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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA
DECLARANTE / REPRESENTANTE LEGAL
NOME vincuLo
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
TRABALHO / OFiCI0 / PROFISSAO CPF
EMAIL DATA DE NASCIMENTO
RG ORGAO EXPEDIDOR DO RG
TELEFONES
DECLARADO(A) / ASSISTIDO(A)
NOME ALEX JORGE OMENA SANTOS
NACIONALIDADE Brasileira ESTADO CIVIL DIVORCIADO
TRABALHO / OFiCIO / PROFISSAO Autbnomo CPF 44919298404
EMAIL DATA DE NASCIMENTO 01/03/1965 (54 anos)
RG 669128 ORGAO EXPEDIDOR DO RG SSP/AL
ENDERECOS Condominio Recanto das Cores, 326 RUAF
Benedito Bentes - Macei6, AL - 57084-142
TELEFONES (82) 99132-2993
DECLARAGAC

Nos termos da Lei Federal n.° 7.115/83 — que dispée sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias
— DECLARQ encontrar-me em situagdo de hipossuficiéncia econdmico-financeira, nao possuindo condigdes de suportar ou
arcar com despesas e custas processuais, judiciais ou extrajudiciais, emolumento, honorérios advocaticios, etc., sem prejuizo de
minha subsisténcia ¢ de minha familia, razio pela qual necessito de assisténcia judicidria e de todos os beneficios e direitos
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 os
referidos encargos, OBRIGQ-ME a informar 4 Defensoria Piblica e ao Poder Judiciario.

AUTORIZO 2 Defensoria Pitblica do Estado de Alagoas, Institui¢do que ora me presta assisténcia juridica integral e
gratuita (art. 5°, LXXIV da Constituigdo da Repiiblica Federativa), a postular a assisténcia judicidria em meu favor.

Nos termos dos art. 2° e 3° da Lei Federal n.° 7.115/83, DECLAROQ-ME ciente de que, caso preste declaragles ou
informacBes falsas, estarei sujeito a sangdes civis, administrativas ¢ criminais prevista na legislagdo aplicavel.

Macei6t/AL, 24 de janeiro de 2020.
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DECLARANTE / REPRESENTANTE LEGAL
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Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712593-88.2020.8.02.0001 e cédigo 446A0CB.
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLO: N° 19039878801

Maiores dlvidas acesse: www.pif.gov.br/portal

@

Para cépla do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.brfnovobat
/consultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

@

Atengdo: As vitimas de acldente tém direito ao receblmento do
Seguro DPVAT. Para malores Informagoes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugso 544 do
CONTRAN. Procure o orgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no vefculo.

>

Documento assinado eletronicamente par RICARDO ERUNO, matricula 1972922, Polida!l Rodoviario Federal, em
27/07{2019, conforme hordrlo ofictal de Brasilia, cam furdamento no § 2* da art. 18 da Madida Provisdria N° 2,200-
2, de 24 de agosto de 2001, no an, 6° do Decreto N® 8.539, da 8 de oulubro de 2015 & na alnea b dolnciso IV do

an, 2° da Instrucso Normativa N° §1-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenticldade deste documenta pode ser conferita no site hitp:/Awww.pr.gov. br/novabatautenticar, informanda
o protocolo 19039378801 & o numero da controle 791 3E953920023CBIC745234584633,

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e wwwz2.tjal.jus.br, protocolado em 28/05/2020 as 16:34 , sob o nimero 07125938820208020001.

Bara, conferir.@ griginal, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712593-88.2020.8.02.0001 e cédigo 446A0CE.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19039878801
INFORMACOES GERAIS
Data: 26/07/2019 Hora: 10:20 Municlpio: ANGICOS/RN
BR: 304 KM: 1370 Sentido: Decrescente
Policial responsavel pelo atendimento: RICARDO BRUNO, 1972922
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tlpo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condigéo da Pista; Seca
Estrutura Vidria: Reta Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Cantelro Central: Nao
Condicao meteorolégica: Sol Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE

SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dla 26 JUL 2019, por volta das 10h20min, no km 137,0 da BR-304, municipio de ANGICOS/RN, ocorreu um
acidente do tipo colisao frontal, com uma vitima grave. Os velculos envolvidos foram: VW/FOX 1.0 de placas MXT-
3683/RN (V1); e a motocicleta YAMAHA/XTZ250 TENERE de placa OXN-2057/AL (V2). O vefculo VW/FOX (V1) era
conduzido por MARCIO MORAIS COSTA (CPF: 938.537.694-20) e tinha como passageiras as senhoras: RITA DE
FATIMA SILVA (CPF: 026.917.234-37) e MARLENE FERREIRA DE LIMA (CPF: 762.415.214-20). Todos os
ocupantes do velculo FOX safram ilesos. A motocicleta XTZ250 (V2) era conduzida por ALEX JORGE OMENA
SANTOS (CPF: 449.192.984-04), ferido gravemente. Com base na analise dos vestiglos materiais enconirados
constatou-se que V2 seguia viagem no sentido crescente da via (pista simples) quando, ao tentar realizar uma
ultrapassagem em um velculo nao identificado, mudou de faixa de forma repentina e, como néo tinha percebido
que vinha um automdvel em sentido contrarlo, colidiu com V1 que seguia sentido decrescente. A dinamica do
acidente enconfra-se representada no croqul.Conforme constatagoes e levantamento de local de acidente,
concluiu-se que o fator principal do acidente foi a falta de atengao.

Documento assinada efetranicamenle por RICARDO BRUNO, matricula 1972922, Policlal Rodovidrio Federal, em
270712019, conforme horarlo oficial de Brasfa, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviseria N° 2.200-
2, de 24 do agasio da 2001, no ant, & do Decrelo N° 8539, da 8 de outubro de 2015 e na alnea b do Indso IV do

art, 27 da Instrugao Nommnativa N° 61-DG, de 13 de novernbro de 2015.

A autenticldade deste documento pode ser canferida no site http:fAwww.pri.gov.biinovobat/autenticar, Intormiando
o protocolo 19029879801 £ o numero de coh¥ole 791 3E953929023CBTC745124584633,
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Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 28/05/2020 as 16:34 , sob o nimero 07125938820208020001.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19039878801

’FﬂrnAL

Lotal preservado

¥ PROVAVEL PONTO DE COLISAD
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Pesicio &l de V2

‘ MOSSQRORN NATAL RN ’

AMARRACAQ - COORDENADA CARTESIANA

Descricio do Pento ' E T . S

Umblgo ALEX JORGE OMENA SANTOS Condutor

0,00
Rodadiaitelra diraifds OXNZ057- V25" = = "1 o = P T 0,50
Latera! traseira esquerda MXT3683 - V1 177,00
Ponto dexcollsag:’ «it ", A P 4.09‘5* 40,00

EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Evento
Collsao frontal

MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Veiculos Envolvidos

Veiculo - [Frenagem {m). - |Berrapagem {my) : Arrdstamento (m}

tipa de Orgao

Solicktacddc

V1 - VEICULO 1 - MXT3683 - AUTOMOVEL
V1 - Informactes

2, de 24 de agosio de 2001, no art. 4° do Decrelo N° B.539, de 8§ de outubro de 2075 e na alinea b do ciso IV do
ant, 2° da fnstrucao Normativa N §1-DG. de 13 de novembro de 2015,

A autenlicidade deste documento pode set confetida no site Ritp:tiwwwprf. gov.br inovobat/autenticar, nformando
© protocolo 15039878801 & 6 hUmere de controle 791 3E953920023CB7C 745234484533,

Documento assinado eletranicamente por RICARDO ERUNO, malricula 1972922, Polidlal Rodovidrla Federsl, em
2710712019, conforme hordrlo oficlal de Brasika, com fundamento no § 2* do arL 10 da Madida Provisdria N° 2,200-
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Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 28/05/2020 as 16:34 , sob o nimero 07125938820208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712593-88.2020.8.02.0001 e cédigo 446A0CE.




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19039878801
Placa: MXT3683 Marca/mocdelo: VW/FOX 1.0 Renavam: 00913097004
Ano fabricagdo: 2007 Chassi: 9BWKA05Z174115342 Tipo de veiculo: Automével
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informagdes complementares: Apds o encerramento do atendimento do acidente, o préprio condutor ficou
responsavel pelo velculo. Outros danos visiveis: capo, para-choque diantelro;
vidro da porta do motorista quebrado; conjunio aro/pneu dianteiro esquerdo
totalmente daniftcado; retrovisor esquerdo; porta esquerda danificada; lanterna
diantelra esquerda; porta traseira esquerda com algumas avarias.

Documento assinado eletronicamente por RICARDO BRUNO, matrfcula 1972922, Polidal Rodovidro Federai, em

270772019, conforme horéro oficlal de Brasi®a, com fndamento no § 2* do art. 10 da Medida Provisdrta N° 2.200-
2, de 24 ds agosio de 2001, no ant, §° do Decrelo N 8.539, de 8 de oulubro da 2015 e na ainea b do Inciso IV do

o ari. 2° da Insirugéo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro da 2015,

Assinaturg A autenticidade deste dacummento pode ser conferida no site httpUAwwa. pre.govbrinovobat/auterdicar, Informando
eletrinica o pratacaka 19039878807 ¢ a nomero de controle 7913E953929023CB7C 745334484533,
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 28/05/2020 as 16:34 , sob o nimero 07125938820208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712593-88.2020.8.02.0001 e cédigo 446A0CE.



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19039878801

V1 - Relat6rio de Avarfas - Resolugsio n° 544/2016-CONTRAN

Velculo: V1/VW/FOX 1.0 Placa: MXT3683 N° BOAT: 19039878801
Nome do Agente: RICARDO BRUNO Matricula do Agente 1972922 Data: 26/07/2019
fterm  [Descrcao do iy '

1 Painel corta-fogo
.2 kongarina didnteird esquerda ". =
3 Caixa de roda dlantelra esquerda

P

RS Tegn Ao i

7 Estrutura da coluna dianteira esquerda

g Estritura da'coluna central esquerdd - .

9 Estrutura da coluna traseira esquerda

10 Calxa g€ rod: roda 1r§$e'_‘a esquerda .,
17 Assoalho central esquerdo

IS et gl % By,

. 31210 wg”arma traiegra;(g“ uerda cw LT
13 Assoalho portamaias ou cagamba
+" 14 Longarina raséira direita .~
15 Calxa de roda traseira direita
16 Esiruturada Goldna iréSeira direlta. -
17 Estrutura da soleira direita

Sad

8 ?s?r&tura gé?élyngfé%ﬁ?ailidlﬁ’élg 2 ‘: T ¥ D
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assbalfio central difelts, 1. 2 I B -
21 Calxa de roda dlanteira direita
. 2 Loggarina dianieira dirgita. T I a

Dano de Monta: Pequena

Documenta assinado elelronicamente por RICARDO BRUNO, malrdcula 1972922, Polcial Rodovtdrio Federal, em

2710772019, conforme hordsio oficlal de Brasila, com fundamento na § 2° do arl, 10 da Medida Proviscrla N® 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art. §° do Decrelo N° 8.539, de 2 de outubro de 2015 e na alinea b do Incise IV do

o art, 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembem de 2015.

Assinat A autenticidade deste documento pode ser canferida no site hitp:/Noww. prf.gov. pe/movobalautenticar, Informando
sletdnica o pratocolo 19039879801 e 0 numers de controle 7913E953929023CB7C745334484633.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 28/05/2020 as 16:34 , sob o nimero 07125938820208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712593-88.2020.8.02.0001 e cédigo 446A0CE.




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19039878801

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA FRENTE

|

Documenta assinado eletronicamente por RICARDO BRUNO, malicuda 1972922, Polidal Rodovidro Federal, em

2, da 24 de agosio de 2001, no ait. &° do Decrelo N 8,539, de B de autubro da 2015 @ pa alinea b do indiso IV do
L art, 2° da Instrucao Nomativa N° 61-DG, de 13 da novermbeo de 2015,
Assinatura A autenticidade desle documento pode ser confetida no site tpivesv. prf.gov.brmovobat/autenticar, informando
elstronica © protacalo 19039878301 & o nimero de controle 7913E953029023CB7C745334684432.
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2710712019, conforme horéro oficial de Brasila, com fundamento no § 2* do arl. 10 d Medida Provisdria N® 2.200-
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19039878801
V1 - Proprietdrio
Nome: RITA DE FATIMA SILVA CPF/CNPJ: 026.917.234-37
Emait: Telefone: 0849999368320

Endere¢o: MOSSORO-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - MARCIC MORAIS COSTA
V1C - informacgbes

Nome: MARCIO MORAIS COSTA

Data de Nascimento: 23/04/1975

CPF: 938.537.694-20 Estado civil: Ndo Informado

Sexo: Masculing Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranga: Ignorado

V1C - Dados da Habliitagfio para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: AC Primeira habliitacao: 15/08/1994 N Registro: 00581539805
UF: RN Vencimento da habilitagao: 13/02/2024 Motorista profissional: Nio

Observacoes CNH: 99

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao

Vislveis sinais de embriaguez: Nao
Resuitado obtido: 0,00 mg/l

V1C - Dados do Contato

Endereco: RAIMUNDO RUBIRA, 449, CASA 02, BOA VISTA, MOSSORO-RN
Telefone: 084999936830 Email:

Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - MARLENE FERREIRA DE LIMA
V1P1 - Informacgbes

Nome: MARLENE FERREIRA DE LIMA
CPF: 762.415.214-20 Sexo: Feminino

Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranca:
V1P1 - Dados do Contato

Endereco: OLAVO BILAC, 11, CASA, LAGOA DO MATCO, MOSSORO-RN
Telefone; Email:

Data de Nasclmento: 12/05/197Q

Ignorado

Documento assinado elelronicamente por RICARDO BRUNO, matricuta 1972922, Policial Rodoviddo Federal, em
27/0%120%9, conforme horario oficial de Brasfla, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséra N® 2.200-
2, de 24 de agoslo da 2001, no art. 6° do Decrelo M= 8.539. da 8 de owtubro da 2015 & na aknea b do Indsa NMdo
arl. 22 da Instrugio Normativa N° 51-DG, de 13 de novetmbio de 2015,

A autenticidade deste documento pode sef conferida no sHe hitp:/iwwe.prf. gov. brinovabat/autenticar, informanda
© protocoko 19039378801 e o nimero de controle 7913E953929023CB7C 745334684533,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19039878B01

V1P2 - PASSAGEIRO 2 DO V1 - RITA DE FATIMA SILVA
V1P2 - Informagdes

Naome: RITA DE FATIMA SILVA Data de Nascimento: 21/06/1972
CPF: 026.917.234-37 Sexo: Feminino

Estado ffsico: Ileso Usava cinto de seguranca: Ignorado

V1P2 - Dados do Contato

Endereco: ARMANDO DUARTE, 08, RINCAO, MOSSORO-RN

Telefone: 084999936830 tmail:

V2 - VEICULO 2 - OXN2057 - MOTOCICLETA

V2 - InformacgGes

Placa: OXN2057 Marca/modelo: YAMAHA/XTZ250 TENERE Renavam: 01055623202
Ano fabricagdo: 2015 Chassi: 9C6KG0570G0001891 Tipo de velculp: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Marrom

Manobra no momento do acidente: Mudando de faixa

informagdes complementares: O velculo estava mudando de falxa na tentativa de ultrapassar um terceiro. O
veiculo fai entregue ao sr JOSE ALBERTO DA SILVA (CPF: 379.512.383-68),
amigo da vitima e que estava viajando com a vitima, no entanto, em outra
motocicleta. O sr JORGE permaneceu o tempo inteiro no local do acidente.

art. 2° da Instrugdo Normativa N° 41-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinaturs A autenticldade deste documento pode ser conferida na she http:/aww. pH.gov. brinovobat/autenticar, Informando
aletrdaics © protocoko 19039578801 e o nimero de controle 1913E953929023CB7C 7453344844633,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19039878801

V2 - Relatério de Avarlas - Resolugo n° 544/2016-CONTRAN

Velculo: V2 /YAMAHA/XTZ250 TENERE Placa: OXN2057 N° BOAT: 19039878B01
Nome do Agente: RICARDO BRUNO Matricula do Agente: 1972922 Data: 26/07/2019
ltem De cricao do item -

1 Garfo dianteiro

" A Mesasuperiof da'suspénsho dantera
3 Mesa mferlor da suspensao diantelra
5 Chasm
8 Garfd traseifd .

7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Media

V2 - iImagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL
ESQUERDA

" IMAGEM DA LATERAL DIREITA

Documento assinedo eletroricamente por RICARDO BRUNO, malricuta 1972922, Poldial Rodovidrio Federal, em -

27/0712019, conforme hardrio oficlal de Brasi®a, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaeia N® 2.200-
2, da 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrelo N° 8.539. da B de outubro de 2015 & na alinea b do Inciso IV do

- art. 2° da instrugdo Normatlva N° §1-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferlda no sia hitp:fhwaww pel. gov.brihovobat/autenticar, Informando
elelrdnica © protocolo 1903987801 e o rOimero de controle 1913E953929023CB7C 745334484633,
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Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 28/05/2020 as 16:34 , sob o nimero 07125938820208020001.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N© 19039878801
V2 - Proprietdrio
Nome: ALEX JORGE OMENA SANTQOS CPF/CNPJ: 449.192.984-04
Email; Telefone; 082999793969

Enderecc: MACEIO-AL

V2C - CONDUTOR DE V2 - ALEX JORGE OMENA SANTOS
V2C - Informacgbes

Nome: ALEX JORGE OMENA SANTOS Data de Nascimento: 01/03/1965
CPF: 449.192.984-04 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado flsico: LesOes Graves

Usava capacele: Sim

V2C - Dados da Hablltagdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria; AB Primeira habilitacdo: 21/12/1983 N° Reglstro: 01748860064

UF: AL Venclmento da habilitacao: 06/09/2021 Mototista profissional: Nao
Observagdes CNH: A

V2C - Alteragtes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinals de embrlaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
V2C - Dados do Contato

Enderego: R MANOEL A DE MELO 17 LT SANTA LUCIA QD147, TAB DOS MARTINS, MACEIO-AL
Telefone: 0829997939469 Email:

V2C - Encaminhamento

Motiva: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagdes complementares: O condutor, ferido gravemente, foi conduzido pela viatura do SAMU para o
Hospital Regional Tarcfsio Maia em Mossoré/RN.

2, de 24 de agosio de 2001, no art. &° do Decrelo N 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do Incisa IV do
arl. 27 da instrucdo Normaliva N° §1-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenlicidade deste documento pode ser conferida na site http:/Awww.prl.gov.brinovobat/autenticar, informando
0 pratocolo 19039278801 e o numero de controle 7913E953929023CB7C 145334684433,

Documento assinado eletronfcamente por RICARDO BRUNO, mairicula 1972922, Pacal Rodovisrio Federal, em
271072019, conforma hardrlo ofidal de BrasMa, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida ProvisdrEa N® 2,200
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT S 223
O formutdrio deverd ser preenchido (manuscrito ou eletronicamente) de forma completa e legivel.
£ importante o preenchimento de todos os campos especificos a cobertura pleiteada.

2 A e = = T P wEw Tw ® <

i o g £, ERe anTE T o= = [ AN [ e A )
A B e e e B cONDBSCADASTRAIS - & o
(ua:s Reglstro de informagbes cadastrals

> F WA LRI AR e ow
g TR _@‘“«%«ia.”qﬁf{h_p T

) y-ﬁ‘

T S i e 3 il e ; Sl .
17 Nome completo do Preencher com o nome mmpleto do representante legal (pans. tutor ou curador) sem abreviatura
Representante legal ou erro de digitagdo.
= - — - e e i e = o]
18 CPFdo Representante Legal Preencher com o némero de inscrigdo do representante legal no CPF.
- - P - L . - - . e e ]

Preencher com a profiss3o do representante legal.

19 profi do Representante Legal No caso de ndo possuir profissde, dedarar: "ndo possul”, bl

OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR):

Dewverdo ser representados:
- Beneficidrio/vitima com ldade entre 0 e 15 anos pelos pais ou tutor, e o incapaz pelo curador. Neste caso, o formulirio deverd ser g'feenchido
com os dados do beneficidrio/vitima e assinado somente pelo representante legal (no campao 42). ¢

- Beneficidrio/vitima com Idade entre 16 e 17 anos pelos pals ou tutor. Neste caso, o formulério deverd ser preenchido com os daﬁo{;lo
beneficidrio/vitima e assinado pelo benefickirio/vitima (no campo 41) e seu representante legal {no campo 42).

[ »» N J»J’,‘;» T R, FaRat T WL ¢ «gﬁ@ T ,s G
il i o v, DADORANCARIGE Y "5y | i T Ty ST AR P T
Renda Mensal do Titular da conta Assinalar uma das opgbes relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para

crédlto da indenizag3o.
21 Dados bancdrios Assinalar a opgdo indicando “quem® é o titular da conta, o banco, agéncia e niimero da conta
para o crédito da indeniza¢3o.

OBSERVACAQ IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACAO:

- 0 crédito da indenfzagdo somente serd realizado em conta de titularidade da prépria vitima/beneficidrio. Ndo ser3o aceitas contas de
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que ¢ admitida indicac3o de conta de
titufaridade do representante legal {pais, tutor ou curador).

- Em caso de devolugdo de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto de dadas bandirios, indicacio de conta com limite de
movimentacho bancirfa, conta ficil e conta de beneficio, serd necesséria a apresentago de novo formulério do Pedido do Seguro DPVAT, com
indicagdo de novas dados bancérios.

Sy S ANYALIDET PERMANENTE © 2 sidg o

2 Declaracdo de Auséncia
de Laudo do IML

. = -4 gnt-“;a,-%ﬁwx‘:gﬁggﬁg* SR
§:°"' - v MMM AN SR L «%ﬁ%&%ﬁ Pt
[ A falta de preenchimento correto das informagBes invalidard o formuldrio.

,:.5,§ﬂ:: ey !“OA T Tap R E £l T ) -
g trihmul:fo - : P % W o
TP = B B o SR < =?.§ e L el SR B

Impressdo digital da vitima
ou beneflcidrio nSo alfabetizado

Apor a impressao digital da vitima/beneficisrio no alfabetizado.

35 Nome legivel de quem assing a pedido {a rogo) Preencher com ¢ nome da pessca indicada pelo nio alfabetl:ado para asslnar a pedldo (a rogo)
36 COF legived de quem assina a pedido (a rogo) Preencher com o mimero do CPF da pessoa indicada para assinar a pedido {a rogo).

37 Assinatura de quem assina a pedido (a rago) Assinar o formulario conforme assinatura do documento de identidade.
OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARIO/VITIMA NAD ALFABETIZADO:
- 0 ndo alfabetizado deverd escolher pessoa de sua conflanga, alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formulirio, a seu pedido {a seu rogo),
na presenga de 02 (duas) testemunhas malores £ capazes. A pessoa escolhida se compromete a dar-lhe dénda do intetro contexido do Pedido do Seguro DPVAT,
| 2ntesdo preenchimento e assinatura do mesimo.
,M* ﬂ«gp T R T TR _‘ S NP PCR T T T L P )
LA P aRsTEMUNMRS T s T T A TN . A
Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 1% testemunha.
Preencher com o nome completo e ntmero do CPF e assinatura da 23 testemunba.
OBSERVACAO IMPORTANTE PARA APRESENTACAO DE TESTEMUNHAS:
L A apresentacdo de testemunha & imprescindivel somente para beneficidrios/vitimas n3o alfabetizados. )
P el fjg;“_” “as smm}y{a’i&opfnﬁmu‘umo Py B ML A WE“‘% i m’é;;
Preencher indicando o local e a data de preenchimento do formulario.
Acsinatura da vitima/benefickido (deckarants) Assinatura da vltimalbeneflciérlo da indenizagiio conforme documento de identidade.
42 _ mmmm‘mm Assinatura do representante Iegal (pais, tutor, curadorj conforme documento de identtdade
g 43 Assinatura do Procurador {se houver} Assinatura do procurador devidamente nomeado. y

Para mais esclarecimentos, acesse ¢ site www.seguradoralider.com.br cu entre em contato através de um dos nimeros abaixo:
Central de Atendimento {para consultes sobre indenizacBes & primias): Caplitals @ reghdes metsopolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04 / Das Sh s 20h
SAL [para dividas e redamacbes) todos os dlas da semana, 24h; 0300 022 8189
SAC (para deficientss auditivos a de fala): 0200022 12 06
Ouvidoria: 0800 621 91 35

07125938820208020001.

Umero

16:34,so0bon

as

do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 28/05/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712593-88.2020.8.02.0001 e cédigo 446A0CE.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PUBLICA

ATESTADO MEDICO

. Atesto que o segurado /\U::‘)L NS OMEVA
SRS

foi examinado nesta Unidade as horas, necessitando

de ( XDEIRPAPND ) dias de afastamento do trabaiho, a partir
= desta data.

Bl fwoynd 6o )
OGALIDADE § PATA

»

NOTA: Este atestado é valido para as finalidade previstas no Art. 86

do RGPS, dprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e serd

expedido para justificatividade de 1 a 15 dias de afastamento do
trabatho.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 28/05/2020 as 16:34 , sob o nimero 07125938820208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712593-88.2020.8.02.0001 e cédigo 446A0D1.
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I Autorizo a Seguradora Uider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembotso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j e somente apés a efetivac3o do crédito, quitagio total do valor recebido.

e
=

r— Z;'I-)EQ.ARM;]O DE AUSENCIA DE LAUDO DO mt-mum—Wmmwmnzmm PERMANENTE
Dedlarg, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para as fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

® Nio hi 1ML que atenda a regido do adidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéndia ndo realiza pericias para firs do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa} dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem 2 apresentac8o do laudo do IML, concordando, desde j5, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessirio, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso

discorde do seu contetido. y
— — N\
[ AT A T Tt & B o P it el o T Ry il TR Thn
T i TR i) 57 R Dita oty B Bk ?‘F* Ta,
X £ p > ¥ W"ﬁ iy - P,
% L D % % Tggi s tﬁl xgtkvi"g i \$‘sa L § % & A “ ;"%f’ Pﬁ'
[ 27 - Se a vitima debou companheirofa), informar o nome completo:

DECLARACAD DE UNICOS BENERCIARIOS - PREENCHEMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

3

o

sim Dnso

29 -Setinha filhos, informar | 30.VRimadeou | Sim | 31-Vibma [ ]Sim | 32-Se tinhairm3os, Informar | 33 vitima debou [ Sim
Vivos: Falecidos: rmdu.m(vdmsz}?DN;o teve rmn3os? [ INgo | Vivos: Falecidos: paisfawis vivos? N3o

: Rl
ftima deixou companhelro{a):

Estou diente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta candicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragiio do artigo 299 do Cddigo Penal.

:r—"-__
3 38- 12 { Nome:
frapressdo 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
digital da
vitima ou Assinatura da testemunha
beneficiarin -
- - Ja .
riio afabetizado 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome: _
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo
et a P (e roge) JL Assinatura da testemunha
40 - Local e Data,
41- %ﬁ ra z vitima/beneficlirio (dedlarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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Em caso de dividas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L IDER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 {Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
At radors do Saguia DIV Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0B00 022 12 06.
Tenha em maos ¢ niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190615287 Vitima: ALEX JORGE OMENA SANTOS

Data do Acidente: 26/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALEX JORGE OMENA SANTOS

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi.verificado que.ef{a) senhar(a) é preprietirio(a) de veiculo-envolvido ne-acidente e, por nio terefetuado— -

.0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito 3 indenizacdo, conforme

Resolugdo CNSP n? 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www?2.tjal.jus.Qr, protocolado em 28/05/2020 as 16:34 , sob 0 nimero 07125938820208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712593-88.2020.8.02.0001 e cédigo 446A0DS8.
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Emitido em : 27/05/2020 - 15:12:

DADOS DO INTERESSADO PELO RECOLHIMENTO

Nome ALEX JORGE OMENA SANTOS

Endereco

DADOS DO PROCESSO

Tipo de custas Custas Iniciais

Nome da acédo Procedimento Comum Civel
Area . Civel

Valor da causa R$ 33.500,00

Comarca Macei6

Perc. calculo

100,00 %

Data do célculo

27/05/2020

TAXA JUDICIARIA

100

| SUBTOTAL R$ 335,00

CODIGO

CALCULADO

PAGO

VALOR

Taxa Judiciaria

Recolhimento: Taxa Judiciaria
Valor agado: 33.500,00
Valor minimo: 0,00

% Aplicado: 1,00
Valor maximo: 15.922,37

1

335,00

0,00

335,00

CUSTAS JUDICIAIS

200

| SUBTOTAL R$ 759,10

CODIGO

CALCULADO

PAGO

VALOR

Atos dos Escrivaes

Recolhimento: Custas do Escrivdo

Tabela: Escrivaes

Valor acédo: 33.500,00

Valor minimo: 10,02 Valor maximo: 6.368,95

2

494,49

0,00

494,49

Atos do Distribuidor e Contador

Recolhimento: Distribui¢cdo
Valor: 50,03

50,03

0,00

50,03

Recolhimento: Contador
Tabela: Calculo / Conta de Custas
Valor agao: 33.500,00

Valor minimo: 6,99 Valor maximo: 199,57

199,57

0,00

199,57

Atos dos Oficiais de Justica

Recolhimento: Diligéncia - Zona Suburbana
Qtde: 1 Valor: 15,01

15,01

0,00

15,01

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$ 1.099,22

SAJ/IPG5
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE ALAG

“_.‘:} PODER JUDICIARIO

PODIER  GUIA DE RECOLHIMENTO JUDICIAL

UDICIART
DE ALAGOAS

GRJ

£] 20
DATA 1s—33

27/05/2020

NO

001.0478251-89

TOTAL

R$ 1.099,22

DADOS DO INTERESSADO PELO RECOLHIMENTO

Nome ALEX JORGE OMENA SANTOS

Endereco :

DADOS DO PROCESSO

Tipo de custas
Nome da agao
Area

Custas Iniciais
Procedimento Comum Civel
Civel

Valor da causa
Comarca

R$ 33.500,00
Macei6

Perc. calculo 100,00 %

Data do célculo

Vencimento

27/05/2020

26/06/2020

TAXA JUDICIARIA

100

| SUBTOTAL R$ 335,00

CODIGO

CALCULADO PAGO VALOR

Taxa Judiciaria

Recolhimento: Taxa Judiciaria
Valor agéo: 33.500,00
Valor minimo: 0,00

% Aplicado: 1,00
Valor maximo: 15.922,37

1

335,00 0,00 335,00

CUSTAS JUDICIAIS

200

| SUBTOTAL R$ 759,10

CODIGO

CALCULADO PAGO VALOR

Atos dos Escrivaes

Recolhimento: Custas do Escrivdo

Tabela: Escrivaes

Valor agéo: 33.500,00

Valor minimo: 10,02 Valor maximo: 6.368,95

2

494,49 0,00 494,49

Atos do Distribuidor e Contador

Recolhimento: Distribuicdo
Valor: 50,03

50,03 0,00 50,03

Recolhimento: Contador
Tabela: Calculo / Conta de Custas
Valor agado: 33.500,00

Valor minimo: 6,99 Valor maximo: 199,57

199,57 0,00 199,57

Atos dos Oficiais de Justica

Recolhimento: Diligéncia - Zona Suburbana
Qtde: 1 Valor: 15,01

15,01 0,00 15,01

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

ESTA GUIA NAO PODE SER QUITADA PELO BANCO

TOTAL A RECOLHER
R$ 1.099,22
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Instrugdes para Pagamento

Até o vencimento, ou no 1° dia Util seguinte, se aquele néo o for, podera fls. 39
gBANBIJ DOBRASIL ser pago em qualquer banco participante da Compensagéo de Cobranca. RECIBO DO SACADO
| 001-9 | Apbs o vencimento, devera solicitar outro boleto ao PODER JUDICIARIO
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario Data de Vencimento
FUNDO E M PODER JUDICIARIO - CNPJ: 01700776000187 3557-2/57614 26/06/2020
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
27/05/2020 GRJ N 27/05/2020 29711550000153400
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.099,22

Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario

Boleto valido por 30 dias.

Valor da acédo: R$33.500,00
Classe: Procedimento Comum Civel

(-) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

1.099,22

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ALEX JORGE OMENA SANTOS CPF: 449.192.984-04
Endereco:

Guia: 001.0478251-89

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacéao

Recebimento através do cheque n°®

do banco

Esta quitagéo s6 terd validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

£ BANCODOBRASIL 10019 | FICHA DE CAIXA
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Data de Vencimento
FUNDO E M PODER JUDICIARIO - CNPJ: 01700776000187 3557-2/57614 26/06/2020
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
27/05/2020 GRJ N 27/05/2020 29711550000153400
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.099,22

Informagées de Responsabilidade do Beneficiario
Boleto valido por 30 dias.

Valor da agdo: R$33.500,00
Classe: Procedimento Comum Civel

(-) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
1.099,22

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ALEX JORGE OMENA SANTOS CPF: 449.192.984-04
Endereco:

Guia: 001.0478251-89

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

% BaNcoDOBRASI |001-9|  00190.00009 02971.155003 00153.400171 9 82980000109922

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Data de Vencimento

26/06/2020

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ
FUNDO E M PODER JUDICIARIO - CNPJ: 01700776000187

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3557-2/57614

Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
27/05/2020 GRJ N 27/05/2020 29711550000153400
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.099,22

Informag6es de Responsabilidade do Beneficiario
Boleto valido por 30 dias.

Valor da acédo: R$33.500,00
Classe: Procedimento Comum Civel

(-) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

1.099,22

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ALEX JORGE OMENA SANTOS CPF: 449.192.984-04
Endereco:

Guia: 001.0478251-89

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

07125938820208020001.
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NN
-
PODER

JUDICIAR

LAGOAS

Juizo de Direito da 52 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Férum Desembar gador Jairon Maia Fer nandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3511, Maceio-AL - E-mail:
vcivel5@tjal.jus.br

Autos n® 0712593-88.2020.8.02.0001

Acdo: Procedimento Comum Civel

Autor: Alex Jorge Omena Santos

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

DESPACHO

Defiro, com fulcro no art. 98 do Novo Cdédigo de Processo Civil e no art. 44,
inciso V, da Resolucdo n.° 19/2007 do Egrégio Tribunal de Justica, o pedido de
Assisténcia Judiciéria Gratuita.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as
necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da
audiéncia de conciliagéo (CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 daENFAM).

Portanto, CI TE-SE a demandada, para, no prazo de quinze (15) dias, defender-

se quanto aos fatos e pretensdes deduzidos na peticdo inicial, sob pena de presumir-se
verdadeiro o que fora alegado do ponto de vistafatico pela parte autora.

Macei0(AL), 03 de julho de 2020.

MariaValériaLins Calheiros
Juiza de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0712593-88.2020.8.02.0001 e cédigo 4540AC1.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARIA VALERIA LINS CALHEIROS, liberado nos autos em 03/07/2020 as 08:50 .
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PODER
JUDICIARTO
DE ALAGOAS

ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 52 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3511, Macei6-AL - E-
mail: vcivel5@tjal .jus.br

CARTA DE CITACAO

Processo Digital n®: 0712593-88.2020.8.02.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum Civel - Seguro

Autor: Alex Jorge Omena Santos

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

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

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

FicaVossa Senhoria CI TADO(A) para oferecer resposta no prazo e com as adverténcias abaixo assinalados, .

CPC).

ADVERTENCIAS

01) Néo sendo oferecida contestagdo no prazo marcado, o réu serd considerado revel e presumir-se-do verdadeiras as alegagGes de fato
formuladas pelo autor (art. 344 do CPC).

OBSERVACAOQ: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, nainternet, no enderego www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, § 1°, daLei Federal n°11.419/2006).Peti¢des,
procuragGes, contestagdo etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico.

Macei6, 07 de julho de 2020. Ana Francisca Silva Ferreira- Técnica Judicidria

13:38.

as
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 08/07/2020 09:23
Certiddo - Processo 0712593-88.2020.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0230/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 07/07/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 09/07/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria
Geral da Justica.

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Defensoria Plblica do Estado de Alagoas (OAB D/AL) 5 15/07/2020

Teor do ato: "Defiro, com fulcro no art. 98 do Novo Cdédigo de Processo Civil e no art. 44, inciso V, da
Resolugdo n.° 19/2007 do Egrégio Tribunal de Justica, o pedido de Assisténcia Judiciaria Gratuita. Diante das
especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para
momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo (CPC, art.139, VI e Enunciado n.35
da ENFAM). Portanto, CITE-SE a demandada, para, no prazo de quinze (15) dias, defender-se quanto aos
fatos e pretensdes deduzidos na peticdo inicial, sob pena de presumir-se verdadeiro o que fora alegado do
ponto de vista fatico pela parte autora. Macei6(AL), 03 de julho de 2020. Maria Valéria Lins Calheiros Juiza de
Direito"

Maceio, 8 de julho de 2020.
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