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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AMPARO DO SAO FRANCISCO/COMARCA DE CEDRO DE SAO JOAO DA COMARCA DE AMPARO DO SAO FRANCISCO
Travessa Abrado Freire, Bairro Centro, Amparo do Sao Francisco/SE, CEP 49000000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo
Processo: 202066100094 Distribuic&o: 25/06/2020
Numero Unico: 0000087-22.2020.8.25.0021 Competéncia: Amparo do Sdo Francisco/Comarca de

Classe: Procedimento Comum Cedro de Sé&o Joéo
Situag&o: Andamento Fase: POSTULACAO

i i i + kkkkkk
Processo Origem; ****** Processo Principal:

PARTE | DOSA

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Liquidag¢éo / Cumprimento / Execucéo - Obrigacéo de Fazer / Ndo Fazer
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Atos Processuais - Citagdo

Dados das Partes
Requerente: MARIA LETICE VIEIRA

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: AMPARO DE SAO FRANCISCO - Estado: SE - CEP: 49920000
Requerente: Advogado(a): EVERTON CAMPOS DE OLIVEIRA 4540/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° andar

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AMPARO DO SAO FRANCISCO/COMARCA DE CEDRO DE SAO JOAO DA COMARCA DE AMPARO DO SAO FRANCISCO

Travessa Abrado Freire, Bairro Centro, Amparo do S&o Francisco/SE, CEP 49000000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AMPARO DO SAO FRANCISCO/COMARCA DE CEDRO DE SAO JOAO DA COMARCA DE AMPARO DO SAO FRANCISCO
Travessa Abrado Freire, Bairro Centro, Amparo do Sao Francisco/SE, CEP 49000000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202066100094

DATA:
25/06/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202066100094, referente ao protocolo n® 20200622112901744, do
dia 22/06/2020, as 11h29min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Obrigacdo de
Fazer / Ndo Fazer, Citacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

Everton Campos de Oliveira Praca Fausto Cardoso, n° 119, Centro
Propria/SE CEP 49900-000
Fone — 79 - 3322-1500

evertoncamposadv@yahoo.com.br

EXCELENTISSIMO(®) SENHOR(®) DOUTOR(®) JUIZ(®) DE DIREITO DOS JUiZADOS
ESPECIAIS CIVEIS DO DISTRITO DE AMPARO DO SAO FRANCISCO - SE, COMARCA
DE CEDRO DE SAO JOAO - SE.

MARIA LETICE VIEIRA, brasileira, maior, solteira, lavradora, s/e-mail, com doc.
de identidade de n°® 1.126..082 SSP — SE, e CPF- 587.268.615-34, residente e domiciliada
no Povoado Lagoa Seca, s/n® - Area Rural — Amparo de S&o Francisco — SE -
CEP - 49920-000, por seus Advogados constituidos, instrumento procuratério em anexo
(doc. 01), estes com endereco profissional na Praga Fausto Cardoso, 119 — Centro — Propria
— SE, CEP - 49900-000 e endereco eletrbnico: evertoncamposadv@yahoo.com.br, para
onde deverdo ser encaminhadas as intimagdes/citagdes e avisos, vem a presenc¢a de Vossa
Exceléncia, consubstanciado na Lei 9.099/95, intentar a presente:

ACAO DE COBRANCA

Em face da

SEGURADORA LIDER, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na
Rua Senador Dantas, 74, 5° Andar — Rio de Janeiro - RJ, CEP — 20031-203, pelos fatos e
fundamentos e pedidos a seguir apresentados.

1 PRELIMINARES:
e Do Interesse de Agir:
A parte Requerente € méde de José Batista Santana, que veio a 6bito no dia

27/03/2017, vitima de acidente motociclistico, cuja causa morte foi traumatismo craneano,
conforme Certidao de Obito, juntado.


mailto:evertoncamposadv@yahoo.com.br
mailto:evertoncamposadv@yahoo.com.br
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José Batista Santana ndo deixou filhos ou esposa.

Na condicdo de mée, afirma ser detentora do Interesse de Agir para proposic¢ao da
presente demanda.

Em virtude de que se esta a falar da morte, causa essa que importa no pagamento
da quantia total do seguro, ou seja, o valor de R$ 13.500,00 (treze mil, e quinhentos reais),

O pleito se encontra consubstanciado no que determina a Lei 6.194/74 e demais
legislagéo pertinente.

Registre-se que todos 0s documentos necessarios para o atendimento do pleito,
sendo que a Seguradora Lider, apesar de nunca ter informado a autora a necessidade de outros
documentos, quando pesquisado pela internet, observa-se que a desculpa da seguradora foi
que ndo foi enviado todos os documentos requeridos.

E por essa razdo que a parte Autora se vé legitimada para requerer o beneficio
requerido.

e Legitimidade Passiva da Lider:

E entendimento pacifico em nossos tribunais a legitimidade passiva das seguradoras
que integram o grupo responsavel pelo pagamento de indenizacdes devidas oriundas do DPVAT,
conforme entendimento abaixo colacionado, ipse literis:

47068665 - APELACAO CiVEL. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACAO DE
COBRANCA DE COMPLEMENTACAO. FALTA DE INTERESSE DE AGIR E
ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM. CARENCIA DA ACAO AFASTADA.
JULGAMENTO ANTECIPADO SEM PREVIO ANUNCIO. CERCEAMENTO DE
DEFESA. AUSENCIA DE MOTIVACAO. SENTENCA NULA. DECRETACAO DE
OFICIO.

1. A acdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT pode ser ajuizada em face
de qualquer seguradora consorciada, descabendo cogitar de legitimidade
passiva exclusiva da Seguradora Lider. Precedentes do TJCE e do ST]J.

2. A quitacdo do pagamento administrativo efetuado pela Seguradora nio
traduz rentncia, pelo beneficidrio, da diferenca entre o montante reputado
devido e o recebido, subsistindo o interesse para pleitear judicialmente quantia
complementar.

3. Configura cerceamento de defesa e ofende o principio da boa-fé objetiva o
julgamento antecipado da lide sem prévio antncio as partes, com classificacio
da invalidez permanente oriunda de acidente de transito como de média
repercussdo sem a antecedente producdo de prova pericial indispensavel a
defini-la como tal.

4. E nula, por auséncia de fundamentagio, a sentenca que rejeita as
inconstitucionalidades arguidas e enquadra a lesdo fisica na tabela legal regente
do seguro DPVAT, sem explicitar, nesses pontos, as razdes da convicg¢ao judicial.


https://jus.com.br/tudo/legitimidade-passiva
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5. Nulidade da sentenca decretada de oficio, com determinacdo de envio dos
félios ao juizo singular para regular dilagdo probatéria e prolagio de novo
decisorio. (TJCE; AC 049968669.2011.8.06.0001; Primeira Camara Civel; Rel.
Des. Fernando Luiz Ximenes Rocha; DJCE 26/07/2012; Pag. 27) (Publicado no
DVD Magister n2 45 - Repositdério Autorizado do ST] n? 60/2006 e do TST n?
31/2007).

ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE
TRANSITO. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES.
PAGAMENTO PARCIAL. ILEGITIMIDADE PASSIVA. AUSENCIA DE
DOCUMENTOS. CNSP. SALARIO MINIMO.

I. E legitima passiva a seguradora ré para saldar eventual diferenca relativa a
seguro DPVAT, mesmo que ndo tenha sido ela a realizar o pagamento
inicialmente disponibilizado a parte, na via administrativa, pois integrante do
grupo de seguradoras que respondem por tais indenizacgoes.

II. As despesas médico-hospitalares encontram-se devidamente comprovadas
juntamente com a prescri¢do médica (fls. 26/35).

III. A Lei n? 6.194/74, alterada pela Lei n? 8.441/92, é o Unico texto legal que
confere competéncia para fixagdo dos valores das indenizagdes do seguro
obrigatorio, ndo havendo autorizacgio legal que legitime as Resolu¢des do CNSP
ou de qualquer outro 6rgao do Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar
ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo seguro obrigatério sobre
danos pessoais causados por veiculos automotores.

IV. Conforme Stimula 14 das Turmas Recursais, é legitima a vinculacdo do valor
da indeniza¢do do seguro DPVAT ao valor do saldrio minimo. A aplicagdo do
salario minimo nao ocorre como fator de reajuste, mas como mero referencial,
ndo existindo ofensa ao disposto no art. 72, inc. IV, da CF. SENTENCA MANTIDA.
RECURSO DESPROVIDO. (Recurso Civel N2 71001656537, Segunda Turma
Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Maria José Schmitt Santanna, Julgado
em 04/06/2008)

Desta forma, para se evitar conduta procrastinatoria da Reé, antecipadamente se pugna
pelo indeferimento que conteste a legitimidade passiva da SEGURADORA RE, devendo o processo
seguir tramite normal, é o que desde logo se requer.

DO MERITO:

Sinopse féatica:

Conforme se evidencia dos documentos aqui juntados, 0s mesmos enviados para a
seguradora ré, a Autora é mée de José Batista Santana, morto no dia 27/03/2017, vitima de acidente
motociclistico, conforme certidao de dbito, boletim de ocorréncia, juntados.

O falecido era solteiro e ndo deixou esposa/companheira ou filhos, razdo do pleito
formulado pela autora, sua genitora.


https://jus.com.br/tudo/processo
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No acidente, a vitima, Sr. José Batista Santana, com documento de identidade de nimero
2.236.995-3 SSP-SE e CPF-041.213.055-66 era a condutora da moto

O SINISTRO é o de n° 3190261742 — Morte.

A Seguradora Lider informa que:

0 PEDIDO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT FOI NEGADO, POIS NAO
RECEBEMOS A DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR QUE FOI SOLICITADA EM
NOSSA ULTIMA CORRESPONDENCIA.

Registre-se gque a autora enviou, também, a autorizacdo para pagamento do sinistro com
Crédito em Conta e Registro de Informacdes Cadastrais Pessoa Fisica, onde se avista que a mesma é
correta do Bradesco S.A, Agéncia da cidade de Propria -SE (3167), conta de n°® 0530370-2.

A moto conduzida pelo filho da Autora era a de placa OEQ 6672, Moto Honda,
150 — TITAN, ANO/MODELO 2013, na cor preta, CHASSIS 9C2KC16520R506808, quando
0 mesmo trafegava pela SE-0200.

O acidentado colidiu com um poste, tendo traumatismo cranio encefalico e acéo
contundente.

O acidentado morreu no local.

Apos se certificar de que o seguro DPVAT indeniza vitimas de acidentes automotivos,
razdo porque a autora levantou toda a documentacdo exigida e requereu a indenizacdo que lhe é
devida, vindo a ter reconhecido o seu direito a indenizagdo, conforme a Lei n® 6.194/74. (Dispde sobre
Sequro Obrigatério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua
carga, a pessoas transportadas ou nao.).

o Dos Fundamentos Juridicos:

A legislacdo pertinente preceitua no Art. 3°, 1l, 81° da Lei 6.194/74 com a alteracdo que
Ihe proporcionou a Lei 11.945/09 que:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem
as indenizacbes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementar, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada: (Redacdo determinada na Lei n°® 11.945, de 4.6.2009, DOU 5.6.2009, com efeitos a
partir de 16.12.2008)(Grifei)

| — omissis...

Il - at¢ R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e
(Grifei)

1l — aomissis...


https://jus.com.br/tudo/seguro

Corroborando didaticamente com o preceito legal acima, faz-se colacionar ainda a
recentissima jurisprudéncia (publicada no DJPI em 11/04/2012) abaixo, ipse literis:

59012295 - RECURSO INOMINADO. COBRANCA DE DIFERENCA DO SEGURO
DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. REDUCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM APROXIMADAMENTE 80%.
PRELIMINAR DE INCOMPETENCIA DO JUIZADO. PROVA PRODUZIDA.
INEXISTENCIA DE COMPLEXIDADE. APRECIAGAO DOS JUIZADOS ESPECIAIS.
PAGAMENTO EFETUADO PELA VIA ADMINISTRATIVA. AUSENCIA DE
QUITACAO DO VALOR REMANESCENTE. APLICACAO DO CDC.
IMPOSSIBILIDADE. SINISTRO OCORRIDO EM DATA POSTERIOR A 22.12.2008.
APLICABILIDADE DA LEI N2 11.945/09.

TABELA RELATIVA AOS PERCENTUAIS INDENIZATORIOS PARA SEGURO
DPVAT. O CALCULO DA INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
DEVE SEGUIR 0S PARAMETROS APONTADOS PELA NOVA REDAGAO DA LEI N°
6.194/74 E, EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL E PERMANENTE, DEVE SER
PAGA EM PROPORGAO A LESAO. VALOR DA CONDENACAO DE ACORDO COM A
LESAO SOFRIDA. MANUTENCAO.

JUROS ARBITRADOS CORRETAMENTE. CORREGAO MONETARIA MANTIDO,
SOB PENA DE VIOLAGAO AO PRINCIPIO DA REFORMATIO IN PEJUS. RECURSO
CONHECIDO E IMPROVIDO.

Desnecessaria a realizagdo de outra prova técnica, visto que o conjunto
probatério existente nos autos é conclusivo em reconhecer a invalides
permanente do recorrido. Inexisténcia de complexidade probatoéria.

Competéncia do juizado especial civel para o julgamento da a¢ao.

O pagamento a menor efetuado pela via administrativa ndo prospera, pois, a
quitacdo dada pelo beneficiario, em valor inferior ao devido, ndo afasta o direito
do interessado de obter a diferenca de valor fundada em lei.

Tratando-se de a¢do de cobranca decorrente de relagdo securitaria de natureza
obrigatoéria.

DPVAT, é onus do autor fazer a prova da deformidade permanente para fins de
recebimento do seguro DPVAT, nos termos do artigo 333, i, do CPC.

No entanto, compulsando os autos, verifico que o autor/recorrido, foi diligente
e atendendo ao disposto no art. 333, i, do CPC, colacionou aos presentes autos
todos os documentos necessarios para comprovacio da deformidade
permanente arguida.

Tendo o sinistro ocorrido posterior a 22.12.2008, aplica-se a tabela relativa aos
percentuais indenizatérios do seguro dpvat. -a invalidez do segurado restou
enquadrada no quesito “perda anatémica e/ou funcional no membro inferior”,
que estabelece indenizagdo no percentual de 70% do valor méaximo
indenizatdrio, ou seja, r$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais).
Por outro lado, a nova redagdo do inciso ii, acima transcrito, define que quando
se tratar de invalidez permanente parcial incompleta serd efetuado o
enquadramento da perda anatomica ou funcional na forma prevista, com
redugdo proporcional da indenizagdo que corresponderd a 75% (setenta e
cinco por cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinquenta por
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cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussio, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos
casos de sequelas residuais. No entanto, como o autor ji recebeu a quantia de
R$ 2.531,25 (Dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos),
conforme consta R$ 5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais), ou seja, a
diferenca entre o devido e o j4 foi efetivamente pago, conforme determinado na
sentenca a quo. Portanto, o decisium recorrido ndo estar a merecer reparos. No
tocante a aplicacdo dos juros, a sentenca a quo ndo estar a merecer reparos,
visto que estd em consonancia com a jurisprudéncia das turmas recursais.
Recurso conhecido e improvido. (TJPI; RIn 117.2010.027.433-3; Rel. Juiz Carlos
Augusto Nogueira; DJP111/04/2012; Pag. 21) (Publicado no DVD Magister n2
45 - Repositério Autorizado do ST] n? 60/2006 e do TST n?
31/2007)(Grifei).

o Da Quantia Ainda ndo Paga Pela Seguradora:

Ressalte-se que o Requerimento Administrativo da parte Autora fora realizado atraves da
SEGURADORA LIDER, que foi quem efetivamente recebeu a documentacdo, porém nada pagou, sob
o fundamento de que sempre esta a faltar documentos.

A quantia que se reclama, para o caso de morte, é o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais), a serem atualizados desde a data do 6bito.

N&o ha a menor duvida de que o filho da autora morreu, vitima do acidente motociclistico
conforme todos os documentos juntados.

E, para o caso de morte, o valor a ser pago é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais).

Desta forma Exceléncia, a perda da vida representa a perda do maior patriménio
que uma pessoa tem, razdo do pleito do valor maximo, devidamente atualizado desde a data
do obito.

O TRAUMA no seu ombro, atestando sua “perda funcional completa” seria a
indenizacéo.

3 DOS REQUERIMENTOS:
Diante do que esta posto, requer a Vossa Exceléncia:

a) O recebimento da presente acdo, para que ao final seja julgada procedente, com a
condenacdo da Ré ao pagamento da quantia DE r$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), devidamente corrigida por juros legais e correcdo monetéria, a
partir da data do 6bito;

b)  Requer a condenacédo da parte Ré no pagamento de honorarios sucumbenciais, estes
no percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacéo;

b) A citacdo da demandada, na pessoa de seus representantes legais, por AR, na forma
dos arts. 222 e 223 do CPC, para tomar conhecimento da demanda e a intimagdo da
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mesma para comparecer na audiéncia de tentativa de concilia¢do, a ser aprazada para
data oportuna, por este juizado, sob pena de revelia;

c) Seja deferido o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita a parte Autora, tendo em
vista que esta ndo possui condicdes econbmicas para arcar com as custas
processuais, sem prejuizo de seu préprio sustento e de sua familia, conforme
declaracdo anexa;

d) Seja permitido provar o alegado através de todos os meios probatdrios admitidos em
direito, em especial através do depoimento pessoal do demandado e documental.

Dé-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Nesses termos,
Pede deferimento.

Amparo do S&o Francisco — SE, 05 de maio de 2020

EVERTON CAMPOS DE OLIVEIRA

OAB-SE 4540
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ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

Everton Campos de Oliveira Praga Fausto Cardoso, n° 118, Centro

Propria/SE CEP 49900-000
Tel (79) 3322-1500
evertoncamposadv@yahoo.com.br

PROCURACAQ

OUTORGANTE: MARIA LETICE VIEIRA, brasileira, maior, vilva, lavradora, sem-e-mail,
com doc. de identidade de n°. 1.126.082 SSP/SE e CPF de n°. 587.268.615-34, reSidente e

domiciliada no Povoado Lagoa Seca, s/n° - Area Rural - Amparo do S&o Francisco — SE —
CEP - 49920-000.

' OUTORGADO(S)

Vi

EVERTON CAMPOS DE OLIVEIRA, brasileiro, convivente, advogado, inscrito na OAB/SE,
sob o n° 4540, CARLA BEATRIZ OLIVEIRA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na OAB/SE sob o n°. 10.718, ambos com endereco profissional na Praga Fausto
Cardoso, 119 — Centro — Propria — SE, fone 3322-1500.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o sub-firmado nomeia e constitui seu
bastante procurador e advogado, conferindo-lhes todos os poderes em direito permitidos,
inclusive os contidos na clausula “AD JUDITIA” E “AD EXTRA”, para o foro em geral, e
especialimente para PROPOR em face de (do)
inscrita no CNPJ/MF sob n°

, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judicias ou

administrativas, em qualquer insténcia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva
de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes,
representar o outorgante em todas as Reparticdes Publicas, Municipais, Estaduais,

Federais e Autarquias, praticando, enfim, todos os atos necessarios ao fiel cumprimento
deste mandato. ‘

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima

descritos, os poderes para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo,
receber/resgatar/sacar alvaras judiciais, RPV”s e PRECATORIOS, dar quitagéo, firmar
compromisso, pedir justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com o artigo 105 do CPC/2015.

Os poderes especificos acima outorgados poderédo ser substabelecidos.

Propria/SE, (5 __de Eé\f\'&m de 2019

s N

OUTORGANTE
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AR DA Mot e BiTA

AS PESSOAS
P ERTIDAS BE O8I0

. NOME
JOSE BATISTA SANTANA

MATRICULA

110932 01 55 2017 4 00001 098 0000098 - 19

' SEX0 COR ESTADO CIVIL E IDADE
E’IASCULINO ”iARDA j[ SOLTEIRO, 31 ANOS j
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
Iﬂ:mo DE SAO FRANCISCO-SE 7[335995-3 SSP-SE ED j
FILIACAO E RESIDENCIA
PAI: JOAD JOAQUIM DE SANTANA

MAE: MARIA LETICE VIEIRA
RESIDENCIA: LAGDA SECA, S/N, ZONA RURAL, AMPARQ DE SAQ FRANCISCO-SE

DATA E HORA DE FALECIMENTO

DIA MEs ANO

MNTE E SETE DO M&S DE MARCO DO ANO DE DOQIS MIL E DEZESSETE AS 10:30

Jlﬂ 03 || 2017 ]

LOCAL DE FALECIMENTO

Iio DOVIA ESTADUAL, TELHA-SE

CAUSA DA MORTE

LTRAUMA CRANIO ENCEFALICO, ACAO CONTUDENTE

SEPULTAMENTO/CREMAGAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO)

Lcemn'émo MUNICIPAL

DECLARANTE

[JOSI’:‘ JOAO VIEIRA DE SANTANA

NOME E NOMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

lizsu - SCHEILLA KRISTINA MESQUITA SALVIANO

OBSERVACOES/AVERBACOES

31

NOME DO OFicIo: oFicIo UNICo po DISTRITO DE TELHA
ESCREVENTE: SHIRLEY SANTANA
MUNICIPIO: TELHA-SE

ISENTO DE EMOLUMENTOS,

ENDERECO: RUA JOSE PEREIRA DA SILVA S/N, CENTRO

E Selo Digital de Fiscalizagiio
Oficia Unico de Distrite de Teina -

Selo TISE: zclnsmmxn_
ACESIE WWW.TIRR. Jus Brfx fUDCATE

Tribunal de Justiga de Sergipe
.u._rld}z..u - IRIdA3

O contetdo da certiddo & verdadeiro, Dou fé.
Data e local: T| 710 de Abril de 2017.

Assinatura do Oficial_-
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25/02/2019

Policia Civil On-Line

DELEGACIA DE POLICIA DE TELHA
Gilten Alves Nascimanto - FC | 25/2/2019 | 11:21:13

BB Pesquisa
Boletim de Ocorréncia N. 2017/08597.0-000008 da
DELEGAGIA DE POLICIA DE TELHA
Boletim de Ocorréncia
FATOS

Natureza: MORTE A APURAR
Data & Hora do Fato: 27/03/2017 - 10:30 até 272017 - 10:30
Enderego: RODOVIA ESTADUAL Namero: Compiemento:
Bairro; CENTRO  Cidade: TELHA - SE CEP: 49810-97
Tipo de Iocal: VIA PUBLICA
Melo empregado: NENHUM
Valor: RS 0,00

Mais informagbes
sobre snderagol

MOTICIANTE
Veio a0 plantio?
Nome: AMANDIO GUIMARES NETO
Nome do pai: ADERBAL HORA GUIMARES Nome da mae: ROSILDA TORRES SANTANA GUIMARES
Pessos: Fisica CPFICGC: 000.000.000-00 RG: 6913202 Orgito expadidor:
Naturalidade: CANHOBA Data de nascimento: 28/12/1070  Sexo: Masculino Cor da cutis:
Profiesdio: No informade  Estada civil: Nao do Grau de
Enderego: PRACA AMERICO SILVEIRA DA ROCHA 120
CEP: Bairro: CENTRO Cidade: CANHOBA UF: SE
Proximidades:
Telefone: 988484711
VITIMA
Velo ao plantia?
Nome: JOSE BATISTA SANTANA
Nome do pai: JOAD JOAQUIM DE SANTANA Nome da mie: MARIA LETICI
Passoa: CPFICGC: RG: 223698563 Orgdo expedidor: SSP-SE
Naturalidade: AMPARD DE SAQ FRANCISCO Dasta de nascimento: 23/06/1985
Profissao: EST Estado civil: Nao do Grau de G Mo
Enderege: POVOADO LAGOA SECA, AMPARO DO SAD FRANCISCO  Ndmero: Complamernto:
CEP: 49060 Bairo: Cidade: UF:SE
Proximidades:
Telefone:

E VIEIRA

Sexo: Masculino Cor da citis: Nao informada

HISTORICO

RELATA O NOTICIANTE QUE SOUBE DA NOTICIA QUE JOSE BATISTA
BATEU SOZINHO NO POSTE.

SANTANA TINHA SOFRIDO ACIDENTE DE MOTO NA RODOVIA

APREENSOES
Nenhuma apreensio registrada.

SUBTRAGOES

L

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR
Pericia: IML
Daserigao: LAUDO CADAVERICO

5o; AMANDIO G

Resp | pako pi i Laura
Data & hora da comunicagdo: 27/03/2017 2220
De a,

fegada(a):
Unidade Pokial ueonm:paeeag‘.n DE POLICIA DE TELHA

ENTRE PROPRIA A TELHA E FALECEU NO LOCAL DO FATO. Que

a

enu . Sair

Melhor Visualizagio em 1024 x 768 Pixels

i A s //
iNAYe. "
,lf | L’E | 58 R .
ERVICE DESK : dti se.gov.br & mantido pela
| i Aa Tariiogta i TOREM SECRETARIA DA Segmvoieore
| O ecreramabA dceepnr BT -
| PUBLICA Diciris @ Toenologis de infragho
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271032017 Departamenta da Pclicia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA pgﬁg ﬁ? i
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA GIVIL s

IAOZ PODE

DELEGACIA PLANTONISTA NORTE

(DELEGACIA DE REGISTRO)
FCNE:

RPO - Registro Policial de Ozorréncia 2017/06597.0-000008

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DE! EGACIA-DF PNl Iria PETT iz
Endarego: RUA JOSE PEREIRA CEP 48910000, CENTRO FONE:() (79)3364-1035

o i e 8, P A e, T

FATO
Data e Hora do Fato: 27/03/2017 - 10:30 atd 27/03/2017 - 10:30
Enderego: RODOVIA ESTADUAL NGmero: Complemento: CEP:49910-87
Bairro: CENTRO Cidade: TELHA - SE Circunscrigio: DELEGACIA PLANTONISTA NORTE
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: NENHUM

NOTICIANTE
" :J\;J-MWQEGWM‘*E‘TO' il
Nome do pal: ADERBAL HORA BUIMARES Nome da mae: ROSic A TORRES GANTAHA GUI ARES
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 6313202 UF: SE Orgéo expedidor:
Naturalidade: CANHOBA Data de nascimento: 28/12/1970 Sexo: Masculino Cor da cutis:
Profissdo: Nao informado Estado civil: Nao Informado  Grau de instrugao:
Endarano PRATA AMERICT SHVEIDA DA DCOHA - Manaro: 120 Complementc:
CEP: Balr:l'o: CENTRO Cidade; CANHOBA UF: SE
Proximidades: Telefone: 9884647 11

ViTIMA
Nome: JOSE BATISTA SANTANA
Nome do pai: JOAO JOAQUIM DE SANTANA Noma da miie: MARIA LETICE VIEIRA
Pessoa: CPF/CGC: RG: 22369953 UF: SE Orglo expedidor: SSP-SE
Naturalidade: AMPARO DE SAO FRANCISCO Data de nascimento: 23/06/1985 Sexo: Masculino Cor da cutis: Néo informado
Profissao: EST Estado civil: Nao informado  Grau de InstruzBo: N&o informado
Enderego: POVOADO LAGOA SECA, AMPARO DO SAO FRANCISCO Nimero: Complemento:
CEP: 40000 Bairro: Cidade: UF: SE
Proximidades: Telefone:

== e G oot N, ST

ﬂp&ﬂﬁﬁﬁfﬁ%ﬁ&%ﬁm
pecisi 5N 2 SR

198 350rigH0; LAUDO CADAVERICO - JOSE BATISTA SANTANA

= e ———— i — g e

o

HISTORICO

RELATA 0O NOTICIANTE QUE SOUBE DA NOTICIA QUE JOSE BATISTA SANTANA TINHA SOFRIDO ACIDENTE DE MOTO NA RODOVIA
ENTRE FiOPRIA A TELHA E FALECEU NO LOCAL DO FATO; QUE BATEU SOZINHO NO POSTE.

(o e

Data e hora da comunicagéo: 27/03/2017 as 22:20 ,Uttima Alteragao: 27/03/2017 as 22.21.
06S.. As informagdes noliciadas pelo deciarante/vitima sao de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, 2 re;ppnsahmzar;éo p
daquele gue faltar com a verdade no fomecimento das informagdes, nos termos do artige 340 do Cadigo Penal Brasileiro: Art.':‘ME ; P D2
acho de autordade, comunicando-he a ocorréncia de crime ou de contravenc3o que sabs nio se ter verfficado: Pena - dateng@n e i = “x

p 17mases. ou mulia. B

-/ - : 7
j@' !ddé‘w&é‘
AMANDIO GUIMARES NETO

Laura Leite Dias Rodrigues
e ammnedunl nala comunicacio Responsavel pelo preenchimento
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
CADAVERICO

JOSE BATISTA SANTANA -

Laudo n® 2321/2017
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E;Qy\’ GOVERNO DE SERGIPE
-

2t SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
e, COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
Lo INSTITUTO MEDICO LEGAL “DR. AUGUSTO LEITE" <

.

LAUDO DO EXAME CADAVERICO

quinta-fuira, 30 de margo de 2017

N° Lawdo
Dados Da Vitima
Home de Viuma r&ascimanla fgade Naturalidade

SSE Ba 5 TA SANTANA L3081 985 3 AMPARD S0 SAY

FRANCISCO
u.nd.; Civil Saxo Cor Protissas UF
SoRETERD NMASTULING NEGRA PESCALOR i
Instrugas Nome da Maco Nomu do Pai
FUND INCOMPLETC  MARIA LENICE VIEIRA “IDAQ JOAQUIA DE SANTANA
Enderego Bairro Municipio
HOV LAGOA SECA IGNORADO AMPARQ DO BAD FRANCISCC 35E
Nome da Autoridade Fungao Unidade .
i) RENATO SANTANA DE ULIVEIRA BEL RENATO SANTANA DE DELEGACIA DE TELHA
QLIVEIRA

v Perite Ralntor Cremase\Crose 20 Parito Relator S Crainese . ross

* iilcA KM SALVIAND 2280 Ay
Loca 9a Prncia Tipo Causs

i hgotopsias oo 1B

HistoricoiDescrigac
Historco

0 ":‘-rpo deu entrada neste lnstltuto no dia 2?f03!201/ por voita das 20h00 Das
formages consta ter sido vitima de acidente de moto.

b1

Exzame Exteriio

a4 Vestes: (bpo, estadu, manchas, perfuragdes, ets) _
Camisa polo amarela, cueca verde, bermuda preta /cinza listrado.

b Caractenstica de identificagdo (sexo, cabelo. estatura, compleigido fisica condigdes dentaria, smais partialire,
\dade aparente

Jlasculino, pardo, magro, cabelos escuros e calvo parciaimente

¢ Dados Tanatologicos {Livores hipostasicos, manchas verde, tungercéncia etc)

Rigidez imicial. livaores em dorso.

2 Lesaes (descrigac minucosa das lesoes externas encontradas utilizando-se esquema)

Esconacoes dorse, escapuia e gli..tﬂos e pos otorragia esquerda

f xame tnternaiComplementares

o) beavitbade Lialliana

Hematoma parietal posternior esquerda com fratura parietal e tempora! esaucrda
hemeragia ntracramniana

kL Peseogo

Nada digno de nota

< Mambires

Nada digne de nota

i Cavidade taracica

Nada d:gno de nota
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a1 Lavidade Abdominal
Nada d:gno de nota.

s R R e S
al; Ana'gm¢ ‘;:;to!ogscc .
XXXX )
L1 Quais revelaram o %
XXXX ‘f'

;b Texizologie

Colhido liquor e sangue.

d; Deu como resultado

KXXX

Bicuires

AXXK

Comentaric Mudico\ConciusaoiQuesitos Respostas

comentanc Medico - Forense

Queda de mote / acao contundente por traumatismo cranioencefalice e hemorragi=
intracraniana temporoparietal esquerda

;‘_oncmsao
Chito por TCE / agao contundente

Quesitesrespostas

1 Houve norne?

Sim

v Qua avausa?

TCE  traumatismo cranioencefalico)

0 Quat instrumanto ou meio que produniu?

Acag centundente. .

171 ¥, produzida por meio de veneno, foge, feco explosive, asfixia ou melo insidioso ou cruel?

Nao "
! 1 iy & Syater LN L3~ 1
e Wil L rmhn 32 e |
!
DRY SCHLILLA K M SALVIANG
22680 LALDO N4Z321 Zut
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T EAAT Departamento da Pohcia Gl - Bulebim de Ocor-éncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE .
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
DEPARTAMENTOC DA POLICIA CIVIL

iDADOS DA GUIA DE EXAME

,

N® Referente aoc BO: MNatureza:

Z017/06597.9-000008

Encaminhar faudo para: Tipo de laudo
DELEGACLIA PLANTONISTA MORTE LAUDO CADAVERICO

Responsavel peia solicitagao:
adrz Leire Dias Redrigues - DELEGACIA PLANTONISTA NORTE
Data do fate: Local do fato:
‘032017 - 10:30 até 27/03/2017 - 10:30 RODOVIA ESTADUAL, , , CENTRO, TELHA - SE
Descricdo do fato:

QECATA O NCTICIANTE QUE SOUBE DA NOTICIA QUE JOSE BATISTA SANTANA TINHA SOFRIDD ACIDENTE DE M7 1
SNTRE PROPRIA A TELHA E FALECEU NO LOCAL DO FATO; QUE BATEU SOZINHO NC POSTE.

IDENTIFICACAO DA VITIMA

fNome completo: o B
SE BATISTA SANTANA
Filiacdo: z
OIS GUIM DE SANTANA 4 MaRIA LETICE VIEIRA = !
Reygistro Gerail: Estado Civil: Data de Nascimento:
72369952 N3o informado 23/D6/1385
Naturalidade: Profissao: S?KOI

VASARG DE SAQ FRANCISCS EST Masculing

Descrigdo fisica:

Enderega completo:

TAITD _AGOA SETA AMPARO DO SAO FRANCISCG, .

Eegistro de porta;

S 2
“eetite N o B |
S 1 - e
N N
el s - . horas de o p— I
. 1
|
r= 3 i
]

Tt et oral= ik RecdE e

W oot B0 naleExame. asoPosno= 20 1T Roeo




LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [[] iNvALIDEZ PERMANENTE ﬂ MORTE |

(" Ne do sinistro ou ASL: i FEeth;lB O\S (_.‘ ‘Nogmmpletod c:;v;h&_ S,w“\‘c;,ull—

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSicA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

Nome completo:,

~ T SEE matuts  Sadlaua A1 U3 0S564
Pr%ssaa !U ~ p::{;csc ‘CAO l ‘ - 5‘2("0‘ N}; “.u. FmeMenm.

=

S TP M mﬁ:m().m Jg.g N N = CE?{‘?CEC}Q .00 O

E-mail: ‘_l'el.{DDD]: A
2 vanton WW\‘}Q'&@G\\J @_ e Woo . Cowm- bn 9 -999(%)
2 Declarg, para todos os fins de direito, residir no endere;L acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR chIA]
E RENDA MENSAL:
<[] RECUSOINFORMAR [X] AT r$1.000,00 [J ®r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [C] SeM RENDA ] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 ] r$5.001,00 ATE R$7.000,00 [C] ACIMA DE R$10.000,00
§ DADOS BAMCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
g . ~ONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
B Bradesco (237) [ tai (3a1) Nome do BANCO:
[l BancodoBrasil(001)  [[] Caxa Econmica Federal (104)
. = |
AGENCIAI{ 30,314 O CONTA: (05'5 3% ] AGENCIA:SO CONTA: L J| j
(informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Infarmar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
."_'\

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a3 que eu tiver direito, reconhecende e dando, desde ja e somente apos a efetivagao do credito, quitacde total co valor recebido.

pecLaracho DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impaossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerlmento de indenizagdo
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgoes):

] N30 ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segum DPVAT; ou

L1 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia reaiiza pericias com prazo stiperior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prasseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao

apresentada, mncmdando, desde ja, em me submeter a avaliagdo meédica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e qua":trf' icacdo das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194,/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo nia significa prévia concordancia com a futura
130 médica ou renuncia ao direita de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

-
( e e s T TN )
DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [ Solteiro [ ] Casado (no Gvi) [ ] Oivorciado [] Separado judiciaimente [T] Vidvo ‘ Datadoébitodavitima: 2 3.0 (ol Y

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim NZo | Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

WAL

Vitima teve filhos? Sim Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: I fitima deixou Sim [k} Ndo | Vitima deixou Sim Nio
D E Vivos: Falacidos: | nascituro (val nascer|? D | pais/avés vivos? m D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizac3o do Segure DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaracdo nio verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal.

Local e Data, 9 MNP %‘3 &’: ;u*\mﬁ x - l I:TEN':?:LTAS
Nome: MIQRI A L::;‘rl (E & RA CPE:
cor 58 20L& AS-AN _
_ Assinatura
{*) Assinatura de quem assin A R‘E‘a\G(}//~ 22 | Nome:
\ AN CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio {declaran
Assinatura

Assinaﬁlﬁa do Representante Legal (se houver) MSMW@]

{*}AMma[heneﬁuamnzoaﬂahetmdodméamherma pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,

na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
MEFECCADIM AREVAD FADIA BA IREMTINANRE FDEE CFORECSAVANTE RE PECIRENCIA NE TOROS



( Segreaors AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminitrador do Sequre DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

s )
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento. Ry

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reghlarizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados

do Representante Lega! (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo

2- "Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessério que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Leqal” (Pai, Mae, Tutor).

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor
idade (no campo 1"Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante [egal”).

v
(Numero do Sinistro ou ASL | (CPFdaVitima 7 (Nome completo da vitima i )
-~ . ' i
051,203 0SS -66 | [ Spse  pratla ©ATTAVA )
- =
DADQOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo . CPF titular da conta _ ) Profisséo _H
MAR\®  ichice  uyiwign S83.2b¥ B\S34 |1 aveames Acce ik
Endereco ) Numero; Complemento
Tuoane  Loces  seca A )ve -
Baitro~ ) . Cidade o ; Estado fonz I V=
Ane o mne O R o o A ST foominal € 49990 0O
Email * elefone (DDD)
4\,-":?.;‘\_}"-‘\’\%\%(‘1:',\(:,\\' O & \I(..),\.U(;‘--CQ\M qu i X&‘?)*Rﬁ,\
Declaro, sob as penas da lei e para fins de pmua' de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado. )
L
- N\
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
 ECUSO INFORMAR [ SEM RENDA B¢ ATERS 1.000,00 ° {"] R$1.001,00 ATE RS 3.000,00
(_1R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 I R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 |7 R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00  [~) ACIMA DE R$ 10.000,00
|| CONTA POUPANCA (Somente parz os bancos abaixo. Assinale uma opcio) ‘ b4 CONTA CORRENTE (todos os bancos)
JXIBRADESCO (237) [ IBANCO DOBRASIL (001) [} ITAU (341) RANCO neo
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | (Plalesc o 1233 |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. DN NRO. DN NRO. DA | NRO. DV
[ IO 11 2y L] (0S30330 (2]
_ (Informar digito se existir) (informar digito se existir) [ (Informar digito se existir) {Informar digite se existir) )

Declaro que os dados bancdrios s@ao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado.

d\@ gd: ?“}!Zﬂﬂl /gﬁ \J»&\n&,% de Lol 9

Local e Data

(&W\Qw

p. 25-
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18/12/2019 Seguradora | ider-DPVAT Acompanhe o Processo
== ( | T R e e e e e R e e e T e e B e e AV = i

Sequradora

LIDER o

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A 5 SEGURO ” (/Pontos-de- DADOS E v SALADE o TRABALHE |
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhide para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacao € disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do

parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao
completa.

SINISTRO 3190261742 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE BATISTA SANTANA
o.26 COBERTURA Morte

hitps:/fwww.seq uradoralider .com,br/Pag es/Acompanhe-o-Proces so-de- Indenizacao. aspx?cpfC onsultaPedido=58 72686 153 &sinistroConsultaPedido=3190... 14



18/12/2048 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO MARIA LETICE VIEIRA

CPF/CNPJ: 58726861534

Posicao em 18-12-2019 17:12:40

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, pois ndo recebemos
a documentacdo compiementar que foi solicitada em nossa Gltima
correspondéncia.

' DOCUMENTOS
' PENDENTES

Cligue aqui
- para enviar.

(https:}fdocu-mentospendentes.segafadoralider.com.br/-)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na

App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?

|=pt&Is=1&mt=8) o gg}ggl:%lay (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
s A AO

p. 27
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PAGUE EM QUALQUER AGENCIA 5 Banese

& Guia de Recolhimento
TRIBUMAL DL PUATICA
DO L31ADD D4 I NgIry

Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

Custas - Inicial Civel

Data: 22/06/2020

Num. Guia: 202011100412

Taxa de Distribuicdo: R$ 20.73
Taxa Judiciaria: R$ 202.50

Valor Litisconsércio: R$ 0.00

Valor das Custas: R$ 386.98

Valor da Causa: R$ 13500.00

Comarca: Cedro de Sdo Jodo

Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 27 65

TOTAL 637,86
Guia Vélida  12/07/2020
Vig - Cartorio Autenticacdo Mecénica
PAGUE EM QUALQUER AGENCIA 5 Banese
o, . & X Data:
g Tribunal de Justica do Estado de Sergipe 22/0612020
Num. Guia: 202011100412

Guia de Recolhimento

Custas - Inicial Civel

Taxa de Distribuicdo: R$ 20.73
Taxa Judicidria: R$ 202.50

Valor Litisconsércio: R$ 0.00

Valor das Custas: R$ 386.98

Valor da Causa: R$ 13500.00

Comarca: Cedro de S&o Jodo

Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 27 65

TOTAL 637,86
Guia Valida 12/07/2020
Via - Parte Autenticagdo Maecanica

856300000069 378601560121 020111004121 202007120340

AR A 0 W

Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

Data: 22/06/2020

Guia de Recolhimento

Custas - Inicial Civel

Num. Guia: 202011100412

Taxa de Distribuicdo: R$ 20.73
Taxa Judiciaria: R$ 202.50

Valor Litisconsércio: R$ 0.00

Valor das Custas: RS 386.98

Valor da Causa: R$ 13500.00

Comarca: Cedro de Sio Jodo

Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 27 .65

TOTAL 637,86
Guia Valida 12/07/2020
Via - Banco Autenticagao Mecanica

p. 28
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AMPARO DO SAO FRANCISCO/COMARCA DE CEDRO DE SAO JOAO DA COMARCA DE AMPARO DO SAO FRANCISCO

Travessa Abrado Freire, Bairro Centro, Amparo do Sao Francisco/SE, CEP 49000000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202066100094

DATA:
25/06/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
</br>{Via Movimentacdo em Lote n°® 202000004}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 29
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AMPARO DO SAO FRANCISCO/COMARCA DE CEDRO DE SAO JOAO DA COMARCA DE AMPARO DO SAO FRANCISCO
Travessa Abrado Freire, Bairro Centro, Amparo do Sao Francisco/SE, CEP 49000000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202066100094

DATA:
26/06/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Intime-se a parte requerente para que, no prazo de 15 (quinze) dias, comprove o preenchimento dos pressupostos
para concessao do beneficio da justica gratuita, inclusive mediante apresentacdo de copia da Ultima declaracéo do
imposto de renda. Caso seja isenta, devera a parte autora comprovar a isen¢do alegada mediante juntada da
consulta realizada ao sitio eletrénico da Receita Federal, com utilizacdo do numero do seu CPF, bem como da
necessaria declaragéo, que devera ser confeccionada nos moldes da Lei n.° 7.115/83, ja que, com a edi¢ao da
Instrucdo Normativa RFB 864/2008 de 25/07/2008, a Declaracdo Anual de Isento deixou de existir. Advirta-se a parte
requerente de que sua inércia em dar cumprimento ao presente comando ensejara o indeferimento da gratuidade
pleiteada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 30
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Ampar o do S&o Francisco/Comar ca de Cedro de Sao Joao

N Processo 202066100094 - Nimer o Unico:; 0000087-22.2020.8.25.0021
Autor: MARIA LETICE VIEIRA
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Intine-se a parte requerente para que, no prazo de 15 (quinze) dias, conprove o
preenchi nento dos pressupostos para concessdo do beneficio da justica gratuita,
i nclusive nedi ante apresentacdo de cépia da ultinma declaracao do i nposto de renda.

Caso seja isenta, deverd a parte autora conprovar a isenc¢do al egada nedi ante juntada da
consulta realizada ao sitio eletrdnico da Receita Federal, comutilizagcdo do nunero do
seu CPF, bem conp da necessaria decl aracdo, que devera ser confeccionada nos nol des da
Lei n.° 7.115/83, j& que, com a edigcdo da Instrugcdo Normativa RFB 864/2008 de
25/ 07/ 2008, a Decl aracdo Anual de |Isento deixou de existir.

Advirta-se a parte requerente de que sua inércia emdar cunprinmento ao presente comando
ensejara o indeferimento da gratui dade pl eiteada.

Documento assinado eletronicamente por SAMUEL RIGUEIRA DE CASTRO
Nk COUTINHO, Juiz(a) de Amparo do Sao Francisco/Comar ca de Cedro de Sao Joéo,
TISE | clewonica | em 26/06/2020, as 09:01:41, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchi mento do nimero de consulta publica 2020001156819-41.

p. 31

5. | Assinado eletronicamente por SAMUEL RIGUEIRA DE CASTRO COUTINHO, Juiz(a) de Amparo do S&o Francisco/Comarca de Cedro de S&o Joéo,
.|em 26/06/2020 as 09:01:41, 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; 2020001156819-41. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AMPARO DO SAO FRANCISCO/COMARCA DE CEDRO DE SAO JOAO DA COMARCA DE AMPARO DO SAO FRANCISCO
Travessa Abrado Freire, Bairro Centro, Amparo do Sao Francisco/SE, CEP 49000000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202066100094

DATA:
06/07/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢es realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: EVERTON CAMPOS DE
OLIVEIRA - 4540}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 32
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ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

Everton Campos de Oliveira Praca Fausto Cardoso, n° 119, Centro
Prépria/SE CEP 49900-000
Fone — 79 - 3322-1500

evertoncamposadv@yahoo.com.br

DOUTO JUIZO DA VARA CIVEL DO DISTRITO DE AMPARO DO SAO FRANCISCO - SE,
COMARCA DE CEDRO DE SAO JOAO - SE.

Autos do Processo de n® 2020 661 00094

MARIA LETICE VIEIRA, ja devidamente qualificada, por seu advogado constituido,
este com enderego profissional na Praca Fausto Cardoso, 119 — Centro — Proprid — SE, CEP-49900-
000 e endereco eletrénico: evertoncamposadv@yahoo.com.br, para onde deverdo ser encaminhadas as
intimag@es, citagbes e avisos, moveu ACAO DE COBRANCA em desfavor da SEGURADORA
LIDER, ja qualificada, vindo a parte Autora & presenca de Vossa Exceléncia apresentar manifestag&o
ao despacho desse Juizo:

Despacho:

Intime-se a parte requerente para que, no prazo de 15 (quinze) dias, comprove
o preenchimento dos pressupostos para concessdo do beneficio da justica
gratuita, inclusive mediante apresentacdo de cépia da ultima declaragido do
imposto de renda. Caso seja isenta, devera a parte autora comprovar a isencio
alegada mediante juntada da consulta realizada ao sitio eletronico da Receita
Federal, com utilizagio do nimero do seu CPF, bem como da necessaria
declaragdo, que devera ser confeccionada nos moldes da Lei n.2 7.115/83, ja
que, com a edicdo da Instrugdo Normativa RFB 864/2008 de 25/07/2008, a
Declaracdo Anual de Isento deixou de existir. Advirta-se a parte requerente de
que sua inércia em dar cumprimento ao presente comando ensejard o
indeferimento da gratuidade pleiteada.

Atendendo o despacho suso referido esta a parte autora juntando documentos que
comprovam sua condicdo de aposentada.

a) — Histérico de Créditos

Assim, pugna pelo prosseguimento da A¢do com o mandado de citacdo para a Requerida.


mailto:evertoncamposadv@yahoo.com.br
mailto:evertoncamposadv@yahoo.com.br

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Amparo do Séo Francisco — SE, 06 de julho de 2020

EVERTON CAMPOS DE OLIVEIRA BRENDA DA SILMA MOREIRA
OAB-SE 4540 Estagiaria

ANA CLARA DA SILVA CAMPOS

Estagiaria

p. 34
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histérico de Créditos

PRYIARSaIN SOCIAL 02/07/2020 09:26:44
__ Identificagao do Filiado
NIT: 117.45745.89-5 CPF: 587.268.615-34 Data de Nascimento: 03/08/1940
Nome: MARIA LETICE VIEIRA
Nome da mae: LETICE VIEIRA DE MELO
Compet. Inicial: 06/2020 Compet. Final: 07/2020
— Créditos do Beneficio
NB: 1341743443
Espécie: 88 - BENEFICIO DE PRESTAGCAO CONTINUADA A PESSOA IDOSA
APS: 22001070 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL PROPRIA
Data de Inicio do Beneficio (DIB):  22/08/2005 Data de Cessagao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP).  22/08/2005 MR: R$ 1.045,00
Competéncia Periodo L\i;atgo Meio de Pagamento  Status !;raegvaisne“::nctig Pal:g:;gzto In(\:r;?ig:?i 0 Isento IR
06/2020 01/06/2020a RS 1.045,00 CCF - CONTA-CORRENTE 29/06/2020 Nao Nzo

30/06/2020

Banco: 237 - BRADESCO OP: 75092 - PROPRIA Qcorréncia: Crédito ndo retornado

Data Célculo: 06/06/2020 Origem: Geragao de creditos mensais. Validade Inicio: 29/06/2020 Fim: 31/08/2020

Codigo Descricdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.045,00
301 DIFERENCA PAGA PELA UNIAO R$ 1.045,00
303 ABATIMENTO A BENEFICIARIO MAIOR 65 ANOS R$ 1.045,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central#/aberto/autenticidade
com o codigo 200702G0FZBEQO

Lo =
- IJ
IJO INSS podera rever a qualquer tempo as informagbes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AMPARO DO SAO FRANCISCO/COMARCA DE CEDRO DE SAO JOAO DA COMARCA DE AMPARO DO SAO FRANCISCO

Travessa Abrado Freire, Bairro Centro, Amparo do Sao Francisco/SE, CEP 49000000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202066100094

DATA:
07/07/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico e dou fé, que a peti¢do interposta pelo advogado da parte requerente, Foi Tempestiva.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 36
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AMPARO DO SAO FRANCISCO/COMARCA DE CEDRO DE SAO JOAO DA COMARCA DE AMPARO DO SAO FRANCISCO

Travessa Abrado Freire, Bairro Centro, Amparo do Sao Francisco/SE, CEP 49000000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202066100094

DATA:
07/07/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Ao MM. Juiz de Direito desta Comarca.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 37
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AMPARO DO SAO FRANCISCO/COMARCA DE CEDRO DE SAO JOAO DA COMARCA DE AMPARO DO SAO FRANCISCO
Travessa Abrado Freire, Bairro Centro, Amparo do Sao Francisco/SE, CEP 49000000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202066100094

DATA:
08/07/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cite-se o requerido para oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias.Em havendo apenas contestacéo, se
levantadas preliminares (art. 337 do CPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de
eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
apresentados (artigos 341 e 437 do CPC).Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista as partes
requeridas por 15 (quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPC).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 38
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Ampar o do S&o Francisco/Comar ca de Cedro de Sao Joao

N Processo 202066100094 - Nimer o Unico:; 0000087-22.2020.8.25.0021
Autor: MARIA LETICE VIEIRA
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro a gratuidade judiciaria requerida.

Consi derando a situacdo excepcional decorrente da pandeni a causada pelo COVID 19, em
gue todos os nmmgi strados e servidores encontram se exercendo suas atividades |aborais
i ntegral nente emregi ne de tel etrabal ho, bem conpo diante da realidade da Comarca no que
tange ao acesso das pessoas a internet, verifico que a forma nmais célere de tramtacéo
processual é a nado realizacdo da audi éncia de conciliacdo. Nao obstante, caso as partes

desejem deverdo informar a este juizo a intencdo de conciliar por neio de audi éncia

virtual.

Cite-se o requerido para oferecer contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Em havendo apenas contestacdo, se |evantadas prelimnares (art. 337 do CPO),
mani feste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual al egacéo
de fato inpeditivo, nodificativo ou extintivo de seu direito, bem conp sobre os
docunent os apresentados (artigos 341 e 437 do CPC).

Se houver juntada de novos docunmentos coma réplica, vista as partes requeridas por 15
(quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPQ).

Documento assinado eletronicamente por SAMUEL RIGUEIRA DE CASTRO
COUTINHO, Juiz(a) de Amparo do Sdo Francisco/Comarca de Cedro de S&o Jodo,

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchi mento do nimero de consulta publica 2020001230270-19.
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A, | Assinado eletronicamente por SAMUEL RIGUEIRA DE CASTRO COUTINHO, Juiz(a) de Amparo do S&o Francisco/Comarca de Cedro de S&o Joéo,
.|em 08/07/2020 as 14:06:23, 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: 2020001230270-19. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AMPARO DO SAO FRANCISCO/COMARCA DE CEDRO DE SAO JOAO DA COMARCA DE AMPARO DO SAO FRANCISCO

Travessa Abrado Freire, Bairro Centro, Amparo do Sao Francisco/SE, CEP 49000000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202066100094

DATA:
29/07/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que confeccionei a carta de citacdo 202066100204.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 40
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AMPARO DO SAO FRANCISCO/COMARCA DE CEDRO DE SAO JOAO DA COMARCA DE AMPARO DO SAO FRANCISCO
Travessa Abrado Freire, Bairro Centro, Amparo do Sao Francisco/SE, CEP 49000000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202066100094

DATA:
29/07/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202066100204 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 41



@] TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
\nf @ Amparo do S&o Francisco/Comarca de Cedro de S&o Jodo

M
Bairro - Centro Cidade - Cedro de S&o Jodo

k.

! '“““‘"m ] Cep - 49930000 Telefone - 33471500 202066100204
PROCESSO: 202066100094 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000087-22.2020.8.25.0021
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: MARIA LETICE VIEIRA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER

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: Cite-se o requerido para oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias. Em havendo apenas
contestacao, se levantadas preliminares (art. 337 do CPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias,
inclusive acerca de eventual alegacdo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, bem como
sobre os documentos apresentados (artigos 341 e 437 do CPC). Se houver juntada de novos documentos com
a réplica, vista as partes requeridas por 15 (quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPC).

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER

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

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

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

PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001360775-19

Documento assinado eletronicamente por ARY ANDRADE VIEIRA, Escrivdo/Chefe de
Bl Secretaria/Secretario/Subsecretario de Amparo do Sao Francisco/Comarca de Cedro de
TJSE | cictranica | S0 Jodo, em 29/07/2020, as 17:12:35, conforme art. 1°, ll, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 42

A, | Assinado eletronicamente por ARY ANDRADE VIEIRA, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Amparo do S&o Francisco/Comarcal
.| em 29/07/2020 as 17:12:35, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
=] Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020001360775-19. fl: 1/2

Ce

ESEdE DOCUMENTO POSSUI ANEXO

D




A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020001360775-19.

ESIE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020001360775-19

p. 43
(@3 2, |Assinado eletronicamente por ARY ANDRADE VIEIRA, Escrivéo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Amparo do Séo Francisco/Comarcatge Ce
b4 | €M 29/07/2020 as 17:12:35, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006. la)
TISE| sewsnics| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020001360775-19. fl: 2/2
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