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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

NOSSA SENHORA APARECIDA DA COMARCA DE N. SRA.DE APARECIDA
Rua Presidente Medici, Bairro Centro, N. Sra.de Aparecida/SE, CEP 49540000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201982200270 Distribuic&o: 17/06/2019

Numero Unico: 0000253-38.2019.8.25.0070 Competéncia: Nossa Senhora Aparecida
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

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

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagédo por Dano Material - Acidente de Transito
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: MARIA SIMONE DIAS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: NOSSA SENHORA APARECIDA - Estado: SE - CEP: 49540000

Advogado(a): TAWANNY BERNADETE LIMA PIMENTEL 6801/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° andar

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

NOSSA SENHORA APARECIDA DA COMARCA DE N. SRA.DE APARECIDA
Rua Presidente Medici, Bairro Centro, N. Sra.de Aparecida/SE, CEP 49540000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:

p. 2



=
2,

Kt I8 '_.".'.
-

& P '1

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

NOSSA SENHORA APARECIDA DA COMARCA DE N. SRA.DE APARECIDA
Rua Presidente Medici, Bairro Centro, N. Sra.de Aparecida/SE, CEP 49540000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982200270

DATA:
17/06/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n® 201982200270, referente ao protocolo n® 20190617112302155, do
dia 17/06/2019, as 11h23min, denominado Procedimento Comum, de Acidente de Transito, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE FREI PAULO- DISTRITO DE PINHAQ/SE.

PEDIDO DE JUSTIGA GRATUITA

MARIA SIMONE DIAS SILVA, brasileiro, maior, capaz, dona do lar,

portador do CPF n. 049.684.955-79 e RG n. 3.441.293-0 SSP/SE, residente e domiciliado
no Povoado Malhada Pau Ferro, n? 1452, Zona Rural, Nossa Senhora Aparecida, no
Estado de Sergipe sob o CEP 49540-000,, através de sua procuradora infrafirmada nos
termos da Constituicdio Federal, vem propor AGAO DE PAGAMENTO DO

VALORES DE INDENIZAGAO DE SEGURO DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DPVAT, pessoa juridica de Direito Privado com CNP] 09248608000104,

situado Rua Senador Dantas, 74, 52. Andar, bairro centro, CEP 20.031-205 — Rio de

Janeiro — RJ; pelas razées de fato e de direito a seguir delineadas.

1. PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

Em decorréncia da situagdio econémica da parte autora, que néo dispde
de meios de prover as possiveis despesas advindas de uma lide processual, custas
judiciais, honordrios de advogado e demais despesas necessarias ao cumprimento do
feito em questdo, vem a mesma solicitar o beneficio da Justica Gratuita, cuja descrigdio

encontra-se abarcada no artigo 3° da lei n. 1.060/50.

e

Art. 32. A assisténcia judiciaria compreende as
seguintes isengdess

| - das taxas judicidrias e dos selos;

Il - dos emolumentos e custas devidos aos Juizes,
6rgdos do Ministério Publico e serventudrios da justiga;
lll - das despesas com as publicagdes indispensdveis
no jornal encarregado da divulgagdio dos atos
oficiais;
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IV - das indenizagdes devidas as testemunhas que,
quando empregados, receberdo do empregador
saldrio integral, como se em servico estivessem,
ressalvado o direito regressivo contra o poder
publico federal, no Distrito Federal e nos Territdrios;
ou contra o poder publico estadual, nos Estados;

V - dos honordrios de advogado e peritos.

VI — das despesas com a realizagdio do exame de
cddigo genético — DNA que for requisitado pela
autoridade judicidria nas agdes de investigagdo de
paternidade ou maternidade.

VIl — dos depésitos previstos em lei parainterposigdio
de recurso, ajuizamento de ag¢do e demais atos
processuais inerentes ao exercicio da ampla defesa e
do contraditério

Pardagrafo anico. A publicagdo de edital em jornal
encarregado da divulgacdo de atos oficiais, na
forma do inciso lll, dispensa a publicagdo em outro
jornal.

2.DOS$ FATOS

A parte autora se envolveu em um acidente de transito na manha do
dia 17/04/2017 por volta das 8h30m, quando transitava de carona, oferecidada por
sua vizinha, pela estrada de chdo que liga o Povoado Cruz das Gracas a de Nossa
Senhora de Aparecida, o bordo de uma motocicleta Honda, modelo NXR150 Bros, de
cor vermelha, ano/modelo 2009/09, placa JST-6487, Chassi 9C2KD04209R504943, de

propriedade de Paulo Pereira de Lima.

A parte autora estava na garupa da moto citada no momento do
acidente, quando ao tentar desviar de um dos diversos buracos que se encontravam na
estrada, perdeu o controle da motocicleta vindo ao chdo, vindo sofrer lesdes de natureza
grave, chegando a ficar desacordada e necessitando de atendimentos que veio a
acontecer no Hospital Regional de Gléria que encaminhou logo em seguida, devido a
gravidade, para o Hospital de Urgéncia de Sergipe, em Aracaju, onde ficou em coma
por dois dias e internada por mais 15 dias, sendo que a parte autora sofreu a quebra dos
ossos da face, necessitando fazer cirurgia corretiva, conforme relatorio médico e boletim
de ocorréncia n. 2017/06569.0-000148.

No relatério médico datado de 07/10/2017 feito pelo Dr Carlos
Humberto T. S. De Oliveira (CRO-SE 1284) restou demonstrado que a parte autora
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sofre de sequela de fratura do complexo zigomatico direito (CID $ 02-4) que
se trata de fratura dos ossos malares e maxilares, como também sofreu de
exoftalmia que se trata da projeg¢iio do globo ocular para fora de sua

érbita, conforme documento probatorio anexado aos autos.

No relatério pericial feito por Dr Adelino Carvalho Neto (CREMESE 161)

datado de 17 de abril de 2018, demonstra que a autora sofreu trauma de alta
energia com traumatismo cerebral difuso (CID 10 = 306.2) com
traumatismo do macigo facial com fraturas (CID10 = $02.4). Relata ainda
que houve agravamento das lesdes durante o tratamento ja concluido com prejuizo

para a integridade fisica.

No qua tange as sequelas, ainda no relatorio pericial, a parte autora se

queixa de naturezas cognitivas ligadas principalmente ao sistema nervoso
central e fraturas da face, além de cefaleas frequentes, tonturas com
perda de equilibrio, zumbidos, disturbios visuais, mastigagéo dificultada e

dolorosa por ma ocluséo dentaria.

Diante da gravidade do acidente, a parte autora acionou o seguro
DPVAT, identificado pelo sinistro n. 3180040845, conforme atesta documentos em
anexo. Ocorre que apesar do envio da documentagdio completa, a autora recebeu

apenas R$1.350,00 (Hum mil trezentos e cinquenta reais), motivo pelo qual

vem ao Judicidrio na pretensdo de ter seu direito atendido.

3.DO$ DIREITO$

O DPVAT é o seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre e tem como finalidade indenizar as vitimas de acidentes
automobilisticos, envolvendo veiculos terrenos com motores préprios, ou seja, carros de
passeio, motocicletas, caminhdes, onibus, etc.

E o artigo 32 da Lei 6194/73 que estabelece as hipéteses de pagamento.

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizag¢ées por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesasde
assisténcia médica e suplementares,nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa
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vitimada:
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) - no caso de invalidez permanente;

Entretanto é o préprio artigo 52 que estabelece que o prazo do
pagamento do seguro séio de 30 dias do requerimento administrativo.

Art.5°0 pagamento da indenizagédo sera
efetuado mediante simples prova do acidente
e do dano decorrente, independentemente da

existéncia de culpa, haja ou néo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

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

a) certidé@o de dbito, registro da ocorréncia no
érgéo policial competente e a prova de
qualidade de beneficarios no caso de morte;

O pagamento do seguro DPVAT segue a teoria do risco integral
bastando comprovar o envolvimento em acidente automobilistico, o qual fora
comprovada através do boletim de acidente de transito.

Devemos destacar que a prépria jurisprudéncia autoriza o pagamento
de danos morais pela seguradora quando no transcurso do pedido indenizatério
podem ocorrer fatos lesivos que possam vir a ensejar tal indenizagdo. Conforme atesta

a jurisprudéncia andloga.

JUIZADO ESPECIAL CIVEL. SEGURO DPVAT.
DANOS MORAIS CONFIGURADOS PELA INERCIA
E DESCASO DA SEGURADORA COMA SEGURADA
IDOSA E ACOMETIDA DE PROBLEMAS DE SAUDE.
RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO. SENTENCA
MANTIDA. 1. A senten¢a vergastada condenou a
seguradora ao pagamento de R$ 9.450,00 (nhove
mil, quatrocentos e cinquenta reais) a titulo de
indenizagdio e de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) como
reparagdo pelos danos extrapatrimoniais. Insurge-se
a apelante tdo somente contra a condenagdo por
danos morais. Alega que ndo existe previsdo na Lei
6.194/74 e respectivas alteragdes para indenizagdo
de danos morais pelo seguro obrigatério DPVAT.
Ademais, ndo haveria comprovagdo do alegados
danos, tampouco demonstracdo do nexo de
Pagina 4
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causalidade com qualquer ato ilicito praticado pela
recorrente. Pugna pela improcedéncia do pedido,
no particular, ou pela minoragdo do quantum da
reparagdio, para que ndo ultrapasse um saldrio
minimo. 2. Na hipétese vertente, a inérciae
moral indenizavel. 3. Merece, pois, ser
prestigiada a sentenga no que concerne ao
dano extrapatrimonial, fixado em valor
proporcional e irretocavel (R$ 5.000,00)
mediante apreciagdo equitativa da douta juiza
sentencionte, ao analisar o contexto fatico (?A
autora sofreu o acidente em 25/02/2011 e somente
em 19/12/2013 submeteu-se a pericia médica, tendo
acionado aré no dia 12/02/2014; a presente agéo
foi ajuizada em agosto do corrente ano, ante
a inércia da ré em, ao menos, dar alguma
resposta a solicitagéio da autora; embora
constem nos autos toda a documentagéo
necessaria para o deferimento do pedido
autoral, a ré insiste em néo fazé-lo, o que
configura, a toda evidéncia, mais que
descaso, chegando mesmo a caracterizar a
mais absoluta negligéncia.0 pagamento da
indenizagéo do seguro DPVAT néo é um favor
que a ré presta a sociedade, mas, sim, uma
obrigagéio, devendo fazé-lo com presteza e
seriedade, dentro do prazo de 30 (trinta)
dias a contar da data da entrega dos
documentos, inexistindo qualquer
justificativa plausivel para ja néo té-lo
feito?). 4. Precedente: CIVIL. SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT. DEBILIDADE
PERMANENTE DE MEMBRO. INDENIZACAO.
ACAO DE COBRANCA. LITISCONSORCIO PASSIVO
UNITARIO. REVELIA DE UM DOS REUS. EFEITOS
DA REVELIA AFASTADOS. SUMULA N2 474 DO STJ.
LIMITACAO DA INDENIZACAO AO VALOR
PREVISTO NA LEI N2 11.482/2007. CORRECAO
MONETARIA A PARTIR DO SINISTRO. JUROS
MORATORIOS A CONTAR DA CITACAO. NAO
PAGAMENTO DO VALOR RECONHECIDO NA
ESFERA ADMINISTRATIVA. DESCASO. DANO
MORAL. PRELIMINAR DE INCOMPETENCIA E DE
INEPCIA DA PETICAO INICIAL REJEITADA.
PREJUDICIAL DE PRESCRICAO AFASTADA.
RECURSO PROVIDO EM PARTE. SENTENCA
REFORMADA PARCIALMENTE.(Acérddo n.703422,
20121110052403ACJ, Relator: FABIO EDUARDO
MARQUES, 32 Turma Recursal dos Juizados Especiais

Pagina 5




p.9

Tawanny Pimentel

Advocacia e Consultoria

do Distrito Federal, Data de Julgamento: 13/08/2013,
Publicado no DJE: 19/08/2013. Pag.: 325). 5. Recurso
conhecido e improvido. Sentenga mantida por seus
sblidos fundamentos. 6. Condenada a recorrente ao

pagamento das custas processuais e honordrios
advocaticios fixados em 10% do valor atualizado da
condenagdio, nos termos do art. 55 da Lei 9.099/95.
7. A simula de julgomento servird de acérddo,
conforme regra do art. 46 da Lei n.2 9.099/95.(T)-
DF - RI: 07014303820148070016, Relator: CARLOS
ALBERTO MARTINS FILHO, Data de Julgamento:
28/04/2015, TERCEIRA TURMA RECURSAL, Data
de Publicagdo: Publicado no DJE : 05/05/2015 . Pag.:
Sem Pdagina Cadastrada.)

Destaque que a jurisprudéncia defende a aplicagdo da corregdio
monetdria em casos andlogos a este conforme atesta o artigo 72 .

7° Os valores correspondentes as indenizagdes, na
hipbétese de ndo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obrigagéio pecunidria,
sujeitam-se & corre¢éio monetaria segundo
indice oficial regularmente estabelecido e
jures moratérios com base em critérios
fixados na regulamentagéo especifica de
seguro privado.

3.2 DO SEGURO OBRIGATORIO

A Lei n. 6.194/74 trata sobre o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou ndo, assegurando que o acidentado por esta espécie de veiculo seja
indenizado de acordo com os reflexos deste, conforme dispde o artigo 3°.

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indeniza¢ées por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcioc médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de morte; (Incluido pela Lei n? 11.482, de 2007)
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais) -~ no caso de invalidez permanente; e

(Incluido pela Lei n? 11.482, de 2007)
Ill - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
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como reembolso & vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas;”

O inciso Il do artigo 32 da referida lei, estabelece que no caso de invalidez
permanente seja pago o valor de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ao
tempo em que a lei permite ainda o pagamento de valores em decorréncia de
invalidez parcial.

A invalidez serd permanente quando impessibilitar a realizacdo de

seus afazeres didrios, sendo esta impossibilidade causada por uma doenga ou um

acidente o qual deixou sequela como no caso do Autor.

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caputdeste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que néo sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando ~
se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa eincompleta,

conforme a extensdo das perdas anatomicas ou
funcionais,

observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n2
11.945, de 2009).(Producéo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente
parcial completa, a perda anatémica ou funcional
ser@ diretamente enquadrada em um dos
segmentos orgdnicos ou corporais previstos na
tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao
valor resultante da aplicagdo do percentual ali
estabelecido ao wvalor mdaximo da coberturg;
e (Incluido pela Lei n2 11.945, de 2009).(Producdo de

efeitos).
H- quando se tratar de invalidez permanente
parcial incompleta,seraefetuado °

enquadramento da perda anatémica ou
funcional na forma prevista no inciso I deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, &
redugéio proporcional da indenizagio que
correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercusséo intensa,
50% (cinquenta por cento) para as de média

repercusscio, 25% (vinte e cinco por cento) para as
de leve repercussdo, adotando-se ainda o
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percentual de 10% (dez por cento), nos casos de

sequelas residuais. (Incluido pela Lei n2 11.945, de
2009).(Producdo de efeitos).

Assim, em respeito ao principio da legalidade e da proporcionalidade o

indice de porcentagem incidente

na indenizagdo sera de 75% (setenta e cinco por

cento) em cima da quantia méxima paga, conforme dispde o artigo 39. da lei 6.914/74

demonstrando evidente respeito

ao principio da dignidade da pessoa humana.

Conforme tem entendido a vasta jurisprudéncia tem entendido:

4.DO DIREITO AREPARACAO

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO (ARTIGO 544
DO CPC). DECISAO MONOCRATICA OQUE
CONHECEU DO AGRAVO PARA DAR
PROVIMENTO AO RECURSO
ESPECIAL.INSURGENCIA DO AUTOR.. Aferi¢dio do
grau de invalidez permanente para fixagdo da
indenizagdo referente ao seguro DPVAT. Da leitura
conjugada dos artigos 32 e 52 da Lei 6.194/74, infere-
se que o legislador estabeleceu apenas o limite
madximo do valor da indenizagéio por invalidez
permanente, correspondente a 40 saldrios minimos,
na legislaggo anterior, e até R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), na redacdo dada pela Lei
11.482/2007, o que justifica @ necessidade de que
as lesées sejam quantificadas pelo instituto
médico legal competente, para que se possa
apurar o grau de incapacidade do segurado,
fixando-se, em razé&o da extenséo das lesdes
por ele sofridas, a respectiva compensagéo
indenizatéria. Precedentes do ST).

O dano moral visa compensar investidas injustas de outrem, sobretudo

aquelas que atingem a moralidade e causam sentimentos e sensagdes negativas.

A evidéncia que tal comportamento é suficiente a causar a parte, neste

caso a parte autora, grande angdstia, indignagdo e intranquilidade!

A indenizagdo do dano moral tem a finalidade de compensar a

sensagdo de dor da vitima e, ao mesmo tempo, produzir no causador do mal, impacto

bastante para dissuadi-lo de igual e novo atendimento. Além disso, deve representar
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exemplo social, de modo a dissuadir terceiros em relagdo a pratica da violagdo de

direitos causador de dano moral.

E cedico que o ressarcimento do dano moral independe de reflexos

patrimoniais, bastando & ofensa a honra para gerar direito a indenizagao.

Infforma a propésito Yussef Said Cahali, na sua obra DANO E
INDENIZACAO, que o dano moral é presumido e desde que verificado o

pressuposto da culpabilidade, impée-se a reparag¢éo em favor do ofendido.

Estdio, presentes, pois, nestecaso, todos os pressupostos exigidos por lei
para que exista a responsabilidade civil e a indenizagdio, ou seja, o dano, a culpa do

autor do dano e a relagdo de causalidade entre o fato culposo e 0 mesmo dano.

Segundo o consagrado doutrinador Caio Mario da Silva Pereira, “o
problema de sua reparagdo deve ser posto em termos de que a reparagdo do dano
moral, a par do cardter punitivo imposto ao agente, tem de assumir sentido

compensatério. ”

Esse ponto de consenso nos julgados de nossos Tribunais é o

entendimento, que o valor da condenac¢éio a ser imposta deve realmente

guardar uma estreita relac¢éio para com o patriménio do ofensor, de forma

que a penalidade possa efetivamente ser sentida pelo mesmo, a fim de que sinta a
resposta da ordem juridica quanto aos efeitos do resultado lesivo produzidos pela

pratica do ato ilicito.

Sobre o assunto, assim se expressou o douto e ilustre doutrinador

Wladimir Valle, em “A reparagéo do dano moral no direito brasileiro”:

‘““‘Dessa forma, o juiz consideraréa a natureza
e a repercussiio da ofensa, a posigéo social,
politica, profissional e familiar do ofendido e
a intensidade de seu sofrimento, bem como a
intensidade do dolo do ofensor e
especialmente a sua situagéio econémica, a
fim de que a indenizagéio nédo se torme
insignificante para o ofensor de grandes
POsses, 000 ”
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5. DO$ PEDIDOS

Exposittis, a Autor solicita a este juizo:

o Deferimento do pedido de Justica Gratuita, por ser esta pobre na forma
da lei, e ndo dispde de condigdes econdmicas para arcar com as despesas processudis;

b A citagdo da seguradora Lider, afim de que tome conhecimento da lide
em questdo, devendo ser advertido das cominagoes legais;

9 A readlizagdo de pericia judicial por médico especialista a fim de
corretamente avaliar a condicdo de sadde da parte autora de forma a restar
comprovado o grau de lesdio e de consequente incapacidade;

d O julgamento procedente do presente pedido indenizatério de danos
corporais com os devidos recélculos dos valores devidos e ndo pagos em favor da parte
autora a titulo de seguro DPVAT, os quais deverdo ser acrescidos de juros e corregdio

até a data do efetivo pagamento;

()] Se inexistir acordo, seja designada Audiéncia de Instrugéio e Julgamento,

intimando-se a ré paraq, se quiser, oferecer contestagdio;

] Seja condenada a pagar danos morais no valor de R$ 5.000.00(cinco
mil reais) por Vossa Exceléncia pela procrastinagdio em resolver o equivoco;

g O deferimento do pedido de exibigéio de documento;

h A condenagdo da parte adversa ao pagamento de custas processuais e

honordrios de advogado em 20% (vinte porcento).
Protesta provar por todos os meios e provas alegados e admitidos em
direito, em especial prova pericial.

Da-se a causa o valor de R$ 5.954,00 (cinco mil novecentos e

cinquenta e quatro reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.

Aracaju, 11 de junho de 2019.
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-DECLARACAO-

Declaro para os fins de direito, que o Sr. Maria
Simone Dias Silva, RG.n,3.441.293-0 SSP/SE e CPF
1.049.684.955-79,  residente na Rua Maroto
Rezende,  79,"  neste’ municipio, adquiriu
medicamentos, . entre vos  dias:11/05/2017 e
15/08/2017, conforme relacio em anexo.

Frai Paulc-Se, 14 de novembro de 2017
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---———————r-r'------l-—————————'I'--'-l-l-—————rr'-l-I-—d-——————'l-'-a.____________....—.._____
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E o DATA FRIHE?EIB SINTOMES: __ / s
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[ ] ENCAMINEADGO AC AMBULATGRID qg
INTERNACAD MO SROPRIO EOSPITAL 1;;%:4:1'51 :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SALDE) = -

CBITO:- [ ] ATE 4BHE [ ] APCES 4BH= [ L 1 ANAT. BATOL
II." E R

ATET oA /REEPLNE, DO MEDICD
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CASO BOLICTAL.: NAD PLAND DE SAUDE....: NAQ. 2" TRAUMA: NAQ
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T e e

———— e T
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INTERNACAD MO PROPRIO BOSBITAL {SETOR): 3\ N 3 2D £

TRANSFERENCIA (IWNIDADE DE SAUDE = A
OBITO: [.] NTE 48HE [ ] APCS 4BHS o T SRTL "
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EVOLUGAD CLINICA MULTIDISCIPLINAR
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HusE
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE ~ HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO
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VIA ORAL-LSO INTERNO

1- AMOXICILINA + CLAVULONATO DE PCTASSIO 875MG BD 01 CX
TOMAR 01 COMP A CADA 12 HORAS POR 7 DIAS

2-DICLOFENACO DE SODIO 50MG 01 Ex
TOMAR UMA DRAGEA A CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

3- DIPIRONA 01 G 01 X
TOMAR UM COMPRIMIDO A CADA § HORAS

\L@Slpi‘
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p. 64

RELACAO DE MEDICAMENTOS:

01CX. VOLTAREN 50MG 20CPRS,
06CXS.CEFALEXINA 500MG 10CPRS,
DICXAMOXICILINA 500MG 21CPRS
OICX.NIMESULIDA 100MG 12CPRS.
‘O1FRS.RIFOCINA SPRAY.
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I, Adelinoe Carvallhio Neto
AT O ELE _..IJ.'\ - n"llr-i:-”'-:..'; F i @uds T,

RELATORIO MEDICO PERICIAL.
( SOLICITAGCAQ SEGURO D.P.V.AT))

Decorrente de acidente de transito em 08/05/2017

MARIA SIMONE DIAS SILVA decorrente de trauma de alta energia sofreu
traumatismo cerebral difuso CID 10- 506.2 traumatismo do macigo facial
com fraturas. CID10- 502.4

Tratade na clinica neuro buco facial e fisioterapica.

Houve agravamento das lesdes durante o tratamento ja concluido com
prejuizo para a integridade fisica do paciente.

Das sequelas:-

Queixas de natureza cognitivas ligadas principalmente ao sistema nervoso
central e fraturas da face. Cefaleas frequentes, tonturas com perda de
equilibrio, 2umbidos, distirbios visuais. Mastigacdo dificultada e dolorosa
por ma oclusdo dentaria.

Aracaju, 17 de abril de 2018
Adelino Carvalho Neto - Medico perite

prad
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BOLETO PARA PAGAMENTO gen?[g_@

Documento sem valor fiscal.

R ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Documente ndo & segunda-via de conta. Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Boleto para simples pagamanta da nota fiscaliconta da anergla akatriza . ; N°© 014.441.749 Aracaju / SE - CEP 49040-150

CNPJ 13.017.462/0001-63  Insc.Est. 270.767.436

JOSE CARLOS PEREIRA DA SILVA

POV MALHADA DO PAU FERRO 11 3/1035534-5

NOSSA SENHORA APARECIDA

REFERENCIA APRESENTACAO CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

JUN/2019 13/06/2019 24 21/06/2019 R$ 17,15

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03087.893008 01315.504173 2 79270000001715

Pagador: JOSE CARLOS PEREIRA DA SILVA CNPJ/CPF: 851.853.965-04

POV MALHADA DO PAU FERRO 11 - AREA RURAL - NOSSA SENHORA APARECIDA / SE - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
30878930001315504 | 001035534201906 21/06/2019 R$ 17,15
BENEFICIARIO:ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA 13.017.462/0001-63

RUA MIN APOLONIO SALES, 00081 - - INACIO BARBOSA - ARACAJU / SE - CEP 49040-150
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/178003-4

p. 73
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

NOSSA SENHORA APARECIDA DA COMARCA DE N. SRA.DE APARECIDA

Rua Presidente Medici, Bairro Centro, N. Sra.de Aparecida/SE, CEP 49540000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982200270

DATA:
18/06/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 201900065}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 74
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

NOSSA SENHORA APARECIDA DA COMARCA DE N. SRA.DE APARECIDA
Rua Presidente Medici, Bairro Centro, N. Sra.de Aparecida/SE, CEP 49540000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982200270

DATA:
26/07/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Designo o dia 14/08/2019, as 09h30min, para realizacao da audiéncia de conciliagao, nos termos do art. 3°, § 2°, c/c
caput e § 4° do art. 334 do NCPC. Intimem-se. Cite-se.<br/><br/> Designo o dia 14/08/2019 as 09h:30min para que
seja realizada audiéncia Conciliacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 75
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Nossa Senhora Aparecida

N Processo 201982200270 - Nimer o Unico: 0000253-38.2019.8.25.0070
Autor: MARIA SIMONE DIAS
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Inicialmente, defiro os beneficios da justica gratuita, na forma dos arts. 82 e 98 e ss. do NCPC.

Por conseguinte, designo o dia 14/08/2019, as 09h30min, para realizacdo da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 3°, 8§ 2°, c/c capute § 4° do art. 334 do NCPC.

O prazo para apresentar contestacdo, por peticdo, terd comotermo inicial a data da audiéncia
de conciliacdo agendada, salvo se ocorrer a hipétese prevista no art.335, II, NCPC, quando o
termo inicial sera o do protocolo conjunto do pedido de cancelamento da audiéncia de
conciliacao.

Observe-se que, segundo o art. 334, § 8°, NCPC: “O ndo comparecimento injustificado do
autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado ato atentatério a dignidade da
justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado”.

Caso ambas as partesmanifestemo desinteresse na realizacao da audiéncia de conciliacao, fica
desde ja autorizado a Secretaria, SEM NECESSIDADE DE CONCLUSAO,gue proceda com o
cancelamento da assentada no SCP-V do TJ/SE, iniciando-se 0 prazo para apresentacao de

contestacao.

Apresentada a contestacdo, caso sejam arguidas preliminares (art. 337 do novo Codigo de
Processo Civil), intime-se a parterequerente, via ato ordinatério, pela imprensa, para se
manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacdo de fato
impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
eventualmente apresentados (art. 437 do novo Codigo de Processo Civil).

Se houver juntada de novos documentos com eventual réplica, abra-se vista a parte requerida,
através de ato ordinatério, via Diario de Justica, por 30 (quinze) dias (arts. art. 183 e 437, 81°,
do novo Cadigo de Processo Civil).

Intimem-se. Cite-se.

e

| assinatura
TISE | Gietranica

Documento assinado eletronicamente por Andrea Caldas de Souza Lisa, Juiz(a) de
Nossa Senhora Aparecida, em 26/07/2019, as 11:36:42, conforme art. 1°, I11, "b", da Lei
11.419/2006.
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| Assinado eletronicamente por Andrea Caldas de Souza Lisa, Juiz(a) de Nossa Senhora Aparecida,

em 26/07/2019 as 11:36:42, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019001861501-47. fl: 1/2



A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2019001861501-47.

p. 77
. | Assinado eletronicamente por Andrea Caldas de Souza Lisa, Juiz(a) de Nossa Senhora Aparecida,

em 26/07/2019 as 11:36:42, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019001861501-47. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

NOSSA SENHORA APARECIDA DA COMARCA DE N. SRA.DE APARECIDA

Rua Presidente Medici, Bairro Centro, N. Sra.de Aparecida/SE, CEP 49540000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982200270

DATA:
02/08/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Nesta data expedi carta de citacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

NOSSA SENHORA APARECIDA DA COMARCA DE N. SRA.DE APARECIDA
Rua Presidente Medici, Bairro Centro, N. Sra.de Aparecida/SE, CEP 49540000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982200270

DATA:
02/08/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201982200928 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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&B} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Nossa Senhora Aparecida |H H“”lH ||H ||

Praca Manoel do Carmo de Jesus, S/N
z‘%:; &y Bairro - Centro Cidade - Ribeirépolis/SE
s T

Cep - 49540-000 Telefone - (79)3449-1310 201982200928
PROCESSO: 201982200270 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000253-38.2019.8.25.0070
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: MARIA SIMONE DIAS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacéo, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposi¢éo, o prazo para a contestacédo, 15 (quinze) dias, serd contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: Designo o dia 14/08/2019, as 09h30min, para realizacao da audiéncia de conciliagdo, nos termos
do art. 3°, § 2° <c/c caput e § 4° do art. 334 do NCPC. Intimem-se. Cite-se.

Designo o dia 14/08/2019 as 09h:30min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.
Data e horério da audiéncia: 14/08/2019 as 09:30:00, Local:

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.

Qualificacao da parte ré:

Nome: SEGURADORA LIDER

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

CEP: 20010000

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEGURADORA LIDER
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° andar, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20010000
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por LUCIANA MARIA DANTAS FONTES VIANNA,
Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Nossa Senhora Aparecida, em

il55|.l'|£lt ura

TI5E I aletranica | 02/08/2019, as 11:39:27, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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. | Assinado eletronicamente por LUCIANA MARIA DANTAS FONTES VIANNA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Nossa Senho
em 02/08/2019 as 11:39:27, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2019001933852-41. fl: 1/2

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

DCgPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001933852-41



do nimero de consulta publica 2019001933852-41.
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Assinado eletronicamente por LUCIANA MARIA DANTAS FONTES VIANNA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Nossa Senho
em 02/08/2019 as 11:39:27, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
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DCgPORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019001933852-41



=
2,

Kt I8 '_.".'.
-

& P '1

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

NOSSA SENHORA APARECIDA DA COMARCA DE N. SRA.DE APARECIDA
Rua Presidente Medici, Bairro Centro, N. Sra.de Aparecida/SE, CEP 49540000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982200270

DATA:
14/08/2019

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢Bes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: TAWANNY BERNADETE
LIMA PIMENTEL - 6801}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Tawanny Pimentel

Advocacia e Consultoria

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DE FREI PAULO - DISTRITO DE PINHAO/SE

Processo n2 201982200270

MARIA S$IMONE DIAS $SILVA, jd qualificada e conhecido, nos autos do
processo em epigrafe movido em desfavor do SEGURADORA LIDER DPVAT, vem

por sua procuradora infra-assinada, mui respeitosamente, & presenca de Vossa

Exceléncia, INFORMAR que mnéo tem mais interesse na realizagéo da
audiéncia de conciliagéio, marcada para as 09:30, no férum da comarca de

Frei Paulo, de modo que, comunicou a sua procuradora no exato instante.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Aracaju, 14 de Agosto de 2019.

Tawanny Pimentel
6.801 OAB/SE

Rua ltabaiana, n.83, sala 03, Galeria Menezes, Aracaju/SE — CEP 49010-170
Telefone : (79) 99860-4848 | (79) 981242992/ (79) 3021-3485
Email: tawannypimentel@hotmail.com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

NOSSA SENHORA APARECIDA DA COMARCA DE N. SRA.DE APARECIDA
Rua Presidente Medici, Bairro Centro, N. Sra.de Aparecida/SE, CEP 49540000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982200270

DATA:
15/08/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

Aberta a audiéncia, a conciliacéo restou infrutifera em razdo da auséncia das partes. Pela analise dos autos
constato que nao houve o retorno do mandado de citacdo da requerida, assim, remarco a assentada conciliatéria
para o dia 08/10/2019, as 11:00 no Férum local.Pelo Conciliador foi dito, nada mais havendo, determinou o
encerramento do presente termo e o encaminhamento dos autos a Secretaria. (Audiéncia de Conciliacdo remarcada
para o dia 08/10/2019 as 11:00 h).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 84



Termo de Audiéncia

Processo n° 201982200270

PROCESSO N°:201982200270
REQUERENTE:MARIA SIMONE DIAS (AUSENTE)
ADVOGADO(A): TAWANNY BERNADETE LIMA PIMENTEL 6801/SE (AUSENTE)

REQUERIDO: SEGURADORA LIDER (AUSENTE)

TERMO DE AUDIENCIA

Ao 14 dias de agosto de 2019, na Sala de Audiéncia do Férum local da Comarca de Ribeirépolis, onde presente se
achava o conciliador Ana Vanessa dos Santos e Alexia Ketle Alves Sousa, que a este subscreve. Foram
apregoadas as partes, conforme acima indicado.

Aberta a audiéncia, a conciliacdo restou infrutifera em razdo da auséncia das partes.

Pela analise dos autos constato que ndo houve o retorno do mandado de citacdo da requerida, assim, remarco a
assentada conciliatdria para o dia 08/10/2019, as 11:00 no Férum local.

Pelo Conciliador foi dito, nada mais havendo, determinou o encerramento do presente termo e o encaminhamento
dos autos a Secretaria.

Ana Vanessa dos Santos

Conciliador

Alexia Ketle Alves Sousa

Conciliador

p. 85
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Juizo DE DIREITO DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS

PROMCESSCY W20 9H2 2060270

REQUERENTE:MARIA SIMONE DNAS (ALUSENTE)

ADVOGATMN AR TAWANNY BERNADETE LIMA PIMENTEL 6801/SE (AUSENTE)
REQUERIDG: SEGURADORA LIDER (ALUSENTE)

Aop 14 dias de agosto de 2018, na Sala de Audidngia do Fdrum local
da Comarca de Ribeirdpolis, onde presenie se achava o conciliadar Ana Vanessa
dos Santos e Alexia Ketle Alves Sousa, que a esle subscreve Foram
apregoades as partes, confarme acima Indicado.

Aberta @ audidéncia, a conciliagdo restou infrutifera em razdo da

ausencla das partes.
FPela anélise dos autos constate que ndo houve o retorno do
mandado de cilag8o da requerida, assim, remarco a assantada conciliatdria para o

dia 98/10/2018, as 1100 mo Férum local

Pelo Concillader foi dite, nedas maise havendo, determinou o
sncerramento do presente termo & o encaminhamento dos autos a Secretaria

Ana VYanessa dos Santos
Concillador

Llexia éelle Alves Sousa

Conciliador
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

NOSSA SENHORA APARECIDA DA COMARCA DE N. SRA.DE APARECIDA
Rua Presidente Medici, Bairro Centro, N. Sra.de Aparecida/SE, CEP 49540000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982200270

DATA:
16/08/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201982201027 do tipo (NCPC) - Mandado Citacao e Intimacéo - Procedimento Comum -
audiéncia [TM4145,MD150] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 88



&B} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Nossa Senhora Aparecida |H H“”lH Hl‘l |

Praca Manoel do Carmo de Jesus, S/N
z‘%:; &y Bairro - Centro Cidade - Ribeirépolis/SE
s T

Cep - 49540-000 Telefone - (79)3449-1310 201982201027
PROCESSO: 201982200270 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000253-38.2019.8.25.0070
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: MARIA SIMONE DIAS
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER

CARTA DE CITACAO E INTIMAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para a audiéncia de Conciliagdo ou de
Mediacdo na forma do Art. 334, para a finalidade abaixo transcrita.

Finalidade: Comparecer a este Juizo para audiéncia de Conciliacdo ou de Mediacéo, de acordo com Arts. 334
e 344 do CPC. Nao havendo autocomposi¢éo, o prazo para a contestacédo, 15 (quinze) dias, serd contado na
forma do Art. 335 do CPC. Fica advertido(a) que devera comparecer a referida audiéncia acompanhado(a) de
advogado(a) ou defensor(a) publico(a).

Despacho: Designo o dia 08/10/2019, as 11h00min, para realizacao da audiéncia de conciliagdo, nos termos
do art. 3°, § 2° <c/c caput e § 4° do art. 334 do NCPC. Intimem-se. Cite-se.

Designo o dia 08/10/2019, as 11h00min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.
Data e horério da audiéncia: 08/10/2019 as 11:00:00, Local: Forum da Comarca de Ribeiropolis

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.

Qualificacao da parte ré:

Nome: SEGURADORA LIDER

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

CEP: 20010000

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ

IIm° (a) Sr(a)
Nome: SEGURADORA LIDER
Residéncia: RUA SENADOR DANTAS, 5° andar, 74
Bairro: CENTRO
CEP: 20010000
Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - RJ
[TM4145, MD150]

Documento assinado eletronicamente por LUCIANA MARIA DANTAS FONTES VIANNA,
Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Nossa Senhora Aparecida, em

il55|.l'|£lt ura

TI5E I aletranica | 16/08/2019, as 10:12:31, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.
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. | Assinado eletronicamente por LUCIANA MARIA DANTAS FONTES VIANNA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Nossa Senho
em 16/08/2019 as 10:12:31, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019002069358-50. fl: 1/2

ESSE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Iy
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A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019002069358-50.
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