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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA

DECLARANTE / REPRESENTANTE LEGAL

T

NOME VINCULO
| NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
| TRABALHO / OFICIO / PROFISSAO CPF

EVAIL DATA DE NASCIMENTO
| RG ORGAO EXPEDIDOR DO RG
' TELEFONES
DECLARADO(A) / ASSISTIDO(A)
| NOME JOSE CLAUDIO BALBINO DA SILVA
 NACIONALIDADE Brasileira ESTADO CIVIL CASADO ;
Auxiliar de Produgin. | CPF 04103883430 1

' TRABALHO / OFIC10 / PROFISSAO

L

DATA DE NASCIMENTO

14/04/1981 (38 anos)

EMAIL e
RG 2000001003938 ORGAO EXPEDIDOR DO RG SSP/AL
| ENDERECOS Rua José Lobo de Medeiros, 378
Tabuleiro do Martins - Maceid, AL - 57061-100
\
(82) 98887-7185 / (82) 98836-1626

' TELEFONES

Nos termos da Lei Federal n.° 7.115/83 — que dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias
DECLARO encontrar-me em situagdo de hipossuficiéncia econdémico-financeira. nio possuindo condigdes de suportar ou
arcar com despesas e custas processuais, judiciais ou extrajudiciais, emolumento, honorarios advocaticios, etc., sem prejuizo de
minha subsisténcia e de minha familia, razio pela qual necessito de assisténcia judicidria e de todos os beneficios ¢ direitos

DECLARACAO

decorrentes. nos termos do art. 98 do Codigo de Processo Civil.

Caso haja alteragdo nas minhas condigdes econdmico-financeira, de forma a passar a possuir condigdes de suportar 0s

referidos encargos, OBRIGO-ME a informar 4 Defensoria Publica e ao Poder Judiciario.

AUTORIZO a Defensoria Publica do Estado de Alagoas, Instituigéo que ora me presta assisténeia juridica integral e

gratuita (art. 5°, LXXIV da Constitui¢do da Republica Federativa), a postular a assisténcia judicidria em meu favor.

Nos termos dos art. 2° ¢ 3° da Lei Federal n.° 7.115/83, DECLARO-ME ciente de que, caso preste declaragoes ou

informagdes falsas, estarei sujeito a sangdes civis, administrativas ¢ criminais prevista na legislagdo aplicdvel.

Maceido/AL, 11 de setembro de 2019,

-D,n ‘1!14,-; ﬂﬂz‘ St(jté?

1w S i
e

DEE LARANTFE / REPRESENTANTE LEGAL

Este’documento é copia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 10/01/2020 as 10:14 , sob o nimero 07007312320208020001.

|Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700731-23.2020.8.02.0001 e cédigo 3FDFAL18.
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

2000001803538 11/11/2015

J0SE CLAUDIO BALBINO DA SILVA

JOSE REINALDO BALBINO DE LIRA
MARIA JOSE DA SILVA

3

14/04/1981

MACEIO - AL

CERTD CAS 6421 FLS 21 LIV B10JI
MACEID - AL

041.038.834-30
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VALIDAEM TODO O TERRITORIO NACIONAL

§

3280135-1 08/05/2018
SANDREANE DA COSTA SANTOS BALBINO
HILTON VIEIRA DOS SANTOS 3
MARIA JOSEFA DA COSTA SANTOS
PINDOBA - AL 3o0/01/1990

CERTD CAS 6421 FLS 21 LIV B10

PINDOBA - AL

088.061.294-06
2
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i | HOSPITAL GERAL DO ESTADO DE ALAGOAS i
L FICHA DE ATENDIMENTO

e

"N° ATENDIMENTO: 2817664

DATA: 12/9/2018 HORA: 13:18: 29 .
" " |DENTIFICACAO DO PACIENTE
PACIENTE: JOSE CLAUDIO BALBINO DA SILVA
SEXO MAS RACNCOR' PARDA DATA NASCT'O‘14IO4:1981 IDADE: 37 ANOS CPF: 04103883431
RG

MAE: MARIA JOSE DA SILVA
RESPONSAVEL’COMUNICANTE JOSE REINALDO BALBINO DE Li

NACIONALIDADE: BRASIL NATURAL DE: ALAGOAS

RA - PAI (FONE: 988562788)
CARTAO SUS!

-23.2020.8.02.0001 e codigo 3FDFA2A.

CIDADE: MACEIO/AL BAIRRO: CIDADE UNIVERSITARIA |
(|

| OGRADOURO AV JOSE AILTON DOS SANTOS NO 08 VILAGE f TELEFONE PACIENHR, | |
i\ L

OBSERVACOES: COLISAQ CARRO MOTO ¥
0T '

olado em10/01/2020 as 10:14 , sob o nlimero 07007312§é0208020001.
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U o BOLETIM OPERATORIO

ROFESSCOR otfon:wnaomu - : : . ‘ - - T
IGME: _ < .00 o SR vaObus R 08 "N\SUtIAL IDADE: REG. &5 v Ly
JATA DA CIRURGIA: 4 7 {092 1 17 HORA-INICIO: HORA-TERMINO:
IEDICO: _2) SR TN MEDICO AUXILIAR:
IEDICO ANESTESISTA: ¢ N, ) ACADEMICO:

"DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO ( ACESSO - ACHADOS - CONDUTA )

ERIAIS ESPECIAIS UTILIZADOS ]
—COMPREV > f
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA .
. i
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO OSVALDO BRANDAO VILELA
SETOR SECRETARIA HOSPITALAR

07007312320208020001.

PACIENTE:
PRONTUARIO:

ATENDIMENTO:

NASCIMENTO:
SITUACAO:
CID:

DIAGNOSTICO:

TRATAMENTO:

ACHAIDO:

CONDUTA:

s 1: Paciente ate

Tontians Anz it s o
Unico de satide - e

5 /7
NCAMINHADO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA L {
1 ey -
PRESCRIGOES, CUIDADOS E ORIENTACOES MEDICAS Gw o g ce G Bandeif
3 Mara s T
; tha
@ !‘i wie!
%‘u .F“F iT??-NL
ndido pela equipe Médica desta I/nidade de Emergéncia através do Sistema
17¢ P A&
L ) Vv.
formaces constantes no Prontudrioc do paciente ¥ -4

o

—

Avenida Jorge de Lima, 2095, Trapiche da Barra - Maceld - AL - CEP N2 57010-001 g
Fone(82) 3315-7364 - CNPJ n? 12.200.259/0001-65 =

,sobon

RELATORIO MEDICO

\’

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700731-23.2020.8.02.0001"e codigo 3FDFA2A.

JOSE CLAUDIO BALBINO DA SILVA
2817664 HORA:

12/09/18

a

13:08 HS

IDADE: 37
DATA:

14/04/81

ANOS
HOSPITAL:

ALTA

/09/18

AMPUTACAO TRAUMATICA DE PODODACTILOS

CIRURGICO ( REGULARIZACAO DO COTO DE AMPUTACAG )

COLO DE IMOBILIZACAO
“IDENTE RODOVIARIO, COLISAQ MOTOCICLETA - CARRO HA CERCADE
v e r T = - A - e o £ l
E COM DOR EM PE ESQUERDO, AMPUTACAO TRAUMATICA DO 4° E5° |

DACTILOS ESQUERDOS ( 42 PODODACTILO TRAZIDO SOB REFRIGERACAOQ ), ESCORIACOES
EM GLABELA E FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DO 3¢ PODODDACTILO ESQUERDO

s0W 15 W -

AVALIAGAO DA CTRURGIA GERAL. DA ORTOPEDIA

INTERNAMENTO z%assm:r ALAR

N :;R VENCAQ CIRURGICA

LICITADO EXAMES RADIOLOGICOS

Maceis, terca-feira, 16 de outubro de 2018

DRA ROSIETE OUT 118
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( “® Sequiaora r ’ b
{ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
L o _ )
- 3
scolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [Q\ INVALIDEZ PERMANENTE [] morre

N dg sinistro ou ASL: | CPF da vitima | Mome completo da vitima:

1041, 038. §34-30 Xene (faddio Ballyme Ao S0

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

:L <
(

S iraaes ™ R Sox Lo et |20 | A
Baifro idade: | Estado P:
L olobnn der Msttinn | Ml WL ¥ 52 g4t o0

Tel.(DDD):

declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL: B r - i e S =
B ReECUSO INFORMAR [ Are rs1.000,00 [J R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R&7.001,00 ATE R$10.000,00
[[] sem RENDA [J Rrs$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] rs$s.001,00 ATE R$7.000,00 [J acimaA DE R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAOQ DE CON A
(=
= [] cONTA POUPANGA (somente para o5 bancos abaixo. Assinale uma opgaa) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
("] eradesen (237) [] 1taui (342) Nome do BANCO:
[] BancodoBresit(001) T Caixa Econdmica Federal (104)
AGENCIA: Q&‘Oi | CONTA: (ZU‘S {% ]@ AGENCIA:@ D CONTA: ( J O
(infarmar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Sepuradara Lider a creditar na canta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagcdo/reembolso do Segura DPVAT
1 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagao
do Seguro DPVAT par invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das op¢des):

[T Mao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
x 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[:l 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

"y

4 DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE j

ol rotivo assina ado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
presentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
e ntes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §18, declarando que esta autorizac3o nao significa prévia concordancia com a futura
36 médica ou reruncia ao direito de contesta-la, caso discarde do seu conteddo.
o,
™
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
#8 Estado civil da vitima: ] Solteiro [] Casado {no Civil [Joivorciado [] Separado judicalmente [ vidve ‘ Data do dbito da vitima:
=
£ 1
L_ Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Se a vitima deixou companheiro(a), informar o norme completo:
-:‘ —— - e ————— i
5] vitima teve filhos? [] Sim [] No | Se tinha fithos, informar quantos: | Vvitima deixou [Jsim [JN&o | Vitima deixou [sim []nao
& Vivos: Falecidos: | nascituro (vai nascer)? pais/avds vivos?
- TEF o W TR T T T = = p
' Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
=& esta condigiio, estando ciente, ainda de que qualquer omissao ou declaracdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
sensabihdade criminal por infragiio do artigo 299 do Codigo Penal.
-
i3 TESTEMUNHAS
\ Local e Data, | 12 | Nome:
‘ Nome: CPF:
CPF: ‘
/ Assinatura

(*) Assipbtura de qu ssina A ROGO [ 22 | Nome:

-

=0 | EPF:
O Al & lj |
v Vel v it P L

Stura da vitima/beneficiario (declarante) | -
| CCOMPREV S Assinatura

COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA

Ausinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver) 2 2 UUT 2018

*) A vitima, beneficiario ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para reenchpls au.ia ORIes formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
ie 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, compromatendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do cont édo,ras‘ il ssinajura.

ECESSARIC ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS. ™

\/pto W
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Seguradora Lider do Consércio do Sequro DPVAT S.A l Seguradora

-
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br I I DER

Rua da Assembleia, 100 — 26° andar — Edificic City Tower — Centro
20011-904 - Rio de Janeiro - R
Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de agosto de 2019
DPVAT/JUR - 3661/2019

A

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS/AL

12 COORDENADORIA REGIONAL — METROPOLITANA DE MACEIO
NUcLEO DE CAUSAS ATIPICAS

A/c DR. FERNANDO REBOUGAS DE OLIVEIRA — DEFENSOR PUBLICO
Av. Fernandes Lima, n2 3296 — Gruta de Lourdes

57052-000 — Maceid — AL

Assunto: Oficio DPE/CAUSAS ATIPICAS n2 744/2019/G
Assistido: José Claudio Balbino da Silva

A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. inscrita no CNPJ/MF sob o
n® 09.248.608/0001-04, situada na Rua da Assembleia, 100, 262 andar, Centro, Rio de Janeiro, CEP 20011-
904 (“Seguradora Lider”), vem, em atengdo ao oficio em epigrafe, encaminhar a cépia do processo
administrativo (sinistro n® 3180/495288) e prestar os seguintes esclarecimentos.

Consta nos registros desta Seguradora pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente,
da vitima JOSE CLAUDIC BALBINO DA SILVA, inscrito no CPF/MF sob o n2 041.038.834-30, em razdo do
acidente de transito ocorrido em 12/09/2018, no qual houve perda do direito a indeniza¢do, pelos motivos
gue ora passa a expor.

Como regra, o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT as vitimas de acidentes de transito opera-se
independentemente do pagamento do respectivo prémio, consoante o caput do art. 72, da Lei n? 6.194, de
1974, in verbis:

Lein®? 6.194, de 1974

Art. 72 - A indenizacGo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo
identificada, segure ndo realizado ou vencido, serd pago nos mesmos valores, condigbes e prazos
dos demais casos por um Consdreio constituido, obrigatoriomente, por todas as Sociedades
Seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Todavia, quando a vitima/beneficidrio da indenizagdo é proprietario do veiculo automotor envolvido no
acidente e, ao mesmo tempo, inadimplente com o pagamento do prémio do seguro, ndo é devido o
pagamento da indenizagdo ao proprietdrio inadimplente, nos termos da Resolugdo CNSP n? 332, de 2015,
em seu art. 17, §2¢, aplicada por forca do art. 12 da Lei n? 6.194, de 1974, que prevé, expressa e
objetivamente, a perda do direito & indenizagdo ao proprietario inadimplente, como ocorreu no sinistro em
andlise, sendo vejamos:

100/154167/2019/001 ALRAB
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Sequradora Lider do Conséreio do Sequre DPVAT S.A Seguradora

Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br &
Rua da Assembleia, 100 - 26° andar - Edificio City Tower — Centro
20011-904 - Rio de Janeiro - Rl

Administradora do Sequre DPVAT

Resolugdo CNSP ne 332
Arl. 17. O proprietario de veiculo sujeito o registro e a licenciamento, na forma estobelecida no
Codigo Nacional de Trénsito, deve pagar o prémio do Seguro DPVAT.

§ 2.2 Se o proprietdrio do veiculo causador do sinistro ndo estiver com o prémio do Seguro
DPVAT pago no préprio exercicio civil, e a ocorréncia do sinistro for posterior ao vencimento do
Sequro DPVAT, néo terd direito a indenizagdo. (g.n)

Esclarega-se que o pagamento posterior do prémio ndo tem o condio de afastar a inadimpléncia verificada
quando da ocorréncia do sinistro.

No presente caso, a vitima é proprietdria do veiculo de placa OHE9579, registrada junto ao DETRAN/AL. De
acordo com o calenddrio de pagamento no Estado do Alagoas do exercicio de 2018, o vencimento do
pagamento do prémio do Seguro DPVAT ocorreu em 29/06/2018. O acidente de transito ocorreu em
12/09/2018, contudo o pagamento do seguro ocorreu somente em 28/09/2019, consoante se verifica na
cépia do Bilhete do Seguro DPVAT contido dentre os documentos do processo administrativo anexados a
presente resposta.

Outrossim, a Seguradora Lider salienta que é preciso diferenciar os terceiros afetados pelo acidente de
transito e a vitima/beneficidria que é a proprietéria do veiculo e esta inadimplente com o pagamento do
prémio

A regra prevista no caput do art. 72 da Lei n? 6.194/74 c/c o Enunciado n2 257 do ST visa garantir o
pagamento da indenizagdo independente da quitagdo do prémio apenas de vitimas de acidentes de trinsito
que ndo sejam, também, proprietarias inadimplentes, pois, se forem a mesma pessoa, ocorrera a perda do
direito a indenizagdo, conforme fundamentacdo legal exposta.

Desta forma, sendo a vitima em guestdo também proprietaria inadimplente do veiculo envolvido no
acidente de transito, operou-se a perda do direito a indenizagdo do Seguro DPVAT, caso em que vigora a
regra geral estabelecida no art. 763, aplicado por forca do art. 777, ambos do Cédigo Civil*, e no supracitado
art. 17 da Resolugdo CNSP n? 332, de 2015.

Manifestando votos de estima e consideragdo, a Seguradora Lider se coloca a disposigdo para quaisquer
esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Atenciosamente

~ Leila Caires
Coordenador Juridico

1 Art. 763. Néo teré direito a indenizagdo o segurade que estiver em mora no pagamento do prémio, se ocorrer o sinistro antes de sua purgagao.

Art. 777. O disposto no presente Capitulo aplica-se, no que couber, aos seguros regidos por leis prdprias.

100/154167/2019/001 ALRAB
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TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO DE ALAGOAS

4“;"4; PODER JUDICIARIO
~ell| [
PODER

JUDICIARTO
DE ALAGOAS

RELATORIO DE CALCULO DE CONTA JUDICIAL - GRJ

Emitido em : 10/01/2020 - 10:12:
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DADOS DO INTERESSADO PELO RECOLHIMENTO

Nome : JOSE CLAUDIO BALBINO DA SILVA

Endereco

DADOS DO PROCESSO

Tipo de custas  : Custas Iniciais

Nome daagdo : Procedimento Ordinario
Area . Civel

Valordacausa : R$ 13.500,00

Comarca : Maceid

Perc. célculo : 100,00 %

Data do célculo : 10/01/2020

TAXA JUDICIARIA

100

| SUBTOTAL R$ 135,00

CODIGO

CALCULADO

PAGO

VALOR

Taxa Judiciaria

Recolhimento: Taxa Judiciaria
Valor agdo: 13.500,00 % Aplicado: 1,00
Valor minimo: 0,00 Valor maximo: 11.382,64

1

135,00

0,00

135,00

CUSTAS JUDICIAIS

200

| SUBTOTAL R$ 508,55

CODIGO

CALCULADO

PAGO

VALOR

Atos dos Escrivaes

Recolhimento: Custas do Escrivao

Tabela: Escrivaes

Valor agédo: 13.500,00

Valor minimo: 7,16 Valor maximo: 4.553,06

2

319,38

0,00

319,38

Atos do Distribuidor e Contador

Recolhimento: Distribuicao
Valor: 35,77

35,77

0,00

35,77

Recolhimento: Contador
Tabela: Calculo / Conta de Custas
Valor agdo: 13.500,00

Valor minimo: 5,00 Valor maximo: 142,67

142,67

0,00

142,67

Atos dos Oficiais de Justica

Recolhimento: Diligéncia - Zona Suburbana
Qtde: 1 Valor: 10,73

10,73

0,00

10,73

DESPESAS BANCARIAS

800

| SUBTOTAL R$ 5,12

CODIGO

CALCULADO

PAGO

VALOR

Outros / Despesas Postais

Recolhimento: Boleto Bancario
Valor: 5,12
Complemento: Tribunal de Justica

20

5,12

0,00

5,12

TOTAL A RECOLHER

R$ 648,67

SAJ/PG5
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JIDICIARIO
ALAGOAS

PoDER GUIA DE RECOLHIMENTO JUDICIAL

@4\ TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE ALAG )
‘:":} PODER JUDICIARIO {
)

£1 L W]
DATA S, 24

10/01/2020

001.0461940-45

TOTAL

R$ 648,67

DADOS DO INTERESSADO PELO RECOLHIMENTO

Nome : JOSE CLAUDIO BALBINO DA SILVA
Endereco

DADOS DO PROCESSO

Tipo de custas : Custas Iniciais Data do célculo : 10/01/2020
Nome daagdo : Procedimento Ordinario
Area ;. Civel Vencimento : 09/02/2020
Valordacausa : R$ 13.500,00 Perc. célculo : 100,00 %
Comarca : Maceid
TAXA JUDICIARIA 100 | SUBTOTAL R$ 135,00

CODIGO CALCULADO PAGO VALOR
Taxa Judiciaria
Recolhimento: Taxa Judiciaria 1 135,00 0,00 135,00
Valor acdo: 13.500,00 % Aplicado: 1,00
Valor minimo: 0,00 Valor maximo: 11.382,64
CUSTAS JUDICIAIS 200 | SUBTOTAL R$ 508,55

CODIGO CALCULADO PAGO VALOR
Atos dos Escrivaes
Recolhimento: Custas do Escrivao 2 319,38 0,00 319,38
Tabela: Escrivaes
Valor acédo: 13.500,00
Valor minimo: 7,16 Valor maximo: 4.553,06
Atos do Distribuidor e Contador
Recolhimento: Distribuicao 2 35,77 0,00 35,77
Valor: 35,77
Recolhimento: Contador 2 142,67 0,00 142,67
Tabela: Calculo / Conta de Custas
Valor agdo: 13.500,00
Valor minimo: 5,00 Valor maximo: 142,67
Atos dos Oficiais de Justica
Recolhimento: Diligéncia - Zona Suburbana 2 10,73 0,00 10,73
Qtde: 1 Valor: 10,73
DESPESAS BANCARIAS 800 | SUBTOTAL R$ 5,12

CODIGO CALCULADO PAGO VALOR
Outros / Despesas Postais
Recolhimento: Boleto Bancario 20 5,12 0,00 5,12
Valor: 5,12
Complemento: Tribunal de Justica

ESTA GUIA NAO PODE SER QUITADA PELO BANCO

TOTAL A RECOLHER
R$ 648,67
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Instrucdes para Pagamento

Até o vencimento, ou no 1° dia Util seguinte, se aquele ndo o for, podera

fls. 25

g BANCODOBRASIL ser pago em qualquer banco participante da Compensagao de Cobranga. RECIBO DO SACADO
| 001 —9 | Apds o0 vencimento, devera solicitar outro boleto ao PODER JUDICIARIO
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Data de Vencimento
TRIBUNAL DE JUSTICA - CNPJ: 12473062000108 3557-2/57614 09/02/2020
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
10/01/2020 GRJ N 10/01/2020 29711550000123169
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 648,67
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto vélido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Valor da agdo: R$13.500,00 (=) Valor Cobrado
Classe: Procedimento Ordinario
648,67
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
JOSE CLAUDIO BALBINO DA SILVA Guia: 001.0461940-45
Endereco:
Codigo de Baixa
Sacador/Avalista Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacao
Recebimento através do cheque n®
do banco
Esta quitagao s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado.
2 BANCODOBRASIL FICHA DE CAIXA
| 001-9 |
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario Data de Vencimento
TRIBUNAL DE JUSTICA - CNPJ: 12473062000108 3557-2/57614 09/02/2020
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
10/01/2020 GRJ N 10/01/2020 29711550000123169
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 648,67
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Valor da ag&o: .R$13'500’(.)0, } (=) Valor Cobrado
Classe: Procedimento Ordinario
648,67
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
JOSE CLAUDIO BALBINO DA SILVA Guia: 001.0461940-45
Enderego:
Codigo de Baixa
Sacador/Avalista Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
¥ BANCO DO BRASIL
o | 001-9 | 00190.00009 02971.155003 00123.169179 9 81600000064867

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Data de Vencimento

09/02/2020

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ
TRIBUNAL DE JUSTICA - CNPJ: 12473062000108

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3557-2/57614

Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
10/01/2020 GRJ N 10/01/2020 29711550000123169
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 648,67
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Valor da agdo: R$13.500,00 (=) Valor Cobrado
Classe: Procedimento Ordinario
648,67

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
JOSE CLAUDIO BALBINO DA SILVA
Enderego:

Guia: 001.0461940-45

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito - 12 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3507, Macei6-AL - E-mail:
vcivell@tjal.jus.br

Autos n°: 0700731-23.2020.8.02.0001

Acéao: Procedimento Ordinario

Autor: Jose Claudio Balbino da Silva

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

DECISAO

1. Defiro o pedido de concessédo dos beneficios da justica gratuita, com base no art. 99,
8 3° do Cddigo de Processo Civil, mormente por estar assistida juridicamente pela

Defensoria Pablica do Estado de Alagoas.

2. Diante das dificuldades impostas a observancia das formalidades necessarias para se
permitir a regular e formal instituicdo de audiéncia preliminar, o que acaba
inviabilizando a sua realizagéo, bem como das especificidades da causa e de modo a
adequar o rito processual as necessidades do conflito, atento, ainda, ao principio da
razodvel duragdo do processo, deixo para momento oportuno a andlise da
conveniéncia de designar a realizacdo de Audiéncia de Conciliacdo de que trata o
artigo 334 do Novo Cdédigo de Processo Civil. (NCPC, art. 139, VI e Enunciado n.
35 da ENFAM), especialmente considerando que é facultada a conciliacdo as partes

em qualquer momento do processo.

3. Determino, pois, a CITACAO a parte ré para oferecer contestacio, no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de que se presumam verdadeiros os fatos alegados na inicial,
porquanto a auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncao de veracidade da

matéria fatica apresentada na peticéo inicial.

4. A citacdo deverad ser acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que

contém a integra da peticéo inicial e dos documentos.

5. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos
4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Maceid , 10 de janeiro de 2020.

lvan VVasconcelos Brito Junior
Juiz de Direito
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 12 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-
900, Fone: 3218-3507, Maceio-AL - E-mail: vcivell@tjal.jus.br

CARTA DE CITACAO

Autos n° 0700731-23.2020.8.02.0001 - Acdo: Procedimento Ordinario
Autor: Jose Claudio Balbino da Silva
Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT SA.

Destinatério:

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Ruada Assembleia, 100, 16° andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20011-904

Observacao: A Senha de acesso ao processo encontra-se na parteinferior, junto a assinatura.

De ordem do Dr. Ivan Vasconcelos Brito Junior, Juiz de Direito da 12 Vara
Civel da Capital, fica Vossa Senhoria CITACAO para cumprimento da decisio judicial e para responder a acio
acima descrita, conforme decisdo prolatada e diante da peticdo inicial, que, por fazerem parte deste PROCESSO
DIGITAL devem ser acessadas pelo site www.tjal.jus.br através da senha que segue em anexo.
DECISAOQ: ... Determino, pois, a CITACAO a parte ré para oferecer contestacéio, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de que se presumam verdadeiros os fatos alegados na inicial, porquanto a auséncia de contestagdo implicara
revelia e presuncao de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. Macei6 , 10 de janeiro de 2020.
Ivan Vasconcel os Brito Junior Juiz de Direito...
PRAZQO: O prazo para responder a agdo, querendo, € de 15 (quinze) dias, contados da juntada do aviso de
recebimento no processo.
ADVERTENCIA: N#o sendo contestada a agio no prazo marcado, presumir-se-30 aceitos como verdadeiros os
fatos articulados pelo Autor na peticdo inicia (art. 285, c/c o art. 319 do CPC). 12 Vara Civel da Capital, 18 de fevereiro
de 2020. Maria Neilza Acioli Barbosa dos Santos Analista Judiciéria

Mod. AR DIGITAL - Carta - Citag&o - Monitéria- Enderego: Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia
Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3507, Macei6-AL - E-mail: vcivel 1@tjal .jus.br

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700731-23.2020.8.02.0001 e cddigo 4139284.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIA NEILZA ACIOLI BARBOSA DOS SANTOS, liberado nos autos em 18/02/2020 as 14:07 .



