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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO
Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202068000010 Distribuic&o: 07/01/2020
Namero Unico: 0000010-89.2020.8.25.0028 Competéncia: Frei Paulo
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Obrigages - Espécies de Contratos - Seguro
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizacéo por Dano Moral - Acidente de Transito

Dados das Partes

Requerente: rafael vieira reges da cruz

Endereco: POVOADO ALAGADICO

Complemento:

Bairro: POVOADO ALAGADICO

Cidade: FREI PAULO - Estado: SE - CEP: 49514000
Advogado: ERIVALDO MACEDO MENDES 3512/SE
Requerente: davi vieira reges da cruz

Endereco: POVOADO ALAGADICO

Complemento:

Bairro: POVOADO ALAGADICO

Cidade: FREI PAULO - Estado: SE - CEP: 49514000
Advogado: ERIVALDO MACEDO MENDES 3512/SE
Requerente: emilly victoria vieira da cruz

Endereco: POVOADO ALAGADICO

Complemento:

Bairro: POVOADO ALAGADICO

Cidade: FREI PAULO - Estado: SE - CEP: 49514000
Advogado: ERIVALDO MACEDO MENDES 3512/SE
Requerente: MARIA DE FATIMA VIEIRA SILVA

Endereco: POVOADO ALAGADICO

Complemento:

Bairro: POVOADO ALAGADICO

Cidade: FREI PAULO - Estado: SE - CEP: 49514000
Advogado: ERIVALDO MACEDO MENDES 3512/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua da Assembléia

Complemento: - 26° andar

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20011904
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Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO
Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202068000010

DATA:
07/01/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202068000010, referente ao protocolo n® 20191223091100119, do
dia 23/12/2019, as 09h11min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Seguro,
Acidente de Transito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA COMARCA DE FREI
PAULO (SE).

RAFAEL VIEIRA REGES DA CRUZ, brasileiro, menor, incapaz, endereco de e-mail:
nao possui, portador do CPF n.° 069.480.645-58, Identidade n.° 3.848.658-0, SSP (SE),
DAVI VIEIRA REGES DA CRUZ, brasileiro, menor, incapaz, endereco de e-mail:
nao possui, portador do CPF n.° 069.480.915-20, Identidade n.° 3.848.655-5, SSP(SE) e
EMILLY VICTORIA VIEIRA DA CRUZ, brasileira, menor, incapaz, endereco de e-
mail: ndo possui, portadora do CPF n.° 082.894.385-08, Identidade n.° 3.848.220-7,
SSP(SE), todos representados por sua genitora MARIA DE FATIMA VIEIRA
SILVA, brasileira, maior, capaz, solteira, lavradora, endereco de e-mail: ndo possui,
portadora do CPF n.° 054.749.374-66, Identidade n.° 2002002053270, SSP(AL), todos
residentes e domiciliados no Povoado Alagadico, s/n, Area rural, Frei Paulo (SE), CEP
49.514-000, vém a presenca de Vossa Exceléncia, com todo o respeito, por meio do seu
procurador firmatario, devidamente constituido propor a presente:

ACAO DE COBRANGCA

Frente a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.,
Sociedade Anonima Fechada, CNPJ n.° 09.248.608/0001-04, endereco eletrbnico:
presidencia@seguradoralider.com.br, localizada na Rua da Assembleia, n.° 100, 26°
Andar, Centro, Rio de Janeiro (RJ), CEP: 20.011-904, pelos fatos e fundamento adiante
elencados:
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| - PRELIMINARMENTE

1.1. DA GRATUITADE DE JUSTICA

Inicialmente, o0s requerentes asseveram que ndo estdo em condicbes de arcar com
custas processuais sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia, eis que sdo
menores e incapazes, bem como pelo fato de sua genitora ser isenta da Declaracdo
anual de imposto de renda — pessoa fisica, por ndo receber rendimentos sujeitaveis ao
referido tributo, consoante se observa dos documentos anexos.

Assim, requerem os beneficios da gratuidade de justica, nos termos do artigo 99 do
NCPC.

1.2. DA QUALIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

Exceléncia, cumpre destacar que os requerentes séo filhos do falecido.

Assim, conforme prevé o artigo 4°, § 2° da Lei n.° 8.441/92, os demandantes fazem jus
a indenizacédo do seguro DPVAT, na condicdo de beneficiarios.

Desse modo, se valem as partes das vias judiciais, para a solucdo do intento e
consequentemente serem indenizadas conforme estabelece o artigo792 do Cédigo Civil.

1.3. DA NAO OCORRENCIA DA PRESCRICAO - OS BENEFICIARIOS SAO
MENORES

Consoante estabelece o art. 206, 8 3°, inciso IX, do Cadigo Civil, o prazo prescricional
da acdo de cobranca da indenizacdo que o beneficiario pode promover contra o
segurador corresponde a 03 (trés) anos.
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Nao obstante, tratando-se de menor absolutamente incapaz, o prazo prescricional
estard suspenso até que este venha atingir a maioridade, conforme o disposto no
art. 198, inciso | do Codigo Civil, vejamos:

Art. 198. Também nao corre a prescrigao:

I - contra os incapazes de que trata o art. 39;
* Art. 39 S3o absolutamente incapazes de exercer pessoalmente
os atos da vida civil os menores de 16 (dezesseis) anos.
(Redacdo dada pela Lei n°® 13.146, de 2015)(Vigéncia).

Neste sentido, vejamos o entendimento jurisprudencial:

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO CIVEL E RECURSO ADEVISO.
ACAO DE COBRANCA SECURITARIA. DPVAT. ACIDENTE DE
TRANSITO. VITIMA MENOR DE IDADE. ILEGITIMIDADE PASSIVA
AD CAUSAM DA SEGURADORA. REJEITADA. PRESCRICAO TRIENAL.
NAO CORRE EM DESFAVOR DE MENOR DE IDADE. INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA. LAUDO PERICIAL. (...) 2.
Prejudicial de prescricdo. Nao corre o prazo prescricional previsto
contra menor absolutamente incapaz (art. 198, inciso I, do Cddigo
Civil). Prescricao afastada. (...) (TJ-PE - APL: 4622706 PE, Relator:
Francisco Manoel Tenorio dos Santos, Data de
Julgamento:18/10/2018, 4@ Céamara Civel, Data de Publicacdo:
29/10/2018). - Grifos nossos.

Portanto, sendo o0s autores menores, nascidos em 01/03/2004, 17/03/2005 e
12/03/2012, tem-se que contra eles ndo corre a prescricao.

1.4. DA DESNECESSIDADE DE ESGOTAMENTO DA VIA ADMINISTRATIVA

Trata-se de acdo de cobranca, na qual os autores objetivam indenizacao a titulo de
seguro DPVAT.

No presente caso, a auséncia da reclamacdo administrativa ndo justifica a
extincdo da demanda, haja vista a desnecessidade do esgotamento da via
extrajudicial, de acordo com o0 art. 5°, inciso XXXV, da Constituicdo Federal:

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
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no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

(...)
XXXV - a lei ndao excluira da apreciacdao do Poder Judiciario
lesao ou ameacga a direito;

Ademais, em momento algum a Lei que rege o Seguro Obrigatério exige que o0
procedimento a ser adotado pelo beneficiario do seqguro se dé primeiramente pela via
administrativa, mesmo _porgue, caso _houvesse essa exigéncia, seria_inconstitucional,
conforme o dispositivo legal supracitado.

Assim julgou o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
INDENIZAGAO FIXADA EM SALARIOS MINIMOS. CABIMENTO.
INOCORRENCIA DE PRESCRICAO. IRRELEVANCIA DO
ESGOTAMENTO DA VIA ADMINISTRATIVA.

(...)

Para a concessao da indenizacao do sequro DPVAT é irrelevante
o esgotamento da via administrativa, uma vez que o
beneficiario pode ingressar diretamente com o pedido judicial,

bastando a simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
dele decorrente. - Grifo nosso.

Portanto, a parte postulante ndo esta obrigada a ingressar ou a esgotar a via
administrativa para s6 entao procurar amparo na via judicial.

Desse modo, ndo ha que se falar em caréncia de acao.

1.5. DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Ha diversas decisfes ja sedimentadas quando o assunto é seguro DPVAT, dentre as
mais importantes relacionamos a legitimidade passiva “ad causam” de qualguer
seguradora_integrante _do_consorcio, assim decidiu o STJ, RESP n.° 401.418-
MG(2001/01944323-0):

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. CONSOCIO. LEGITIMIDADE DE
QUALQUER SEGURADORA QUE OPERA NO SISTEMA:
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De acordo com a legislacdo em vigor, que instituiu sistema
elogiavel e satisfatério para o interesse de todas as partes
envolvidas, qualquer seguradora que opera no sistema pode
ser acionada para pagar o valor da indenizagao, assegurado o
seu direito de regresso.

Precedente. Recurso conhecido e provido.

Reza o art. 7° da Lei n°. 6.194/74, com a redacao dada pela Lei
n°. 8.441/92:

“Art. 7° - A indenizacdao por pessoa vitimada por veiculo nao
identificado, com seguradora nao identificada, seguro nao
realizado ou vencido, sera pago nés mesmos valores, condicées
e prazo dos demais casos por um consércio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei”.

Os nossos precedentes repetem os termos da lei:

Recurso especial. Sequro Obrigatério.
1. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da

indenizacdo em virtude do seguro obrigatério, pouco
importando que o veiculo esteja a descoberto, eis que a
responsabilidade em tal caso decorre do proprio sistema legal
de protecdo, ainda que esteja o veiculo identificado, tanto que
a lei comanda que a seguradora que comprovar o pagamento
da indenizacao pode haver do responsavel o que efetivamente
pagou.

2. Recurso especial conhecido e provido” (RESP n°. 68146/SP,
3° Turma, rel. o em. Min. Carlos Alberto Menezes Direito, D]
17/08/1998).

“Seguro obrigatério. Lei 6.194/74. Art. 7°. Veiculos
identificados. Seguradora nao identificada.

Ocorrido o fato na vigéncia da Lei 6.194/74, antes de
modificada pela Lei 8441/92, e antes da formacao do consoércio
de seguradoras, pode a acao ser proposta contra qualquer
seguradora que opere no ramo, em caso de acidente com
veiculo nado identificado (Resp207.630/ES, rel. o em. Min. César
Asfor Rocha).

- A impossibilidade de identificacdo da seguradora do veiculo
em que estava a vitima equipara-se a falta de identificacdao de
veiculo para o efeito de aplicar-se regra do art. 7° da Lei
6194/74.

Recurso conhecido em parte e provido” (REsp n° 323276/SP,4°
Turma, de minha relatoria).

DIREITO CIVIL. SEGURO OBRIGATOIO. VEIcuLOS
IDENTIFICADOS. LEGITIMIDADE PASSIVA.RESPONSABILIDADE
DE QUALQUER SEGURADORA. A indenizagao do seguro
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obrigatério (DPVAT) pode ser cobrada de qualquer seguradora
que opere no complexo, mesmo antes da vigéncia da Lei n.
8441/92, independentemente da identificacdo dos veiculos
envolvidos na colisdo ou do efetivo pagamento dos prémios.
Precedentes. Recurso especial conhecido e provido. (RESP
602165/RJ (2003/0191609-9)).

Como se demonstra com base na lei e na vasta e pacifica jurisprudéncia nos tribunais, é
cabido o pagamento da indenizacdo do DPVAT (seguro obrigatério), por qualquer
seguradora integrante do consorcio DPVAT, no caso de morte ou invalidez permanente.

Desse modo, resta configurada a legitimidade passiva da presente agao.

Il - DOS FATOS

Os requerentes sdo filhos de JOSE REGES DA CRUZ, falecido aos 08/02/2015,
conforme Certiddo de Obito, Registro de Ocorréncia Policial e Documentos pessoais,
todos anexos a estes autos.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano
dele decorrente.

Devido ao fato de a morte do “de cujus” ter se dado em virtude de acidente de transito,
os requerentes fazem jus a indenizacdo do Seguro DPVAT, na condicdo de
beneficiarios, conforme prevé o artigo 4°, § 2°, da Lei n.° 8.441/92.

E valido ressaltar que o artigo 3°, inciso |, fora alterado pela Lei n.° 11.482/2007, a qual
fixou o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para indenizacdo de
sinistros tendo como consequéncia a morte.

Para o recebimento da indenizacdo, dispde a Lei n.° 8.441/92, em seu Art. 5° § 1°

alinea “a”, que:

Art. 5° A indenizacdo referida neste artigo sera paga no prazo
de quinze dias da entrega dos seguintes documentos:
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(...)

a) certiddo de dbito; registro da ocorréncia no 6rgdo policial
competente e a prova de qualidade de beneficiarios no caso de
morte;

Ora, Exceléncia, conforme dispde o artigo 5°, 8 1°, alinea “a” da Lei n.° 8.441/92, os
demandantes dispdem de todos 0os documentos acima entabulados, bem como
toda documentacdo da gualidade de dependentes.

Ademais, a parte demandante ndo estd condicionada a qualquer Obice de cunho
administrativo para exercicio de seu direito, bastando apenas que estejam preenchidas
as condicbes da acao para ingressar em Juizo.

Portanto, no presente caso, a falta de requerimento administrativo ndo retira dos
beneficiarios o direito de postular a indenizacdo diretamente na Justica, sob pena de
violacdo ao art. 5°, inciso XXXV, da Constituicdo Federal.

Desta feita, resta como alternativa aos Autores invocarem a tutela jurisdicional, a fim de
receberem a indenizacdo do seguro DPVAT, por ser de inteira e da mais lidima Justica.

Il - DOS FUNDAMENTOS

As acdes do seguro DPVAT, como visam dar um lenitivo aos dependentes do falecido,
tem que se desenvolver em um rito célere, conforme se observa nos ensinamentos de
Rafael Tarrega Martins em seu livro “Seguro DPVAT”, Ed. LZN, Campinas (SP), 1.2
Edicao, pag. 74, vejamos:

“A Lei instituidora do seguro obrigatorio deve ser interpretada
axiolégica, teleoldgica e historicamente, ou seja, ha que se
considerar na sua aplicacao os valores que ela comporta, seu
fim e, ainda, a mens legis que a impulsionou. Nesse contexto,
ha que se reconhecer que o DPVAT possui um valor social, na
medida em que destina a ser um primeiro lenitivo as vitimas de
acidente de transito e seus dependentes e, por isso mesmo,
como ja externamos, o legislador filou-o aquele procedimento
que mais celeremente atendesse a seu valor e seu objetivo”.
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Ocorre que, corrigueiramente nao é isso que se observa, pois as seguradoras criam
uma série de embaracos para que os beneficiarios sejam indenizados.

No presente caso, 0s requerentes fazem jus a receberem a indenizacdo do seguro
DPVAT por parte da requerida, em virtude do falecimento do seu genitor ter se dado em
acidente de transito.

Por seu lado, o Art. 5°, § 1° alinea “a” da Lei n.° 8.441/92 exige os seguintes
documentos, para que a indenizacao seja paga:

Art. 5°- A indenizagao referida neste artigo sera paga no prazo
de quinze dias da entrega dos seguintes documentos:

(...)

a) Certiddo de o6bito, registro de ocorréncia no 6rgdo policial

competente e a prova de qualidade de beneficiarios, no caso de
morte.

Logo, conforme dispde o artigo legal supracitado, os demandantes dispdem de todos os
documentos acima entabulados, bem como toda documentacdo da qualidade de
dependentes.

Desse modo, se valem as partes das vias judiciais, para a solucdo do intento e
consequentemente serem indenizadas conforme estabelece o artigo792 do Cadigo Civil.

IV - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requerem:

A citacdo da Requerida, na pessoa de seu representante legal, no endereco ja indicado,
para que, querendo, conteste a presente peca exordial, sob pena de revelia e de
confissdo quanto a matéria de fato, de acordo com o artigo 344 do NCPC;

Os requerentes informam o NAO interesse pela realizacdo da audiéncia prévia de
conciliacdo, nos termos do artigo 319, inciso VI, do Novo Cédigo de Processo Civil;
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Praca Helena Ribeiro, s/n.°, Centro, Salgado (SE), CEP: 49320-000
Praca Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo Mendes - Pov. Col6nia 13 — Lagarto (SE)
Praca Sé&o José, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 99989-1942 / 99987-7751

e-mail: macedo.mendes@uol.com.br

Site: www.erivaldomendes.com.br
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Erivaldo Macedo Mendes

Erivalno Mentles e e Moo

ADVOCACIA E CONSULTORIA ESPECIALIZADA Rosana Nascimento Silva

\ < 4

Seja julgada procedente a presente demanda, condenando-se a Demandada a fixacéo
da indenizacdo do seguro DPVAT, pela ocorréncia morte, no valor fixado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), sendo esta quantia atualizada monetariamente
desde a data do evento danoso morte, qual seja, 08/02/2015 e juros de 1% a.m. desde a
sua citacao;

A intimacéo do llustre representante do Ministério Publico a todos os termos da presente
acao, com fulcro no art. 178, inciso I, do NCPC;

A condenacado da Requerida ao pagamento de honorérios advocaticios, na base de 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenacdo, custas e despesas processuais e demais
verbas consectarias;

Requer, ainda, os beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos termos dos arts. 98
e 99, ambos do NCPC, por serem pobres no sentido juridico do termo;

Por fim, ndo obstante a prova da pretensdo autoral jA encontrar-se sobejamente pré-
constituida na documentacédo adunada a inicial, ad cautelam, protestam e requerem pela
producdo de todos os meios de prova admitidos em direito, especialmente documental
ora juntada e futuros, testemunhal, depoimento pessoal da Requerida, sob pena de
confesso, pericias e tudo mais que seja necessario a fiel comprovacdo dos fatos ora
narrados.

Da a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO

Frei Paulo (SE), 20 de dezembro de 2019.

Bela. ROSANA NASCIMENTO SILVA
OAB/SE 7043

Bel. ERIVALDO MACEDO MENDES

Praca Sebastido Garcez, 04, Edificio Erivaldo Mendes, Centro, Lagarto (SE) — CEP: 49400-000
Rodovia SE 214, 400, Galeria Erivaldo Mendes, Povoado Brasilia, Lagarto (SE)
Praca Helena Ribeiro, s/n.°, Centro, Salgado (SE), CEP: 49320-000
Praca Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo Mendes - Pov. Col6nia 13 — Lagarto (SE)
Praca Sé&o José, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 99989-1942 / 99987-7751

e-mail: macedo.mendes@uol.com.br

Site: www.erivaldomendes.com.br
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Erivaldo Macedo Mendes
Vinicius N. Almeida

E r i Vﬂlﬂﬂ ME”ﬂEE Rafaela Mateus

ADVOCACIA E CONSULTORIA ESPECIALIZADA Rosana Nascimento Silva

\ < 4

OAB/SE 3512

Praca Sebastido Garcez, 04, Edificio Erivaldo Mendes, Centro, Lagarto (SE) — CEP: 49400-000
Rodovia SE 214, 400, Galeria Erivaldo Mendes, Povoado Brasilia, Lagarto (SE)
Praca Helena Ribeiro, s/n.°, Centro, Salgado (SE), CEP: 49320-000
Praca Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo Mendes - Pov. Col6nia 13 — Lagarto (SE)
Praca Sé&o José, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 99989-1942 / 99987-7751

e-mail: macedo.mendes@uol.com.br

Site: www.erivaldomendes.com.br
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oy Erivaldo Macedo Mendes
E’ !Vﬁ!dg ME??ﬁEﬁ Ros\;na Nascimento Silva
ADVOCACIA £ CoNSULTORIA ESPECIALIZADA

Cristiane Soares Matos
Vinicius de Almeida

PROCURAGAO "AD JUDICIA" 24

OUTORGANTE(S): MARIA DE FATIMA VIEIRA SILVA. brasileira, maior,
solteira, endereco de e-mail: nao possui, portadora do CPF n° 054.749.374-66, € do RG
2002002053270, SSP/AL, Representante lagal do menores. RAFAEL VIEIRA
REGES DA CRUZ, brasileiro, menor € representado por sua genitora, Estudante,
enderego de e-mail: nao possuli, portador do CPF n° 069.480.645-58 , € do RG
3.848.658-0, SSP/SE, DAVI VIEIRA REGES DA CRUZ, brasileiro, menor €
representado por sua genitora, portador do CPF n.° 069.480.91 5-20, RG n.° 3.848.655-
5 SSP(SE), € EMILLY VICTORIA VIEIRA DA CRUZ, brasileira, menor €
representada pela sua genitora, portadora do CPF n?° 082.894.385-08, RG n.°
3 848.220-7 SSP(SE), ambos residentes € domiciliados no Povoado Alagadigo SIN,
municipio de Frei Paulo/SE,CEP: 49.514,000, pelo presente MTRUMENTO
PARTICULAR DE PROCURACAQO, nomeia € constitui seu bastante procurador o]
advogado:

OUTORGADO(S): ERIVALDO MENDES ADVOGADOS ASSOCIADOS,
sociedade de advogados, regularmente registrada na OABJ/SE sob o n° 370/2016, com

sede localizada na Praca Sebastiao Garcez, 04, Edif. Erivaldo Mendes, Centro — Lagarto
(SE), CEP: 49400-000 Telefone (79) 3631-4563, a quem confere:

PODERES: Para o foro em geral. com a clausula "AD JUDICIA ET EXTRA”, inclusive
ESENTE AQAO, ate final

os enumerados na parte "in fine" do art. 109. do NCPC, NA PR

decisdo, usando OS recursos legais € acompanhando-0s, conferindo-lhes, ainda,
poderes especiais para confessar, desistir, remir, adjudicar, assinar escrituras publicas,
transigir, firmar compromissos 0Ou acordos, receber citagao inicial, reconhecer a
procedéncia do pedido, pedir justica gratuita, assinar declaragao de hipossuficiéncia
econdmica, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, passar recibo, receber € dar
quitacao, fazer levantamento de depositos judiciais, impugnar, assinar quaisquer termos
e praticar quaisquer atos em defesa do outorgante, inclusive contestar, recorrer, agindo
em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com OU
sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme € valioso.

Lagarto (SE), 13 de Novembro de 2019.

- ; = ) g
MARIA DE FATIMA VIEIRA SILVA

Praca Sebastido Garcez, 04, Edificio Erivaldo Mendes, Centro, Lagarto (SE) = CEP: 49400-000
Rodovia SE 214, 400, Galeria Erivaldo Mendes, Povoado Brasilia, Lagarto (SE)
Praga Helena Ribeiro, s/n.°, Centro, Salgado (SE), CEP: 49320-000
Praga Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo mendes - Pov. Colonia 13 — Lagarto (SE)
Praca Sdo Jose, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 9989-1942 / 9987-7751
e-mail: macedo.mendes@uof.com.br
Site: www,erivaldomendes.com.br
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, MARIA DE FATIMA VIEIRA SILVA. brasileira, maior, solteira,
endereco de e-mail: nao possui, portadora do CPF n° 054.749.374-
66, e do RG 2002002053270, SSP/AL, declaro, na forma do art. 1°
da Lein. 7.115, de 29 de agosto de 1983, que resido no POVOADO
ALAGADICO, SIN, MUNICIPIO DE _FREI PAULO (SE), CEP:49.514-000, €,
na forma do art. 3° do mesmo diploma, estou ciente da
responsabilidade da declaracdo, inclusive das sancoes do art. 299
do Cadigo Penal.

Lagarto (SE), 13 de novembro de 2019.

Moanio ds Halimmn Uline Sa 0.

MARIA DE FATIMA VIEIRA SILVA
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19/12/2019 ___Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situagao das Declaracdes IRPF 2019

‘Préigdo Contribuinte (CPF 054.749.374-66),

MARIA DE FATIMA VIEIRA SILVA

Sua declaragdo néo consta na base de dados da Receita Federal. .+ f= i
Ty

Em Brasilia - DF 19/12/2019 16:21
versao 01.20180815

Voltar @

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina) Versao: v.01R

p. 21

hllps:ﬁservicos.rec:eita.fazenda,gov.br/ServicosIConsResUAtua|.appfpaginas!view!restituicao.asp
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Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituac...

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 054.749.374-66 “™.__ I

~a

Nome: MARIA DE FATIMA VIEIRA SILVA
Data de Nascimento: 24/03/1985
Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 03/07/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:23:11 do dia 19/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 0F14.7C82.CE11.DFEQ

of 2 19/12/2019 16:23
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CERTIDAO DE OBITO

 NOME: ,‘___l
JOSE REGES DA CRUZ - Bl -

MATRICULA:
1104940155 2015 4 00111 251 0036871 17
SEXQ COR ESTADO CIVIL E IDADE
[masculino ‘ |Parda | | solteiro, com 33 anos de idade |
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAQ ELEITOR
|Frei Paulo - SE | |RG-3.210.800-1 - SE | [eraeleitor |

FILIACAO E RESIDENCIA
|JOSE ROSA DA CRUZ e OTILIA REGES DA CRUZ Rua Brasilia, n° 321, povoado Aladadico, Frei Paulo - SE |

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO
|oito de fevereiro de dois mil e quinze as 08:20 horas [l 08/02/2015  «#

LOCAL DE FALECIMENTO
[HUSE - Hospital de Urgéncia de Sergipe em Aracaju - SE |

CAUSA DA MORTE
Traumatismo Cranioencefalico, Ag¢@o Conlundente

SEPULTAMENTO/CREMAGAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, DECLARANTE
SE CONHECIDO)
[Povoado Alagadico - Frei Paulo - SE | [OSMAR REGES DA CRUZ |

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
[ SOLANGE SOUZA LIMA, CRM:1250 |

OBSERVAGOES AVERBAGOES

deixou 03 (trés) filhos: Rafael Vieira Reges da Cruz ( 01/03/2004); Davi Vieira Reges da Cruz ( 17/03/2005);
Emilly Victoria Vieira da Cruz (12/03/2012)  VALIDA SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE.

8° OFICIO - NOTAS E REGISTRO CIVIL DE ARACAJU O conteudo da certidao é verdadeiro. Dou fé.
Tabeligo / Oficial: Daniel Pierele Aracaju-SE, 12 de fevereiro de 2015
Aracgju/SE - 49010-390
Rua Lagarto, 1332 - Centro
(79) 3214-3397
vvaw.cartoriopierele.com.br

ISENTA DE EMOLUMENTOS |

- Rua L_aigarlo.

1,332 - 6sqi ¢/ AviBaréo de Maruim = Centro = GER 49010-390 = Aracajti = S
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19/12/2019 Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagado Cadastral no CPF

N° do CPF: 016.792.585-75 % .8

=

Nome: JOSE REGES DA CRUZ

Data de Nascimento: 01/11/1981

Situagéo Cadastral: TITULAR FALECIDO A'-_'i

Ny

Data da Inscrigao: 13/08/2002

Digito Verificador: 03

ATENGAO: consta, na base de dados da Receita Federal do Brasil, a informagéo de
falecimento do titular deste CPF.

Ano de obito: 2015

Comprovante emitido as: 17:37:55 do dia 19/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: B562.00FA.16DF.2A71
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Departamento da Policia Civil - Bolelim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA i
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL B P["'IEIA nN-I'INEIHI

DELEGACIA DE POLICIA DE FREI PAULO
RODOVIA BR 235, KM 735, CEP 49514000, CENTRO FONE:() 3447-1304

Boletim de Ocorréncia 2015/06545.0-000041 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE FREI PAULO
Enderego: RODOVIA BR 235, KM 735, CEP 49514000, CENTRO FONE:() 3447-1304
| oottt e

FATO

Natureza: MORTE A APURAR
Data e H“’;‘afo‘f 08/02/2015 - 12:00 até 08/02/2015 - 12:00

Enderego: POVOADO ALAGADICO Nidmero: Complemento: CEP:49514-000
Bairro: POV ALAGADICO Cidade: FREI PAULO - SE  Circunscrigdo: DELEGACIA PLANTONISTA DE ARACAJU

Tipo de local: VEICULO Meio Empregado: OUTRO

m—
NOTICIANTE
Nome: CICERO REGES DA CRUZ
Nome do pai: JOSE ROSA DA CRUZ Nome da mée: OTILIA REGES DA CRUZ
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 011.528.715-95 RG: 21663114 UF:SE Orgao expedidor: SSP-SE
Naturalidade: FREl PAULO Data de nascimento: 10/08/1979 Sexo: Feminino Cor da cutis: Parda
Profissdo: PEDREIRO Estado civil: Convivente Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto
Enderego: POVOADO ALAGADICO Nimero: Complemento:
CEP: 49.000-000 Bairro: POV.AL Cidade: FREI PAULO UF: SE
Proximidades: Telefone: 81723415
VITIMA < I
Nome: JOSE REGES DA CRUZ =
Nome do pai: JOSE ROSA DA CRUZ Nome da mae: OTILIA REGES DA CRUZ
Pessca: Fisica CPF/CGC: 016.792.585-75 RG: 32108001 UF:SE Orgdo expedidor: SSP-SE
Naturalidade: FREI PAULO Data de nascimento: 01/11/1981 Sexo: Masculino Cor da citis: Parda
Profissdo: CANTOR Estado civil: Solteiro Grau de instrugdo: 1° Grau Completo
Enderego: RUA BRASILIA Nimero: 321 Complemento:
CEP: 49.514-000 Bairro: POV ALAGADICO Cldade: FREI PAULO UF: SE
Proximidades: Telefone: 8136-1289
PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR
Pericia: IML  Guia de Exame
Descrigdo: exame necroscopico (quia de morto) encam Del.Frei Paulo - JOSE REGES DA CRUZ .
'

HISTORICO

v
RELATA O NOTICIANTE SER IRMAO DO SR.JOSE REGES DA CRUZ, poratdor da RG: 3.210.800-1 e do CPF: 016.792.585-75 ,
natural de Frei Paulo-SE, fiho de José rosa da Cruz e Otilia Rosa da Cruz,que no dia 24/01/2015 estava pilotando uma moto 150
Honda,azul, placa n&o informada, no povoado alagadigo quando caiu e bateu a cabega e ficou em estado de Céma durante 15 dias
no Hospital Jodo Alves vindo a falecer no dia de hoje por volta das 09:30h.Diante dos fatos mencionados registra-se e da

providéncias a esta autoridade policial competente.

P. 27 Acrescentado por Leogenes Bispo Cormrea - 10/02/2015 as 11:20 mw

hitp:/fintranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeBO.asp r ne e B



p. 28

/02/2015 Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

Sr. Escrivio/Agente Cartério, intime todos os envolvidos e testemunhas, expega-se ordem de miss&o (de ordem) p/ as diligéncias que
este caso requer (localizar enderegos, pessoas e objetos relacionados com este crime), junte-se as oitivas e o relatério de missao,
apds conclusos.

Data e hora da comunicagédo: 08/02/2015 as 12:20 ,Ultima Alteragdo: 10/02/2015 as
Responsavel pela Alteragdo: Leogenes Bispo Comea 11:21.

el Mo dopary —

CICERO REGEé DA CRUZ Wemer Azevedo de Almeida Leo Bispo Correa
Responsavel pela comunicagdo Delegado(a) de Palicia Responsavel pelo preenchimento
LeSgenes Bipo C
Delegade & -

http:ffintranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeBO.asp
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TMS/DATHSUS =OSPITAL CCVERNADCR JOAi ALVES FILEC )y
Mo. DO £.: 1121139 DATA: 25/01/2C1% HORA: 00:40 USU m@“;&BSQ&Tos
CN& SETOR: 06-SUTURZ <80 &, V69
\D oe
—————————————————————————————————————————————————— -9«\ Qko\-"i.'et---'f ST et
IDENTIFICACAD DO PA TLRSEQR“” qet Q' !
- JOSE REGIS DA CRUZ ..t
B L 33 ANOS NASC: 00/30/0G(¢0C SEXO : MASCULINO
LACODALCO . v e v .. s RUA BRASILIA (ﬁc NUMERO. 321
TZMPDMV—”"’ BAIRRO: POV AGADTCO
SOWNICIFIC . L. rREl PAULO UF: SE CEP. -
;‘JL PAZ,MAZ..: JOSE RCSA DA CRUZ /CTILIA REGIS DA CRUZ
i RESPONSAVEL...: CCIMAR REGIS - IRNMAC ! TEL. 79-8131471
! PROCEDENCIA. : FREI PAULO 1
ATENDIMENTC...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO {MCTOS)
' CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE. .: NAO TRAUMA: NAO
CID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: SIM
Pa: | X mmHg ] PULSO: | ]i TEMP.: [ ] PESO: |
EXAMES COMPLEMENTARES [ ] RAICO X ] EANGUE { 1 URINA [ J IC
[ 1 LIQUOR 1 ECG { ] ULTRASSONOGRAFIA
!
Tﬂ_~__-<."___-ﬂ___________,_-_h__-__~____~___r _______________________________
© BUZFL_.Ts DE VICLENCIA OU MAUS TRATCS: [ ] SEW [ 1 NAO
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L~ ¥
Y (e &%W\m. U:‘YL Q,Q;_A l&‘) ¢ A?mlﬂs\\&u “U\‘h
MU+ e AWt widon e CED Uk, cox -
S O i @ pom S Alue ©
AT RV n T TN 2 _'ﬂ" . ~e> A _
AROTACOE,, DA THFIRMAGEM: e ARU‘; @ C(—G 1 @ ",— v QLM'MI :\mm\mc
Yo coiva cature e mﬁuqo ua%nuﬁc ( Mf not Noumman s Crvrmis , h,
CiD —_—
perat TTCT VO3 .
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INATURA E CARIMBO DO MEDICO
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COVERNO DE SERGIPE  ¢,omis$®Q 47§ qan
SECRETARIA DE ESTADG DA SEGURA f gt R

COORDENADORI

\
GERAL DE PERICIASS '"C

INSTITUTO MEDICO LEGAL,. TN

EICHA HOSPITALAR DE PRd‘ENCHIMENTO OBRIGATORIO

| Ww ! 3?
§ Hospital ada as hs de I
Cadaver de . Sexo Cor: Idade:
Est. Civil:, — . Profissac: . Sesdéncier ——
3 RCMOVIBO au TOSPUA PO { ) ANDGIAte e sPouca | { jParnculares | ) Quitos
§ Local de crigem da 7~ { )residéncia ™~ .
remocdo com ! () vio piplica g e Bairro
endereg¢o completo: i { }rodovia km
! ( ) fenovig km
{ )local onde ttabalhava
,‘ Empresc__
, Comcomwnicagdo de A2 () Sim { I Ndo
ku’ )} outro hospitai !
Com relatério medico? {1} Sim {anexar copia) { ) N&o
§ Vitma de:(( ')Ac._De frdnsito tipo: |} ancpeiamento
1 { ) coisde (1 }outo
X veiculo(s) envolvido!st: | ' gutc | _hmoto | )éribus | ) caminhao
; roulios
\ a vitima erq; b Conae () possogeiro { ! pedestre
; { 1 Agressaofisica: { ) arma ae felele] ‘ Yarma brercao { )} outro
i{ ) Gueaa: L) de mesm st "1 Ae outo nivel
\ \{ } OQutros: e R ST
§ Médico(s) fesponsavelieis); Dr(s)
§ Diagnésticols) N _ ‘ 4 *
§ Histérico o
S ——®
[

§ Pacienie recebido: { ) consciente

{ ) choque Yoo,
§Tratamentos instituicos {inClusive cirurgios;: _

| mconsci%nte {

) coma grau

| {jobito

§ (] Realizados txames de Diagrosiice ue “vorie Cerebr
[Anexagdo obrigatona i, ~asos de
§ Quantidade de projéteis encontrados nio Puin ¥

etiada de &19dos para hanspiontes)
| Localizagdes:

al, contarme maodelo instituido pelo CRM -

Quantidade de projéteis retiracos:
Destino dos projéieis retirados:

localiza¢des:

§ Obrto os__ hotas do dia ¥ ‘

LTS DIOvaL el s Gito:

§ Responsavel pelas informagdes:
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FICHA Dm
IDENTIFICATA

Reg. Definitivo...: 108653

Numero do CNS.....: 00006000003C000

Nome.....o00000...: JOSE REGIS D& CRU

Documento....... oo Tipe

Data de Nascimento: 1/01/18582 Idadel 33 ancs

Sex0......... v eee.s MASCULING i e Ob’\\os. de
Responsavel....... : JOSE RCSA DA JEUYZ Com'\SS:OC; de U‘g@nc\ﬂ
Nome da Mae.......: OTILIA RECGIS Da CRUZ 3P .
Endereco.......... : RUA BRASITLIA 22 USSP gipe- 1%_

0
]

Bairro..... tees.s.: POV ALAGAD TCo G .t EGOOO”OUiiZEDJ ' —
Telefone....... eeoI T79-B1314717 Dato: -
Municipio......... : 2802304 - - IE

Nacicnalidade.....: BRASILEIRC
Naturalidade......: SERGIPE

SADOS DA OINTERNACAC

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENUCIA No.| do BE: 1121139
CliniCa. . v nnan : 815 - P8 OVERMELRA
Leito.. ...t 889.003058
Data da Internacac: 27/0%/201%
Hora da Internacao: 14:35
Medico Solicitante: 662.2343.523-31 - VICTCR| VASCONCELCS BARROS
Proced. Sollc1tado. NAC INTCRMADC
Diagnostico.......: NAC INFORMALC
Identif. Operador.: VCDSOUZA
INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
1 Outro:
e am o mn e ae o am rm o = me et m e e e e e te m a e = e ke - -
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COVERNKND DE SERGIPE

SECHETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

PRONTO SOCORRO
AREA VERMELH i

Fundacao
Hospitalar
de Saude

7]
1

Nome

JOSE REGIS DA CRUZ

| I|dade | 33A | Data | 06/02{2015

Leito

155 | Diagnostico |

TCE (FXFT D +{HSDA + CONTUSAQO FTD + HSAT) a
TRAUMA DE FACE ( FX MAXILAR)
IRepA — |10T — VM / HIPERNATREMIA

QUEDA DE MOTO

Prescrigao

Horario

Dieta enteral a criterio do SND + Agua Filtrada 200ml nos
intervalos 4/4h

SF 0,45% 2500 ml IV nas 24h

sy ol

SF 0,45% 500ml IV ACM

m

Fentanil 20ml+ Midazolam 60 mg+SF 0,9% 200m! BIC ACM

Acm JC

Fenobarbital 01 ampola +SF 0,9% 100ml ,I1V,12/12h
(Em caso de falta de Hidantal)

Hidantal 100 mg,IV , 08/08h

Omeprazol 40 mg IV as 6h

Dipirona 02ml + AD 08 ml IV 6/6h

Plasil 02 ml + AD 18 ml IV 8/8h ! se vomitos

Glicemia capilar 6/6h

Insulina Regular, SC, conforme glicemia capilar (mg/dl)
<180: @ 181-250: 02 UI

251-300: 04 UI 301-350: 06 UI

351-400: 08 UI > 400: 10U1

Glicose 50% 40ml IV in bolus se glicemia < 70 mg/d|. Repetir
a glicemia apds 20 min

13

Ventilagdo mecénica com 02 e ar comprimido

™
3

14

Monitorizacdo multiparametros + Oximetria de pulso

15

Cabeceira elevada 30°

16

Aspiracdo das VAS efou TOT  SOS

17

Aferir PA, Tax, balancgo hidrico e diurese de 4/4h

18

Solicito novos exames laboratoriais

19

ACOMPANHAMENTO COM A NEUROCIRURGIA

20

Ceftriaxone 1g IV de 12/12h D4/10

ACOMPANHAMENTO da Nefrologia

22

Sopel 1 T2 pog Tl (2

23

24

3P
\f-rfl”’ e =

Jui Tf““fu .[\

25

4‘-1&":%/. : T

- I,

26

//ﬂ/\www 7 @v ==

27

28

{/ i) ‘zi’{:‘# } r{};\ |

29

30

> ©
4 O‘Q%J
7
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- g Fundagso 2 EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
\" e Saida’ ; HOSPITAL DE URGENCIA|DE SERGIPE - HUSE ({ o
| o PRONTO SOCORRO ADULTO s 2

Rl N ) Pagina n° 1
Nome do Paciente: ¢}( l(.ﬂ/)’\v il k}b%l(- Idade: Sexo:

Unidade de Produgao: Laito: JEN" do Prontuéario:
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EVOLUGAO MULTIDISCIPLIN_AR

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE

| .
PRONTO SOCORRO ADULTO ( )
!
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Bl = —— T
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EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
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Contrato Social da Sociedade de Advogados
‘ERIVALDO MENDES ADYOGADOS ASSOCIADOS'.

Pelo presente instrumento particular de constituigéo de sociedade de advogados
comparecem as partes a seguir denominadas:

ERIVALDO MACEDO MENDES, brasileiro, natural de Santo Estevao (BA),
divorciado, nascido em 02 de outubro de 1965, Advogado, inscrito no OAB (SE)
sob 0 n° 3512, Inscrito no Ministério da Fazenda sob o CPF n°® 319.407.225-00 e
Registro Geral de Identidade n® 2.809.880 SSP (BA), domiciliado e residente na
Rodovia SE 270, 429, Horta, Lagarto (SE), CEP: 49.400.000.

CRISTIANE SOARES MATOS, brasileira, natural de Aracaju (SE), casada sob 0
regime de comunh&o Parcial de bens, Advogada, nascida em 26 de margo de
1986, inscrita na OAB (SE) sob o n® 5239, Inscrita no Ministério da Fazenda sob o
CPF n°® 835.031.025-15 e Registro Geral n® 1.457.562, SSP (SE), domiciliada e
residente na Rua Tenente Wilson Pereira dos Santos, 170, Apt. 202, Blaco
Calanchoe, Bairro Jabotiana, Aracaju (SE), CEP: 49000-000, que, estando
livremente ajustadas, resolvem nesta oportunidade e na melhor forma de direito
constituir uma sociedade de advogados, doravante designada simplesmente
“‘Sociedade”, que se regera pelo Estatulo da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil (EAOAB), por seu Regulamento Geral, pelo Provimento
n® 11272006 do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil e, ainda,
pelos seguintes termos e condigdes:

Da Razao Social

Clausula Primeira: A Sociedade utilizara a razdo social “ERIVALDO
MENDES ADVOGADOS ASSOCIADOS".

Paragrafo Unico: Em caso de falecimento de socio que tenha dado nome &
sociedade, a razdo social ndo sofrera alteragao.

Da Sede

Clausula Segunda: A Sociedade tem sede na Praga Sebastido Garcez, 04,
Centro, na cidade de Lagarto, Estado de Sergipe, CEP 49400-000.

Paragrafo Unico: A Sociedade podera abrir filiais em qualquer outra cidade do

territorio nacional, na forma que vierem a deliberar os sécios, devendo nesta
hipotese averbar o ato de constituigao da filial junto ao registro da sociedade e

) 1
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SERGIPE
SECRETARIA-GERAL

CERTIDAO

O Secretario-Gerz do Orden dos Advogados do Brasil — Seccional de Sergipe certifica que,
0 registro da ‘oredade de Advogados “ERIVALDO MENDES ADVOGADQS
ASSOCIADOS", jirciorolado sob n? 370/2016, livro A-4, fls. 70, registrado em
21/06/2016, sob ~¢ “70/2016, no livro B-38, fls, 56/61, foi deferido pela Comissdo de
Sociedade de Advogzados em 14/06/2016, conforme Art, 75-A e 75-B do Regimento Interno

combinado com o Provimento LL2/2006./////1/I1IHIHITTIITIHITIE I

Aracaju, 21 de Junho de 2016,

¥/
M DO ESPIRITO SANTO
Secfetdrio-Geral da OAB/SE

Al
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arquiva-lo também junto ao Conselho Seccional onde se instalar, ficando os sdcios
obrigados a inscrigéo suplementar.

Do Obijeto
Clausula Terceira: A Sociedade tera como objeto exclusivo a prestagao de
servicos de advocacia, sendo expressamente vedado o desenvolvimento de
qualquer outra atividade estranha a esse objeto.

Do Prazo

Clausula Quarta: O prazo de duragdo da Sociedade € indeterminado, tendo
iniciado suas atividades em 29/04/2016 (vinte e nove de abril de dois mil e
dezesseis).

Do Capital Social

Clausula Quinta: O capital social da sociedade, inteiramente subscrito e
integralizado nesta oportunidade em moeda corrente, pelos socios, & de
R$ 20.000,00 (Vinte mil reais), dividido em 20.000 (vinte mil) quotas, com valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuido entre os sdcios da seguinte

forma:

Sadcios Qde. Quotas | VIr. Unit. | Vir. Total
Erivaldo Macedo Mendes 19.000 1,00 19.000,00
Cristiane Soares Matos 1.000 1,00 1.000,00
TOTAL 20.000 1,00 20.000,00

Da Responsabhilidade dos Socios

Clausula Sexta: Além da propria Sociedade, cada socio e o advogado associado
responder&o subsidiaria e ilimitadamente pelos danos causados aos clientes, por
agao ou omissdo no exercicio da advocacia, sem prejuizo da responsabilidade
disciplinar em que possa incorrer.

Paragrafo Unico: Se os bens da sociedade nio cobrirem as dividas, respondero
0s socios pelo saldo, na proporgao em que participem das perdas sociais.

Da Administracao

Clausula Setima: A administragdo dos negacios sociais cabe ao sécio ERIVALDO
MACEDO MENDES, que usara o titulo de “Sécio Administrador”.
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Paragrafo Segundo: E absolutamente vedado, sendo nulo e ineficaz em relagio a
Sociedade, 0 uso da razdo social para fins e objetivos estranhos as atividades e
interesses sociais, inclusive prestagdo de avais, fiancas e outros atos gratuitos,
mesmo que em beneficio dos proprios socios.

Paragrafo Terceiro: Serdo atribuidos “pro labore” mensais aos Ségios
Administradores, fixados de comum acordo pelos Sécios.

Paragrafo Quarto: Os sdcios terdo o dever de lealdade entre si, em todas as
operagles relativas a Sociedade, e cada um deles prestara contas aos demais
socios.

Paragrafo Quinto: Fica vedado a qualquer dos socios, administradores ou nao,
assim como a0s advogados a esta sociedade associados, integrar, ou se associar
a outra sociedade Inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil - Conselho
Seccional do Sergipe, enquanto esta estiver vigente.

Paragrafo Sexto: Fica vedado a qualquer dos socios, administradores ou nao,
representar emjuizo clientes de interesses opostos.

Da Reunido de Socios

Clausula Oitava: As deliberagdes dos socios serdo tomadas em reunido,
obedecidas as regras dispostas nesta clausula.

Paragrafo Primeiro: A reunidgo serd dispensada quando todos os sécios
decidirem, por escrito, sobre a matéria objeto da deliberagdo.

Paragrafo Segundo: As reunides serdo realizadas sempre que necessario e
deveréo ser convocadas por Sacio Administrador ou por socios representando, no
minimo, 1/5 (um quinte) do capital social,

Paragrafo Terceiro: A convocagdo para a reunido dos socios sera feita por
escrito, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

Paragrafo Quarto: As formalidades de convocaggo sero dispensadas guando
todos os socios comparecerem ou declararem, por escrito, estar cientes do local,
data, hora e ordem do dia.

Paragrafo Quinto: A reunido serd instalada mediante a presenga dos sdcios
representando a maioria do capital social, em primeira convocagado, ou por
qualquer quorum, nas demais convocagoes. /(['\
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Paragrafo Sexto: As deliberagGes tomadas em conformidade com este Contrato
Social e com a legislagao aplicavel vinculam todos os sécios, ainda que ausentes

ou dissidentes.

Da Cessao e Transferéncia de Quotas

Clausula Nona: Os socios ndo poderdo ceder efou transferir, total ou
parcialmente, suas quotas no capital social, ou seu direito de preferéncia na
subscricao de novas quotas, a terceiros estranhos a Sociedade, sem ©
consentimento expresso de todos os demais socios.

Dos Resultados Patrimoniais

Clausula Décima: Fica estabelecido que a Apuragao do Resultado Financeiro €
do Balango Patrimonial da sociedade ocorrera anualmente e coincidira com o
término do ano civil, ou seja, em 31 de dezembro de cada ano.

Paragrafo Primeiro: Os eventuais lucros serdo distribuidos entre os sdcios na
proporgao de suas quotas de capital.

Paragrafo Segundo: Os prejuizos porventura havidos serdo transferidos aos
exercicios seguintes, observadas as disposicdes legais, e suportados pelos socios
proporcionalmente as suas respectivas participagdes no capital social.

Paragrafo Terceiro: Os socios poderdo advogar individualmente, sem que os
honorarios auferidos revertam em beneficio da Sociedade, na hipotese de agoes e
clientes particulares e estranhos a Sociedade, desde que haja expresso
conhecimento dos demais socios.

Da Retirada de Socio

Clausula Décima-Primeira: O socio que desejar se retirar da Sociedade devera
manifestar sua inteng@o, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, por meio de
carta protocolada ou notificagao extrajudicial ou judicial.

Paragrafo Primeiro: A apuragdo dos haveres e dos honorérios pendentes do
socio refirante deverd ser realizada com fundamento em balango especial, com

data-base na data de recebimento pela Sociedade da comunicagéo de rellrada e
devera considerar o valor atual dos ativos da Sociedade.

Paragrafo Segundo: Os haveres do socio refirante deverdo ser pagos pela
Sociedade em 12(doze) prestagdes mensais, iguais e consecutivas, srescidas
N
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dos juros & laxa de 12% (doze porcento) ao ano e corregio monetéria, de acordo
com a variacao do indice IGP-M, incidentes a partir da data da comunicagao da
retirada.

Paragrafo Terceiro: O pagamento dos honorarios pendentes sera realizado na
medida do recebimento de tais valores pela Sociedade e seu valor sera fixado em
reuniao a ser designada para esse fim, levando em consideragéo o trabalho ja
realizado erm conlraponto ao trabalho contratado ainda pendente de execugao.

Da Continuacao da Sociedade

Clausula Decima-Segunda: A Sociedade ndo sera dissolvida pela retirada ou
morte de qualquer um dos socios. Em caso de redugéo do nimero de socios &
unipessozlidade, a pluralidade de socios devera ser reconstituida em até 180
(cento e oitenta) dias, sob pena dedissolugao da sociedade.

Paragrafo Unico: Em caso de morte de um dos sdcios, cabera ao(s) sociofs)
remanescen!e(s) decidir(em) sobre a continuagao da Sociedade com o herdairo ou
herdeiros do socio falecido, desde que cumpram com os requisitos legais e
regulamentares aplicaveis. Aplica-se aos herdeiros do sécio falecido que ndo
ingressarem na Sociedade as regras de apuragéo e pagamento de haveres e de
honorarios pendentes previstas para o sdcio retirante, nos termos da clausula
anterior.

Da Excluséo de Sécios

Clausula Décima-Terceira: E facultada a exclusdo de quaisquer dos stcios, por
maioria do capilal social, nos termos do art. 4° do Provimento n° 112/2006, do
Conselho Federalda OAB e desde que cumprida a exigéncia contida no parégrafo
Unico deste dispositivo. '

Paragrafo Unico: A dpuracao e pagamento dos haveres e dos honorarios
pendentes do socio excluido deverdo seguir o mesmo procedimento aplicavel ao
sacio retirante

Declaracé@o de Desimpedimento

Clausula Décima-Quarta: Os socios ERIVALDO MACEDO MENDES e
CRISTIANE SOARES MATOS, declaram, sob as penas da lei, que nao estdo
sujeitos a qualquer hipolese de incompatibilidade ou impedimento_para o exercicio
da advocacia ou parlicipagdo nesta sociedade. Declaram, ainda, que n3o
participam de nenhuma outra sociedade de advogados inscrita nesta seccional e
que ndo estao incursos em nenhuma penalidade que os impegam de participar

desta Sociedzde. - (\\ )
\\\___’ /



Do Foro

Clausula Décima-quinta: Fica eleito o foro de Lagarto (SE), para dirimir qualquer
divida oriunda do presente Contrato.

Lagarto (SE), 29 de abril de 2016

(B My o) o

ERIVALDO MACEDO MENDES CRISTIANE SOARES MATOS

Testemunhas:

G: 3.132.598-0, SSP(SE)
CPF: 036.733.615-46

N ()

_.;_ ) Mina. '\\-{mm 'mﬁj D r_p.mmw O’.Q‘? (l/';&ﬁr% u'tﬂ-u&z?-

DEISE RESNANGELA FERREIRA DOS SANTOS MACHADO
RG: 2.151.046-6, SSP(SE)
CPF: 036.755.435-60
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SERGIPE
SECRETARIA-GERAL

CERTIDAO

O Secretario-Ge 4l <3 Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional de Sergipe certifica que,

0 registro d=
ASSOCIADOS"

C

[
r

21/06/2016, sol n
Sociedade de Ad o

combinado com

| {_-

©cledade  de Advogados “ERIVALDO NMENDES ADVOGADOS

stocolada sob n® 370/2016, livro A-4, fls, 70, registrado em
370/2016, no livro B-38, fls. 56/61, foi deferido pela Comissio de
dos em 14/06/2016, conforme Art, 75-A e 75-B do Regimento Interno
wimento 112/2006.///////_///////////////////////////////////////f//////

Aracaju, 21 de Junho de 2016.

Wt —

A UREL_IEJ}E{E'M DO ESPIRITO SANTO
Secretdrio-Geral da OAB/SE




ADVOCACIA E CONSULTORIA ESPECIALIZADA Rivianne Siqueira Amorim
Rosana Nascimento Silva
Vinicius de Almeida

";}% Erivaldn Mentes e praaas

SUBSTABELECIMENTO ’%

Pelo presente, substabelecemos, com reservas dos mesmos, a ERIVALDO
MACEDO MENDES, OAB/SE 3512, VINICIUS NASCIMENTO DE ALMEIDA,
OAB/SE 7729, ROSANA NASCIMENTO SILVA, OAB/SE 7043, RAFAELA

MATEUS DE MENEZES, OAB/SE 11.480, RIVIANNE SIQUEIRA AMORIM
OAB/SE 10.645 os poderes a nés conferidos e relativos ao presente processo que ora
tramita neste(a) Tribunal/Turma/Gomarca/Vara/Segao Judiciaria.

Lagarto (S de 2019.

ERIVALDO MENDES ADVOGADOS ASSOCIADOS

Praga Sebastiao Garcez, 04, Edificio Erivaldo Mendes, Centro, Lagarto (SE) — CEP: 49400-000
Rodovia SE 214, 400, Galeria Erivaldo Mendes, Povoado Brasilia, Lagarto (SE)
Praga Helena Ribeiro, s/n.°, Centro, Salgado (SE), CEP: 49320-000
Praga Santa Luzia, 288, Edificio Agnelo Mendes - Pov. Colénia 13 - Lagarto (SE)
Praga Sao José, 143, Edificio Maria do Socorro Macedo- Pov. Jenipapo- Lagarto (SE)
Telefax: (79) 3631-4563 — Cel: (79) 9989-1942 / 9987-7751
e-mail: macedo.mendes@uol.com.br
p. 61 Site: www.erivaldomendes.com.br
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO

Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202068000010

DATA:
07/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 202000001}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO
Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202068000010

DATA:
10/01/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria. Em obediéncia ao principio da celeridade processual, bem como,
considerando que é praxe a ndo obtencao de acordo nas demandas deste jaez, dispenso, desta forma, a realizacdo
da assentada conciliatoria, de modo a promover o regular andamento do feito. Cite-se a parte requerida para,
guerendo, no prazo de 15 (quinze) dias apresentar resposta na forma processual que entender cabivel, oportunidade
em que devera especificar, motivadamente, quais provas pretende produzir ou, do contrario, requerer o julgamento
antecipado da lide. O requerimento genérico de prova, sem a devida fundamentacao, fica desde logo indeferido.
Advirta-se de que, em ndo sendo apresentada defesa, presumir-se-do como verdadeiras as alegacdes faticas
contidas na inicial. Caso haja alegacédo de preliminar, oposicdo de fato constitutivo/extintivo/modificativo do direito da
parte requerente ou juntada de documentos (exceto a procuragdo e copia de acordaos, decisdes e sentencas),
intime-se a parte autora para se manifestar, no prazo de 10 (dez) dias, sobre a resposta e/ou documentos. Apés,
tudo cumprido, voltem-me os autos conclusos. Deixo para me manifestar acerca do pedido de tutela, apds
estabelecido o contraditorio. Frei Paulo, 10/01/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Frel Paulo

N° Processo 202068000010 - Nimer o Unico: 0000010-89.2020.8.25.0028
Autor: MARIA DE FATIMA VIEIRA SILVA E OUTROS
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria.

Em obediéncia ao principio da celeridade processual, bem como, considerando que
€ praxe a ndo obtencdo de acordo nas demandas deste jaez, dispenso, desta forma,
a realizacdo da assentada conciliatoria, de modo a promover o regular andamento
do feito.

Cite-se a parte requerida para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias apresentar
resposta na forma processual que entender cabivel, oportunidade em que devera
especificar, motivadamente, quais provas pretende produzir ou, do contrario,
requerer o julgamento antecipado da lide. O requerimento genérico de prova, sem a
devida fundamentacéo, fica desde logo indeferido. Advirta-se de que, em nao sendo
apresentada defesa, presumir-se-a4o como verdadeiras as alegacdes faticas contidas
na inicial.

Caso haja alegacao de preliminar, oposicao de fato constitutivo/extintivo/modificativo
do direito da parte requerente ou juntada de documentos (exceto a procuracao e
copia de acordaos, decisbes e sentencas), intime-se a parte autora para se
manifestar, no prazo de 10 (dez) dias, sobre a resposta e/ou documentos.

Apos, tudo cumprido, voltem-me os autos conclusos.

Deixo para me manifestar acerca do pedido de tutela, apds estabelecido o
contraditério.

Frei Paulo, 10/01/2020.

Documento assinado eletronicamente por CARLOS RODRIGO DE MORAES
i | LISBOA, Juiz(a) de Frei Paulo, em 10/01/2020, as 18:05:04, conforme art. 1°, I11, "b",
TISE | S25ine | da L el 11.419/2006.
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Assinado eletronicamente por CARLOS RODRIGO DE MORAES LISBOA, Juiz(a) de Frei Paulo,
em 10/01/2020 as 18:05:04, 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: 2020000043026-25. fl: 1/2




www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000043026- 25.
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r Assinado eletronicamente por CARLOS RODRIGO DE MORAES LISBOA, Juiz(a) de Frei Paulo,
b4 .|em 10/01/2020 as 18:05:04, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000043026-25. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO

Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202068000010

DATA:
13/01/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que foi expedido mandado

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

FREI PAULO DA COMARCA DE FREI PAULO
Praca Capitédo Jodo Tavares, Bairro Centro, Frei Paulo/SE, CEP 49514000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202068000010

DATA:
13/01/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202068000092 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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g@]% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Travessa Coronel Cassimiro, 79
Bairro - Centro Cidade - Frei Paulo

&

Eromanrd Cep - 49514-000 Telefone - (79)3447-1336 202068000092
PROCESSO: 202068000010 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000010-89.2020.8.25.0028
NATUREZA: Procedimento Comum Civel
REQUERENTE E OUTROS: davi vieira reges da cruz
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria. Em obediéncia ao principio da celeridade processual,
bem como, considerando que é praxe a ndo obtencdo de acordo nas demandas deste jaez, dispenso, desta
forma, a realizacdo da assentada conciliatoria, de modo a promover o regular andamento do feito. Cite-se a
parte requerida para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias apresentar resposta na forma processual que
entender cabivel, oportunidade em que devera especificar, motivadamente, quais provas pretende produzir ou,
do contrario, requerer o julgamento antecipado da lide. O requerimento genérico de prova, sem a devida
fundamentacéo, fica desde logo indeferido. Advirta-se de que, em ndo sendo apresentada defesa,
presumir-se-do como verdadeiras as alegacdes faticas contidas na inicial. Caso haja alega¢édo de preliminar,
oposicdo de fato constitutivo/extintivo/modificativo do direito da parte requerente ou juntada de documentos
(exceto a procuracao e copia de acordaos, decisdes e sentencas), intime-se a parte autora para se manifestar,
no prazo de 10 (dez) dias, sobre a resposta e/ou documentos. Apds, tudo cumprido, voltem-me os autos
conclusos. Deixo para me manifestar acerca do pedido de tutela, apés estabelecido o contraditério. Frei Paulo,
10/01/2020.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua da Assembléia, - 26° andar, 100
Bairro : Centro
Cep : 20011904
Cidade : Rio de Janeiro - RJ -RJ
[TM4205, MD2372]
p. 68

A, | Assinado eletronicamente por VERA LUCIA PEREIRA DE SANTANA, EscrivAo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Frei Paulo,
.|em 13/01/2020 as 18:10:20, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000055321-79. fl: 1/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000055321-79
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Documento assinado eletronicamente por VERA LUCIA PEREIRA DE SANTANA,
a=sinatura | Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Frei Paulo, em 13/01/2020, as
18:10:20, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
% Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
T do ndmero de consulta pablica 2020000055321-79.
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Assinado eletronicamente por VERA LUCIA PEREIRA DE SANTANA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Frei Paulo,
em 13/01/2020 as 18:10:20, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000055321-79. fl: 2/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000055321-79
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