho de ARISTON PEREIRA BRITO, FALECIDO e de LINDINALVA SILVA, FALECIDA. Residéncia do falecido:
TRAVESSA JULIO NOBRE, OLIVENCA-AL

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA ‘ MES J ‘ ANO

Quatro de maio de dois mil e quinze, as 5h45min. 04 05 ‘ 2015

i

nento.do, informe o

LOCAL DE FALECIMENTO
RODOVIA AL 220, OLHO D'AGUA DAS FLORES, ALAGOAS

CAUSA DA MORTE
traumatismo cranio encefalico agéo de intrumento contudente

SEPULTAMENTO/ CREMACAO i DECLARANTE

Cemitério SANTO ANTONIO, JACARE DOS ADELARDIO PEREIRA SILVA, nacionalidade brasileira,

HOMENS, ALAGOAS documento de identificagio n° CPF.546061524-00, profissBo | T <=
e \\TS

AGR!,CULTOR, estado civil casado, residente RUA VENAUDO : \<L.|
ROBERIO PESSOA VEIGA, 104,BAIRRO BAIXA GRANDE, ﬁi

ARAPIRACA,

NOME E N° DE DOCUMENTO DO(S) MEDICO(S) QUE ATESTOU(ARAM) O OBITO
DR. JOSE CLAUDIO BUARQUE GUSMAO, CRM 3026

AVERBACOES / ANOTAGOES A ACRESCER

Vide verso.

ANOTACOES DE CADASTRO

TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAO ORGAO EXPEDIDOR  |DATA DE VALIDADE
Reservista 20-080-200266-s

RG 661034 | }

lcTPs 49123 Série 00009AL | ‘;

PTPO DOCUMENTO NUMERO ZONA/SECAO MUNICIPIO UF

Mo de Eleftor 008788441783 119/208

* As anotagbes de cadastro acima-ndo dispensam a apresentagac do documento origingl, quando exigida pelo 6rgae solicitante.

Nome do Offcic. . A O contelido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. i
Servico de Registro Civil e Notas Unico Oficlo Olho d "'Agua das Flores, 22 de janeiro de 2013. +1 B85

Oficizl Registrador

Sueli Bomnfirn de Oliveira | 3
Municipio/UF : - %‘:@
Olho d “'Agua das Flores/?810 W E Qig
Enderege PR RS W ! :
55 A m?i'ii':':"’ Wi i
N NN &



CERTIDAO DE OBITO

198620058

Sha7520

i

n‘ai\ 10 070

mero

\
'séb

\

NOME: Ja:

ARISTON PEREIRA BRITO o

. MATRICULA: /:S

002279 01 55 1963 4 00019 120 0011352 27 ///Z/g

L . : /N
SEXO  COR ESTADO CIVIL E IDADE /jg
Masculino | poox |IVidvo(a), 43 Ano(s) IZL;;;
b - 5 ot ®©
ATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR /f__/«é
LAGOAS s 2

DATA E HORA DE FALECIMENTO

DIA MES ANO
28 de junho de 1963 as 23:00 |l 28 || 08 || 1983
LOCAL DE FALECIMENTO
. Sanatorio General Severiano da Fonseca MACEIO- ALAGOAS
DECLARANTE

| HOSANO NUNES DE ARAUJO, XXXX

£ e

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO

Registro feito no dia 30 de junho de 1963

-Registrado no livro 19, fls. 120 e termo 11.352, DO Nada consta.

Cartério do Registro Civil de Pessoas Naturai
- Distrito <
“: Aldacy Costa Moreira da Silva - Oficial .
_ Macei6, Alagoas

- Rua Coénego Costa, 3712 - Bebedouro ;

O contetdo da certidao é verdadeiro. Dou fé
02 de’'marco de 2017, Bebedouro, Maceio -
Alagoas

Para conferir o original, acesse o site https://wwwz.tial.ius.br/pastadiqital/pd/abriernferenciaDocumento.do, informe o processo 0701669-75:2019.8:02.0058 e codigo 333CDED:
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é%) & é“? . REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL /
é‘} & 00* §MGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 77
TEFY L - j//VrLD
00 Qog\ﬁi‘:' & ) Il +g
o e,\’oq,c Qz,ég“;r;? . e . ) %
Siee € Certidao de Nascimento 77 49
EF & & T
'?'Q @V‘ QS" )
~ & NOME: o)
. ;’/’f/m
LINDINALVA SILVA -
AR,
MATRICULA: , ZJ,,E
003699 01 55 1950 1 00001 026 0000084 76 L/£
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) ' DIA MES ANO 7 // Dm
Dezenove de fevereiro de mil novecentos e vinie e oito. . ‘ 19 02 1928 Z 2
HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAQ v ~ .
10h00min JACARE DOS HOMENS - AL s
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAC LOCAL DE NASCIMENTO SEXC ‘/ @)
JACARE DOS HOMENS - ESTADO DE ALAGOAS EM RESIDENCIA Feminino | > =
FILIACAO o ‘ B = i
JOSE VICENTE DA SILVA, AGRICULTOR e MARIA SENHORA, DOMESTICA
AVOS :

MARIA DA CONCEIGAO (patemo) e ANTONIO CAETANO & MARIA JOSE CAETANO (matemos)

GEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
Nao Nada consta.

NUMERO DA DNV
Néo informado.

DATA DE REGISTRO (POR EXTENSO)
Vinte de abril de mil novecentos e cinquenta.

OBSERVAGOES / AVERBAGOES

Ato registrado no livro A-1, as folhas 26 sob o n° 84. Data do re'gishd: 20 de abril de 1950. Data de nascimento da registrada:

19 de fevereiro de 1928.

AVERBAGAO : A REGISTRADA E CASADA E FALECIDA ,CASOU NO CARTORIO DE BATALHA-AL EM 06-02-1959.

FALECEU EM MACEIO-AL EM 25-12-1960 ,REGISTRO DE OBITO FEITONO LIVRO 18,DAS FLS-37 E TERMO 9820.

1
IRA

Nome do oficio
Servico de Registro Civil

Oficial registrador ’
MARCOS JOSE ARAUJO DANTAS

Municipio/UF rl
JACARE DOS HOMENS /AL A
,,-‘%/26’7,“ 7 //é’o'/u/- /jw 7))\

: OFICIAL DO R@ESTRO CIVIL

Enderego
PRACA ANTONIO FIGUEIREDO.
N°59 CENTRO- Cep-57430-000
Tel(82) 996461985 -TIM .
Tel(82)981127607-VIVO:

0 cqnteﬂdo da certiddo & verdadeiro. Dou fé,
JACARE DOS HOMENS , 17 de maio de 2017.
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Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConférericiaDocumento;do; informe o processo 0701669-75:2019:8:02.0058 e c6digo-333CDED:
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REGISTRO CIVILE 2
L3 DISTRITO 3
Yo
) 6nego Costa, 3712 24

) Uro - Mace.o A 9
-sc;/ru vz da ‘w’xfrvf‘?: e : g ““‘wlm ‘J'& I8 23
Giicial SLbsmuia . ~ P 8 3
e ~+  CERTIDAO DE OBITO fa-o
/0w
\ NOME: ! /&8
\ LINDINALVA DE BRIT 82
MATRICULA; 23
h 002279 01 55:1960 4 00018 037 0009820 91 S o
: (=) 2
, SN
: SEXO COR - ESTADO CIVIL E IDADE :Eig
| _Feminino | |xxxx |[Casado(a), 32 Anofs) 2L
‘\4 : /" § O
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR g g
[ALAGOAS ] -8
S ; %o
FILIA(;AO E RESIDENCIA /_% aé)
R _e
_|Filiagdo: JOSE VICENTE DA SILVA e MARIA SENHORA RS £
~ |Residéncia: , Santana do Ipanema - AL \g )
| |23
: &
-~ DATA E HORA DE FALECIMENTO ‘ DIA MES ANO —-53
|25 de dezembro de 1960 as 02:30 25 ][ 12 ][ 1980 | & g

- =z
g
_-— LOCAL DE FALECIMENTO % 2
=
[Qanator!o General Severiano da Fonseca MACEIO- ALAGOAS 7, a) ‘g
, T -g 8
_ CAUSA DA MORTE | Rk
TUBERCULOSE PULMONAR AVAN(;AI/JA‘ \\EE g
_____ -9 g
. Z 0
- - - ) . g
_ SEPULTAMENTO/CREMAGAO DECLARANTE _ g 3
_-|CEMIT. SAO JOSE, MACEIOQ/AL f | |AUGUSTO BRAZ DA SILVA, | § 3
Y5 E
NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO g é
_[DRJOSE MEDEIROS, CRM x00xx | Sk
I o} 8
OBSERVACOES AVERBACOES § £
: ; . 2 9
/|Registro feito no dia 27 de dezembro de 1960 L ‘_(: @
Registrado no livro 18, fls. 37 e termo 9.820, DO Nada consta. f =4 ;
|5 2
Cartorio do Registro Civil de Pessoas Naturals e Obito do 3% O conteddo da certid&o € verdadeiro. Dou fé VS g
Distrito 02 de margo de 2017, Bebedouro, Maceit - g g
Aldacy Costa Moreira da Silva - Oficial Alagoas g
.- Maceio, Alagoas ;) - % o
E?ua Cénego Costa, 3712 - Bebedouro %%0 a, 04) /, //‘ . j,/ 4 ,,,} ), rom % £
» Assmatura do Oficial 7. § g
S )

e




% Espev 0 Civij "’;Tﬁ\ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
t=""‘<?)§,§GISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ..
A v

Fernanda Lima Rocha Mendes %,

Oficiala }

Amande Lima Silva ¢
Cficiaia - Substituta 4

... - Certiddo de Casamento

NOME:

ARISTON PEREIRA BRITO
LINDINALVA SILVA

Cartério Unico de Registro Civil

MATRICULA:

003335 01 55 1959 2 00002 099 0000256 04

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIACAO DOS CONJUGES

ARISTON PEREIRA BRITO, nacionalidade Brasileira, LINDINALVA SILVA, nacionalidade brasileira, nascida em
nascido em Jacaré dos Homens - AL a 18 de janeiro de ‘ jaca’,ré,,des!-lomens-ALa!Qdefevere&odewZ&ﬁlhade

1920, fitho de ANTONIO PEREIRA BRITO e MARIA JOSE VICENTE DA SILVA e MARIA SENHORA SILVA
FREITAS BRITO '

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO . DIA MES

Seis de fevereiro de mil novecentos e cinquenta e nove. 08 02

REGIME DE BENS DO CASAMENTO

Comunhéo Parcial de Bens

NOME QUE CADA UM DCS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDOHOUVKRALTERA@D)'

Aviston Pereira Brito, Agriculior {ele) e Lindinalva Siva, Doméstica (ela}

OBSERVAQOES / AVERBACQOES e =
Ato registrado no livio B-2, s folhas 99 sob .o n° 256. Data do registro: € de fevereiro de 1959. Data de celebraggo: .
Obito: Faleceu os Contraentes,ela devidamente registrados no Cartéric do Registro Civil ¢ Notarial 3° Disfrito.Ela Faiecsu dia

25/12/1960,L..C-18,Fls 037, Termo-9820,Ele faleceu dia 28/06/1963,L.C-19,Fis. 120 fermo-11352.

Nome do Oficio _ O contetdo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
Cartério Unico de Registro Civil

Batatha, 20 de abril de 2017.
Oficial Registrador
Fernanda Lima Rocha Mendes

Municipio/UF
Batalha

Enderego ' , Aronckn Uome S luce -
Avenida Mair Guedes do Amaral Supervisor

A A A A
g / i
/ B

#

E MIRAND
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&

FERREIRA

Este documento-é-cbpia do-original,.assinado digitalmehte poerENI'O

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701669-75.2019.8.02.0058 &€ c¢6digo 333CDED:




ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL
PERiCIA OFICIAL DO ESTADO DE ALAGOAS - (PO/AL)
INSTITUTO MEDICO LEGAL — MEDICO LEGISTA EDVALDO CASTRO ALVES

LAUDO DE EXAME CADAVERICO PROTOCOLO N°0488/2015

Aos 04 dias do més de MAIO do ano 2015, nesta cidade de Arapiraca, as: 16:20 horas, no
INSTITUTO MEDICO LEGAL DE ARAPIRACA, presente o Perito Médico Legal da Pericia Oficial do Estado de
Alagoas: DR. JOSE CLAUDIO BUARQUE DE GUSMAO, abaixo assinado, cumprindo determinagéo do Diretor
deste 6rgdo, de acordc com o disposto nos artigos 159 e 178 do Cédigo de Processo Penal, para realizar o
exame cadavérico no corpo de: MAR!IANO PEREIRA SILVA, nascido aos 08/03/1958, filho de Ariston Pereira
Brito e Lindinalva Pereira Brito, alagoano, agricultor, solteiro, o qual residia na Travessa Julio Nobre, s/n, Centro,
Olivenca-AL. A fim de ser atendida a requisicdo: PARA FINS PARTICULARES. Descrevendo com verdade e
com todas as circunstancias o que encontrar descobrir e observar, bem assim, para responder aos seguintes
quesitos: 1° - Se houve morte; 2° - Qual a causa da morte; 3° - Qual o instrumento ou meio que produziu a
morte; 4° - Se foi produzida por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura, ou por meio
insidioso ou cruel (resposta especificada). Em conseqiiéncia, passou o perito a fazer os exames e
investigacdes que julgar necessarias, findos o qual declarou o seguinte:

HISTORICO: Corpo procedente do municipio de Olho D’agua das Flores, Alagoas.

INSPECAO EXTERNA: Ao exame externo constatou o perito: cadaver de cor parda, sexo masculino, altura
aproximada de 1 metro e 60 centimetros, couro cabeludo dando implantagdo a cabelos grisalhos, calvicie
frontal, iris castanhas, bem compleicionado, em bom estado de nutricdo, com resfriamento cutdneo, midriase
paralitica, livores de hipdstases fixos nas partes posteriores, rigidez cadavérica generalizada, trajando: casaco
jeans azul, camisa azul, bermuda branca, cueca creme. Sem apresentar sinais particulares. Apresenta como
les®es visiveis externamente: fratura no terco inferior, do radio e ulna direitos.

INSPECAO INTERNA - CAVIDADE CRANIANA: Realizada incis&o bi-mastéidea, rebatido o couro cabeludo

“para anieriore-para-posterior—serrada em-cunha.a calota_craniana, seccionadas as meninges e retirado o

encéfalo, observou o perito: infiltrado hemorragico difuso, sob o couro cabeludo. Fraturas: parietais direita e
esquerda, e occipital. Multiplas feridas contusas encefalicas. Fraturas: de fossas anterior, média e posterior
(base do crénio).

CAVIDADE ABDOMINO-TORACICA: Realizadas as incisbes bi-acrémial e manubrio-pubiana, desviada a
esquerda da cicatriz umbilical, dissecada a musculatura peitoral e rebatida lateralmente, aberta a cavidade
abdominal pela linha “Alba”, seccionadas as costelas, retirado o plastrdo condro-esternal, aberta a cavidade
toracica, e realizada a inspegéo sistematica e sistematizada, constatou o perito: fratura no corpo do esterno.
Fraturas dos arcos costais direito e esquerdo. Ferida contusa, no lobo inferior, do pulméo direito. Multiplas
feridas contusas, nos lobos hepaticos direito e esquerdo.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: Analisando os dados contidos na inspegéo externa e na analise das cavidades,
o perito pode afirmar que o de cujus foi vitima de Traumatismo Cranio-Encefalico, provocado pela agdo de
Instrumento Contundente. Findo o exame tanatoscopico o corpo foi recomposto e entregue aos familiares para
as providéncias de funeral. Foram realizados exame papiloscépico e passou o perito a responder acs quesitos
de Lei:

Ao 1°-Sim.

Ao 2° - Traumatismo Cranio-Encefalico.
Ao 3° - Instrumento Contundente.

Ao 4° - Prejudicado.

Nada mais havendo a respeito do assunto, deu-se pgr encerrado
Médico Legal citado e Eu, Jamile Cavalcanti Gois, que o digitei e a
dias do més de fevereiro do ano 2017.

resénte Laudo que vai assinado pelo perito

ino _JQEOL . IML/ARAPIRACA, aos 16

DR. JOSE CLAUDIO BUARQUE DE 9usmixo
ysmd

. Y
Perito Médico al
i m 0

-Este documento é copia do original, assinado digitalmente por HENIO FERREIRA DE MIRANDA JUNIOR e wwwz2.tjal.jus.br, protocolado.em.10/03/2019.as 12:15.,.sob.o nimero 07016697520198020@5’”8&.«

‘;‘Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701669-75.2019.8.02.0058 e cddigo 333CDED.
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o
Seguradora Lider. DPvAT
Rio de Janeiro, 12 de Marco de 2016
k3
Carta ne 8856729
. afc ADELADIN PEREIRASILVA
Sinistro: 3150803770
Vitima: MARIANQ PEREIRA Sl!."v’A . = .
v L 'DataAc;dente: . 04/'65/‘2615 i, S § S S e i "\;‘”‘“““W
Natureza: MORTE
Procurador: 4
Ass

Prezado(a) Senhor{a),

Até a presente data, nyép\»rgggbgmqsa,«d_-e.;-

$a0 complementar solicitada para
piSsseguimento da andlise do sey pedide de indenizacio DPVAT, nerm qualquer -
manifestacdo no sentido de que  estivessem sendo tomadas providéncias
obtencso.

para sua

Tendo em vista que af(s)

qualquer nova manif

pendéncia(s) @idicadas njo foi(
dias

ram) sanada(s), e nso houve
O sua nesse processo de sinistro

pPor um periodo Superior a 180

pjrmanecers arq, ivada, podendo ser retirada pelo senhor
procurador devidamente

(), ou por ‘
constituido para wste fim, conforme instrucdes centidas em nosso :
Site _www.dgvatsegurodotransito.com.br.

rosen

facassar.nessa site -f?’-.
rmeio do SAC 0800 022 12 04,

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPvaT

Ese(]()()”l“e“()e(:()l"a(i()(n”[a aSSIa(I(D(I” a e e')()l H O FERREIRA RA A OR oto O|ad0 0/0 / .
’

ara co (0] O pro (o] O O
1
/ /
/
, 1




Todos os documentos a apre wwmﬁm ndo in
para a enirega,

Apos ser analisada
Lider-DPVAT,
final é de até 3

Cnova consults

g;@ gé%,ﬁuﬁ%ﬁ Kh| ;’M«?T P

VITIMA MARIANO PEREIRA SILVA

¥

COBERTURA Morte
SEGURADORA RESPONSAVEL
5/A

BENEFICIARIO ADELAD 10
_CPE/CNPJ: 54606152400

fls. 19

Posicdo em 30-10-2015 21:24:24
A documentacio abaixo encontri-se pendente,
que a documentagéo inicial foi entregue.

, devendo

Tegue no mesmo local ¢

o
]
o]

e

Descricdo Tipe Status Nome
Outros Vitima Pendente

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por HENIO-FERREIRA DE MIRANDA JUNIOR e www2.tjal.jus.br, protocolado em 10/03/2019 as 12:15 , sob o ndmero 07016697520198020058.

_Para conferir 0 original, acesse o site https://ww2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701669-75.2019.8.02:0058 & ¢6digo 333CDED.
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o FULIGER SiviL D LI = _
3 CULPOSO POR ACIDENTE DE TRANSI J INSTRUMENTC:Cutros
ASHCH } LOCAL DO FATO:RODCVIA ESTADUAL AL-220 Zona Rural Olho D agua das Flo-
: DIA DA SEMANA 1  PONTO DE REFERENCIA: AUTD POSTO DE COMBUSTIVEL BR, ACESSO A AREA URBANA
R o 1 ESTADO CIVIL N‘WJ' T NACIONALIDADE | Din DA SEMANA ; GRAU DE INSTRUCAO ) r
4 PARDG | 1 SOLTEIRC 4 SEPARADO i | 1 BRAS.NATO . 18EG 4QUI 7 DOM T ANALFABETO 4 nivEL MEDID ;
S SARARA 5 CASADO 5 AMASIADO . | 2 BRAS. NATURALIZADO 2 TER 5 SEX | 2 ALFABETIZADO 5 SUPERIOR :
3 ALBINO " 3VIUVO | | 3 ESTRANGEIRO [3QUA 88AB {3 FUNDAMENTAL !
- NOME / RAZAQ SOCIAL: Jefferson Pedro Marques Alcantaja ;RG 36056728 SSP-AL ECPF: 10916386408
FIIACAGT Antdnio Pedro da Conceicio Alcantara Maria de Fatima Marques Alcantara .-
PROFISSAD: Estudante | DATA DE NASCIMENTO: 04/08/1993 | IDADE: 21 [ comr 4 ‘ SEXO W
: UF AL NATURALIDADE: Santana do lpanema/AL NACIONALIDADE: 1 ESTADO CIVIL 1 GRAU INSTRUGAO. 5 | TURISTA NAO
ENDERECO: Ry Projetada s/
BARRO Cfirna Bom | CIDADE: Qlivenca : | FONE: :
' >ii ¢ PF { JPC ( )PRF ( )BM ( )GM ESPECIFICAR ( )EM SERVICO ( )FORA DE SERVICO ({ JINATIVG
TIMA > AUTOR: OCORRENCIA RELACICANADA A B W 0400-H/1 500
OVSGC!AL: MARIANG PEREIRA SILVA ‘ RG: 861034 SSP-AL : CPF: 04593344417
STON PEREIRA BRITO LINDINALVA SILVA BRITO i
| DATA DE NASCIMENTO: L IDADE: | COR 1 | SEXO:M
i i i B
NATURALIDADE: BATALHA-AL NACIONALIDADE: 1 ESTADO CNIL: § GRAU INSTRUCAD: FTURISTA: ;,\!,Z\O
S0 TRAV. JULIO NOBRE : T s ?
f RRO CENTRO | CIDADE. DLIVENCA-AL | FONE: | i

{ BN )PF ( )PC ( )PRF ()BM ( )GM ESPEGIFICAR ( )JEM SERVICO ( JFORA DE SERVICG ( )INATIVO

TiVA -> AUTOR: OCORRENCHA RELAGIOANADA A' N DAGZ-8/15-
;\ AL ADRIANO BARBOSA VILAR RG: 3135287-1 SSP-AL cRF 0932622
NAO DECLARADO EDNEUSA BARBOSA
| DATA DE NASCIMENTO: 21/12/1979 CIDADE: 35 om0 sexom
i i : - ! e

NATURALIDADE: BATALHA-AL NACIONALIDEDE: 4 ESTADO CWVIL: 4 RAU INSTRUGAO:

ERECO RUA PROF. JOSE CORREIA BULHOES
| CIDADE. [OLIVENCA-AL , ' FoNE:

WPC ()PRF ( )BM ( )GM ESPEGIFICAR ( )EM SERVIGO ( JFORA DE SERVICO { )JINATIVO

1
[

OC5RRENCiA RELACICANADA A: Ne 0402-B/15-0181
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA DE FATIMA MARQUES ALCANTARA RG: 2001004070130 CPF: 048617‘1 1546-‘7:1‘.-—
FIIACAO CICERO MARQUES FERNANDES MARIA SALETE FERNANDES ' R
| S Ag;"icul’( - *DATA DE NASCIMENTO: 14/05/1970 VIDRDE. 44 . COR 4
:‘ . NETURALIDADE: OLHO DAGUA DAS FLORES- HACIONALIDADE: | ESTADO CMIL D GRAU INSTRUGAD ‘_2
(ENDERECG: RUA MAHOEL AGAPTC T T
BARRO. CLINA BOM - CIDADE: | OLIVENGA-AL Fone T

% E ()PM ( JPF { )PC { )PRF ( )BM ( )GM ESPEGIFICAR ( )EM SERVICO { )FORA DE SERVICO ( JINATIVO

AFIMIDADE VITIMA -> AUTOR: . 3 OCORRENGIA RELACIOANADA A

07016697520198020058.

umero

12:15,sobon
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do original, assinado digitalmente por HENIO FERREIRA DE MIRANDA JUNIOR e www2.tjal.jus.br, protocolado em 10/03/2019
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Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo-0701669-75.2019.8.02.0058 e cddigo 333CDED.
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POLICIA CIVIL

NOME / RAZAO SOCIAL: Cicero Oliveira Silva

( DELLGACIA DESTINO: 35°

| DP - Olho D Agua das Flores 28 DRP/DPJA1

¥
P

fls. 21

FILIACAO: Joaquim Oliveira Silva

lrc: 28429

L

Maria José Silva

PROFISSAO: Motorista de taxi

]

UFT AL NATURALIDADE: O”\/enga/A]_

| DATA DE NASCIMENTO:. 21/08/197 i

NACIONALIDADE: 4 ESTADO CIVIL: 2

GRAU INSTRUGAO: 2

269 SSP-SP

IDADE: 35 i &;ET

IsExO\

| TURISTAT NAQ

| CPF: 27609700863

07016697520198020058.

umero

ENDERECO: Rug Pe, Cloero N s/ne

i
G- Ciima Bomn Oiivenga |

| FONE:

EITOR

x SE ()PM ( )PF ( )PC( JPRF ( )BM ( )GM‘ ESPECGIFICAR ()

EM SERVICO ( )FORA DE SERVICO ( JINATIVO i
OCORRENCIA RELACIOANADA A:

N° 0407-C/12-0099
PECIFICAR TIPOIQUANTIDADE:

—

AFINIDADE VITIMA -> AUTOR:

ES

Chegou ao conhecimento desta Policia Judiciaria not
fato ocorrido no inicio da manha do dia
de

tia criminis, em tese, HOMICIDIO CULPOSO, capitul
04/05/2015, pbr volta das 5h45, no prolongamento da Rodovia Est
combpustivel BR, de acesso & area urbana desta cidade, oportunidade em que foram vitimados fatalm
TIDRC MARQUES ALCANTARA o MARIANO PEREIRA SILVA, figurando como condutor do veiculo ¢
por "CICINHO" (RG n° 28429269 SSP-SP & CPF n° 2[5.097.008-60), 0 qual conduzia o veiculo FIAT D
004, licenciado em nome de José Cicero dos Sa

CHASSI Ne 9BD11985441017429, ANO FAB./MOD. 3
se livrar de um animal que estava na faixa de rola

ado no Art. 302 do CTB, lei n° 9.503/97,
adual AL-220, imediagbes do auto posto
ente as pessoas de JEFFERSON

Si. CICERC OLIVEIRA GILVA, confiecivo
OBLO, PLACA MVJ 7101, OLIVENCA-AL,
ntos Lima. Que, segundo informes de i
mento, perdeu o controle, saindo da pista !

i
!
£
i

populares o motorista Cicero Oliveira Silva ac tentar g
capotando em seguida.
TESTEMUNHAS:

- GEILSON DA CONCEICAO ALCANTARA, tio da vit
Oliverga-Al, fone 8165-5177.

- MARIA JOSE SILVA SANTOS (31/01/1960), rua Cig
- ADRIANO BARBOSA VILAR (21/12/1979), rua Prof.
- MARIA SELMA PEREIRA (17/01/1979), sitio Benio
- MARIA DE FATIMA MARQUES ALCANTARA (44 an

IS TORE

ma JEFFERSON PEDRO MARQUES - ALCANTARA, endereco Sitio Bom Suce;so,

ero Vieira de Menezes, Clima Bom, Oliveniga-AL; i
José Correia Bulhges, Ofivenca-Al;

-eite, zona rural de Olivénga-AL;
os), Clima Bom, Olivenga-Al:

vElcuLe:
i ~AT/DOBLG ADVENTURE, PLACA MVJ 7101, COR{PRATA, registrado em nome de José Cicero Santos Lima.

TO POLICIAL NUMERD G402 EEACA 35

]

PEY:
SRR

4
oo
o
X
e
ol
2
m
@
T

ua das Flores 22 DRP/DPA! NUMERO™  624/2645.
; DATA INSTAURACAO: 05/05/2015 17:26:00 DATA CONCLUSAO: 23/06/2014 1350 FORMA CONCLUSAO: COM AUTORIA
 MOTIVAGAO. Ocasional

£,
i

i
%
1 NOME: MARIA SELMA PEREIRA ;

ENDERECO:Sitio Bento Leite s/n Zona Rural Olivenca

5NOT!C1ANTE: ASS. WY

. RG/MAT. 3004767
3

ASS.:

B

José Gilson Santos de Melo ASS.

ESCRIVAD:

Edilson Severino de Silva ASS:

12:15,sobon
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ADOACIDENTE . _ _ _  Cpp DA VITIMA

TADOR DA DOCUMENTACAO

\LIFICACAO DO PORTADOR
TAVIIMAE
'ERECO DO PORTADOR

COMPLEMENTO ..~~~ BAIRRO .

ADE

e UF  _ CEP S

All. __

~TELEFONE (o) .

IFORMAGGES IMPORTANTES e
» MORTE = R$ 13.500,00 )

 ‘ORES DE INDENIZACKO ("~ INVALIDEZ PERMANENTE = ATER$ 13.500,00 - - :
* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = ATE R§ 2.700,00 (REEMBOLSO )

RAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAC £ BE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGCAO
APLETA

4 BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENMTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
TADOS AQ LADO, NESTE FORMULARIO

‘A ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAQ, ACESSE WWIW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.ER OuU LIGUE

{TIS SAC DPVAT 0800 022 1204

—— — i

DE DG

o

MENTOS MOR

/~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES — o e

\

i
DOCUMENTGS DO REPRESENTANTE LEGAL ‘PAI, MAE OU OUTRA PESSOA QU7 REPRESENTE O BENEFICIARIO MEN
DE 0 A 15 ANDS)
() CARTEIRA DE IDENTIDADE OU CERTID/ O DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMEMTO QU CARTEIRA DE T
(U CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAC (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
() CPF (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOIE DO REPRESENTANTE LEGAL (TOPIA SIMPLES E LEGIVEL). QU DECLA
RESIDENCIA (ORIGINAL)
DOCUMENTOS DO CONIUGUE (MARIDO OU MULHER)
() CERTIDAO DE CASAMENTO COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIVE)
() PARA ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2006: DECLARACAQ (ORIGINAL), INFORMANDO ESTAR
(ASADO COM AVITIMA ATE A DATA DE FALECIMENTO, BEM COMO SE A VITIMA DEIXOU OU NAG DEIXOU FILF

DOCUMENTOS DA COMPANHEIRA (A) .

(1) PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AC) INSS OU DECLARACAO DE DEPENDENTES JUNTO A RECEITA FEDERAL
DE DEPENDENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHO OU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSE
DOCUMENTOS, O ALVARAJUDICIAL OU DECISAQ JUDICIAL QUE RECONHECA A UNIAQ ESTAVEL (COPIA SIMPLES

(.. L.CERTIDAO DE CASAMENTO COM DATA ATUAL, CONTENDO A SEPARACAC, SE FOR 0 CASO (COPIA SIMPLES E LEC

() PARAACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2006: DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINAL) COM
TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL DA VITIMA

DOCUMENTOS DO COMPANHEIRO(A) E CONJUGUE

() PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AG INSS OU DECLARACAO DE DEPENDENTES JUNTO A RECEITA FEDERAL (

£ DEPENDENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHO OU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSES
DOCUMENTOS, O ALVARAJUDICIAL OU DECISAD JUDICIAL QUE RECONHECA A UNIAQ ESTAVEL (COPIA SIMPLES
) CERTIDAO DE CASAMENTO, COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
) DECLARACAO DE SEPARAGAO DE FATO (ORIGINAL), FIRMADA PELO CONJUGUE (MARIDO QU MULHER)

- - -

\RQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
JCUMENTOS BASICOS ———— oo

{EGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

-ERTIDAO DE OBITO DA VITIMA (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

“ARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
'RABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ (COPIASIMP:_ES E LEGIVEL)

-ARTEIRA DE IDENTIDADE DO BENEFICIARIO OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO O CERTIDAO DE CASAMENTO OU
‘ARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAC: (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

-PF DAVITIMA (CCPIA SIMPLES E LEGIVEL)

-PF DO BENEFICIARIO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

AUDO CADAVERICO (IML) OU CEFTIDAO DO AUTO DE NECROPSIA SE FOR O CASO (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
-OMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DE CADA BENEFICIAF 1O (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) 0U DECLARACAD DE
RESIDENCIA (ORIGINAL)

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / ( REDITO
JUE CONFIRMEM OS DADQS BANTARIOS, Tal

DENIZAGAC (ORIG NAL) PARA CADA BENEFICIARIO, COM D(ICUME
140 COPIA DE FCLHA DE CHEQUE OU CARTAC BANCAR:C

/

N

) TERMO DE CONCILIAGAD {ORIGINAL), ASSINADO PELO(A) COMPANHEIRO{A), E O CONJUGUE AZZM_JD.O OU MULHE

—

DOCUMENTOS DO(A) FILHO(A} OU NETO(A) DA VITIMA

() DECLARAGCAO DE UNICOS HERDEIROS {ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHHAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL [
DGCUMENTOS DO PAL MAE GU AVD(5) DA VITIMA

() DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUMHAS, INFORMANDO O ESTADQ CIVIL DA

DOCLMENTOS DO IRMAQ, IRMA, TIO(A) QU SOBRINHOA) DA VITIMA

() DECLARAGCAQ DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNMHAS INFORMANDO O ESTADO CIVIL DA
() CERTIDAO DE OBITO DOS PATS DA VITIMA {CSRIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CZRTIDAC DE OBITO DOS FILHOS, SE FUR O CASO (COPIA AUTENTICADS £ LEGIVEL)

.~ PORTADOR DA DOCUMENTACAC ENTREGUE ~ RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS <

DATZ oo | | DA MATR CORREIOS -
[ Jacinta Lucia Farias Silva
WDENTIDADE oo COIMOME . Gerente
? * - Mal 80269359
! AC Arapiraca AL
ASSTUATURA o ; ASSINATURA T




‘Adaaoees 0bip0s 8 8600°¢0'8'6T02'S2-699T020 05S9201d 0 swiiojul ‘op oluswndogeldusisjuodiige/dd/enbipeised/ig snleli gmmm//:sdiy alis 0 9sSade “[euiblio 0 Jlisjuod ered
"85002086T02S.699T0.L0 048WNU 0 gos ‘ §T:ZT S 6T0Z/S0/0T We opejodojoid g snlfeizmmm 8 YOINNC YANVHIN 3A YHITdY3d OINTH Jod swiswielbip opeuisse ‘[eulflio op eldgd 9 ojuswniop als3

fls. 23
~




fls. 24

oy

PODER
JUDICIARIO
D ALAGUOAS

Juizo de Direito da 32 Vara de Arapiraca / Civel Residual
Rua Samaritana, s/n°, Férum Des. Jodo Oliveira e Silva, Santa Edwiges - CEP
57310-245, Fone: 3482-9519, Arapiraca-AL - E-mail: vara3arapiraca@tjal.jus.br

Autos n° 0701669-75.2019.8.02.0058

Acédo: Procedimento Ordinario

Autor: Adeladio Pereira Silva

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

DESPACHO

Diante da declaracdo de hipossuficiéncia financeira, bem como dos elementos contidos
nos autos, defiro o pedido de assisténcia judiciaria a parte autora, na forma do art. 98 do CPC e
da Lei 1.060/50.

Cite-se e intime-se a parte requerida, para contestar a a¢do, no prazo de 15 dias (art.
335, inciso 1ll, do CPC) e informar expressamente se tem interesse em conciliar, implicando
seu siléncio em falta de interesse na realizacao de audiéncia de conciliagdo/mediacdo.

Apds, intime-se 0 advogado/defensor da parte autora para que se pronuncie, no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, sobre a contestacdo e documentos.

Havendo o pronunciamento de ambas as partes pela realizacdo de audiéncia de
conciliacdo, encaminhe-se 0s autos conclusos para inclusdo na pauta de audiéncia.

Cumpra-se.

Arapiraca(AL), 11 de marco de 20109.

Silvana Maria Cansancao de Albuquerque
Juiza de Direito

Mod. Despacho Genérico

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por SILVANA MARIA CANSANCAO DE ALBUQUERQUE, liberado nos autos em 11/03/2019 as 08:39 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701669-75.2019.8.02.0058 e cédigo 333D860.
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PODER
JUDICIARIO
ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 32 Vara de Arapiraca / Civel Residual
Rua Samaritana, s/n°, Forum Des. Jodo Oliveira e Silva, Santa Edwiges - CEP 57310-245,

Fone: 3482-9519, Arapiraca-AL - E-mail: vara3arapiraca@tjal.jus.br

| CERTIDAO DE REMESSA DE CITACAO/ INTIMACAO - PORTAL ELETRONICO |

Autos n° 0701669-75.2019.8.02.0058

Acéo: Procedimento Ordinario

Autor: Adeladio Pereira Silva

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

CERTIFICA-SE, que em 14/03/2019 o ato abaixo foi encaminhado para
CITACAO/INTIMACAO no portal eletrénico.

Destinatario do Ato: ' de Alagoas

Teor do Ato: Diante da declaragdo de hipossuficiéncia financeira, bem como dos
elementos contidos nos autos, defiro o pedido de assisténcia judiciaria a parte autora, na forma do
art. 98 do CPC e da Lei 1.060/50. Cite-se e intime-se a parte requerida, para contestar a acdo, no
prazo de 15 dias (art. 335, inciso Ill, do CPC) e informar expressamente se tem interesse em
conciliar, implicando seu siléncio em falta de interesse na realizacdo de audiéncia de
conciliacdo/mediacdo. Apoés, intime-se o advogado/defensor da parte autora para que se
pronuncie, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sobre a contestacdo e documentos. Havendo o
pronunciamento de ambas as partes pela realizagcdo de audiéncia de conciliagcdo, encaminhe-se 0s
autos conclusos para inclusdo na pauta de audiéncia. Cumpra-se. Arapiraca(AL), 11 de marco de
2019. Silvana Maria Cansanc¢éo de Albuquerque Juiza de Direito

Arapiraca (AL), 14 de margo de 2019

Mod. Certiddo de Remessa de Citagdo e Intimagdo para o Portal - Endereco: Rua Samaritana, s/n°, Férum Des. Jodo Oliveira e Silva, Santa
Edwiges - CEP 57310-245, Fone: 3482-9519, Arapiraca-AL - E-mail: vara3arapiraca@tjal.jus.br
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CARTA DE INTIMAGAO

Processo Digital n°:
Classe —Assunto:
Autor:

Réu:

Destinatario:

0701669-75.2019.8.02.0058

Procedimento Ordinério - Obrigacdes

Adeladio Pereira Silva

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

Gerente da Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ
CEP 20031-205

Observagédo: A Senha de acesso ao processo encontra-se na parte inferior, junto a assinatura.

Pela presente carta fica Vossa Senhoria CITADO(A) para, no prazo de 15 dias, contestar a presente acdo, sob pena de que, ndo o fazendo,
presumir-se-do como verdadeiros os fatos afirmados pela parte autora, bem como, INTIMADO(A) para informar expressamente se tem interesse
em conciliar, implicando seu siléncio em falta de interesse na realizacéo de audiéncia de conciliagdo/mediagao.

Esclareco a Vossa Senhoria que a presente carta é expedida conforme o disposto no artigo 274, do Codigo de Processo Civil.

OBSERVAGCAO: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderé ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, na internet, no endereco www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, § 1° da Lei Federal n°® 11.419/2006).
Petictes, procuragdes, contestacdo etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletrdnico.

Arapiraca, 14 de marco de 2019. Cléscia Cavalcanti de Medeiros - Analista Judiciério.

09:39 .

as

do original, assinado digitalmente por CLESCIA CAVALCANTI DE MEDEIROS, liberado nos autos em 14/03/2019

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701669-75.2019.8.02.0058 e c6digo 336C902.
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS
22 COORDENADORIA REGIONAL — METROPOLITANA DO AGRESTE
Ntcleo Civel Residual

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA
COMARCA DE ARAPIRACA/AL

Autos n.2 0701669-75.2019.8.02.0058

ADELADIO PEREIRA SILVA, ja qualificado nos autos em epigrafe,
através do Defensor Publico que subscreve, vem, respeitosamente, perante Vossa
Exceléncia, solicitar a juntada do documento em anexo, qual seja a copia da Certiddao
de Obito da genitora do Requerente, devidamente retificada, corroborando a vers3o
apresentada na inicial.

Nesses termos, pede seguimento.

Arapiraca/AL, 22 de margo de 2019.

Henio Ferreira de Miranda Junior
Defensor Publico

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por HENIO FERREIRA DE MIRANDA JUNIOR e www2.tjal.jus.br, protocolado em 22/03/2019 as 00:35 , sob o nimero WARA19700092674

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701669-75.2019.8.02.0058 e cédigo 33C5B5D.



Yerdnica Costa Morairs da
Oficial Substituta

SRBGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

: TR
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A

CERTIDAO DE GBITO

 LINDINALVA SILVA

NADA CONSTA

3/2019 s’

MATRICULA

002279 01; 55 1960 4 00018 037 0009820 91

— SEXO 1 COR T ESTADO CIVIL E IDADE
lFemim‘no E(_XX : ; I-gasado(a), 32 Ano(s), Doméstica
r NATURALIDADE A * DOCUMENTO DE D)ENTIFICA’CAO
ALAGOAS

F\Tada consta

— FILIACAO E RESIDENCIA

ELEITOR ——
o ”—I\IADA“CONSTA

MARIA SENHORA
AL

\N Filiacdo: JOSE VICENTE DA SILVA e
. [Residéncia: , Santana do Ipanema -

t

- DATA E HORA DE FALECIMENTO =
I;E:'de,dezemb'ro de 1960 as 02:30

DIA MES —
r 25 ”— 12

'LOCAL DE FALECIMENTO

Sa

natério General Severiano da Fonséca, Mﬁ;CEIé— ALAGOAS

— CAUSA DA MORTE
, ’T— 5

ERCULOSE PULMONAR AVANCADA

i

SEP,ULTAN{ENTO/(;REMACX’O (municipio e cemitério, se conhecido)
I-(;EMITERIO SAO JOSE, MACEIO/AL T ,;—U

DECLARANTE
GUSTO BRAZ DA SILVA, x

et

XXXXXXX

E NOME E NUMERO DE DOCUME

; NTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 GBITO
DR. JOSE MEDEIROS, CRM xxxx P

feito no dia 27 de dezembro de 196p

~— AVERBACOES / ANOTACOES A ACRESCER
Régistro
Registrado fio livro 18, fls,

37 e termo 9.820, DO Nada consta,

O contetido da certidéo é verdadeiro. Doy fé

22 de fevereiro de 2019, Bebedouro, Maceig -
Alagoas

ﬁa@w@mj@ //M/%d»w@ﬂ

Assinatura do Oficial !

ot

Adrians (psq Morerrg da siin
Oficiai

VA NV KX

o IR s
www?2.tjal.jus.br, protocolado em
d ento é copia do original, assinado digitalmente por HENIO FERREIRA -DE-MIRANDA JUNIOR e j
Este docum ,
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PODER
JUDICIARIO

ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 32 Vara de Arapiraca / Civel Residual
Rua Samaritana, s/n°, Forum Des. Jodo Oliveira e Silva, Santa Edwiges - CEP

57310-245, Fone: 3482-9519, Arapiraca-AL - E-mail: vara3arapiraca@tjal.jus.br

| CERTIDAO DE CITACAO/INTIMACAO - PORTAL ELETRONICO

Autos n° 0701669-75.2019.8.02.0058

Acdo: Procedimento Ordinario

Autor: Adeladio Pereira Silva

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

CERTIFICA-SE que transcorreu o prazo de leitura no portal eletrénico do ato
abaixo:

Destinatario do Ato: ' de Alagoas

Teor do Ato: Diante da declaragdo de hipossuficiéncia financeira, bem como dos
elementos contidos nos autos, defiro o pedido de assisténcia judiciaria a parte autora, na
forma do art. 98 do CPC e da Lei 1.060/50. Cite-se e intime-se a parte requerida, para
contestar a acdo, no prazo de 15 dias (art. 335, inciso Ill, do CPC) e informar
expressamente se tem interesse em conciliar, implicando seu siléncio em falta de
interesse na realizacdo de audiéncia de conciliagdo/mediacdo. Apds, intime-se o
advogado/defensor da parte autora para que se pronuncie, no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, sobre a contestacdo e documentos. Havendo o pronunciamento de ambas as partes
pela realizacdo de audiéncia de conciliagdo, encaminhe-se 0s autos conclusos para
inclusdo na pauta de audiéncia. Cumpra-se. Arapiraca(AL), 11 de marco de 2019.
Silvana Maria Cansancdo de Albuquerque Juiza de Direito

Arapiraca (AL), 25 de marco de 2019.

Mod. Certiddo de Intimagéo - Portal Eletronico - Endereco: Rua Samaritana, s/n°, Férum Des. Jodo Oliveira e Silva, Santa
Edwiges - CEP 57310-245, Fone: 3482-9519, Arapiraca-AL - E-mail: vara3arapiraca@tjal.jus.br
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19/03/2019
LOTE: 1607

[ DESTINATARIO
Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A,

Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro

Rio de Janeiro, RJ

20031-205

ll AR996||72 1“942\”““ “IIIN mmm

ENDERECO PARA DEVOLUCAO DO AR
Centralizador Regional

| [2] outeos

TENTATIVAS DE ENTREGA

1? / /

MOTIVOS DE DEVOLUGAQ
Mudou-se

Enderego insuficiente

N&o existe o nimero
Desconhecido

912429257 2017-5E/ AL
THAL
2 Correos

ATENGAO: - *LJ[

Posta restante de
20 {vinte) dﬁs
corridos.

[5[Recusado
E[ Nao precurado

Ausente
Falecido

CARIMBO
UMIDAGE QF ENTREGA

PARA USQ EXCLUSIVO DO REMETENTE (OPCIONAL)

ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE ENTREGA
/ /

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

N DOCUMENTO DE IDENTIDADE

Este documento & ggia deiginalorsgibasroigtaimenta muwpusicarsinsso e dheredaenosayios em 27/03/2019
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