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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202071001506 Distribuic&o: 20/08/2020
Numero Unico: 0001969-71.2020.8.25.0036 Competéncia: 12 Vara Civel e Criminal de Itaporanga
Classe: Procedimento Comum Dajuda

Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento e
Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: JOSE MARCOS VALENTIN PINTO

Endereco: ESTRADA DA CAUEIRA

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: ITAPORANGA D'AJUDA - Estado: SE - CEP: 49120000
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D°'AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, Itaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071001506

DATA:
20/08/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202071001506, referente ao protocolo n°® 20200820163604112, do
dia 20/08/2020, as 16h36min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA ___ VARA CIVEL DE ITAPORANGA D’AJUDA/SE.

JOSE MARCOS VALENTIN PINTO, casado, desempregado, RG n°
3.216.090-9 SSP/SE, CPF: 019.582.395-85, residente e domiciliado na Estrada da
Caueira , S/N, Bairro Centro, Itaporanga d'Ajuda/SE, CEP: 49120-000., ndo tem
endereco eletrénico, vem, através do seu advogado e procurador in fine,
(procuragdo anexa), com escritério profissional na Travessa Guaporé, n° 889,
bairro América, Aracaju/SE, local onde recebe notificacdes e intimagdes, vem,

respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

ACAO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT C/C PEDIDO DE DANO
MORAL

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVATS/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expoe:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319,
INCISO VII DO NOVO CPQC)

01. O Requerente opta pela NAO realizacio de audiéncia

conciliatéria (artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I - DOS FATOS

02. O Requerente sofreu um acidente de transito quando trafegava de
ciclomotor, este colidiu com uma motocicleta nao identificada, com o impacto,
os ocupantes do veiculo foram lancados na pista de rolamento tendo o
Requerido sofrido uma fratura no brago direito, maxilar e lesio na perna
direita, o Requerente foi levado ao Hospital de Itaporanga D’Ajuda/SE e
posteriormente transferido para o Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE,

relato obtido pelo B.O em anexo.

03. Em virtude do acidente, o Requerente deu entrada no HUSE,
onde foram identificadas as sequelas deixadas apds o acidente de transito,
conforme vemos nos relatérios médicos anexados aos autos, apesar do bom

procedimento médico, o Requerente ficou com sequelas permanentes.

04. O relatério médico produzido pelo Dr. Renato Teixeira, CRM
1450, ortopedia e traumatologia, que analisou todo o histérico médico do autor
e com base na documentagdo médica aqui também colacionada, apds exame
clinico e fisico, concluiu que o acidente deixou como sequelas disttrbios
cognitivos, cefaleia, tontura frequente, tinido no ouvido, amnesia frequente,
insonia frequente e distirbio de comportamento ansiedade e nervosismos,

relatério médico aqui colacionado.

05. Apesar de toda a documentagcdo e provas, comprovando o
acidente de transito e comprovando as sequelas deixadas pelo acidente, a

Requerida negou o pagamento da indenizacao.

06, Diante disso, ndo restou ao Requerente outro meio senao
procurar o poder judicidrio e propor a presente demanda para que seu direito
possa ser resguardado, devendo a Requerida ser compelida a pagar a

indenizacado referente ao seguro DPVAT.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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IT - DO DIREITO

II.I-DO DEVER DE INDENIZAR DA REQUERIDA

07. O seguro DPVAT, é um seguro obrigatério responsavel pelo
pagamento da indenizacdo aos danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples e sequer é preciso advogado ou terceiro para fazer sua
solicitagdo, para o seguro ser pleiteado, basta apenas, comprovar o acidente de
transito e os danos sofridos em decorréncia do mesmo, além disso, sequer é

preciso comprovar a culpa dos envolvidos, entendimento do artigo 5° da Lei

6.194 /74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizacio serd efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

(Grifamos)

08. Ja os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), estabelece

as regras para o pagamento de seguro e ndo faz distingdo entre os envolvidos

N .

no acidente, referindo-se tdo somente a pessoa vitimada, o que estende seu

alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito.

“Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta
Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada

(...)

Art. 7¢ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou vencido, serd paga nos
mesmos valores, condicdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.”

(grifos nosso)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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09. Como podemos ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu
direito a receber o seguro é cristalino, ciente disso o autor seguiu todos os
procedimentos necessarios para obter o seguro, juntando toda a documentacdo
necessdria, documentos aqui também colacionados, comprovando o acidente de
transito e os danos sofridos, porém, a Requerida negou o seu pedido de

pagamento da indenizacdo.

10. Em virtude da negativa ao seu pedido de pagamento do seguro
pela Requerida através da esfera administrativa, vem o Requerente, perante
Vossa Exceléncia, requerer a condenacdo da mesma no pagamento da
indenizacdo estabelecida no art. 3° alinea II da Lei 6.194/74, no valor de

R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), referente aos danos causados em

virtude ao acidente de transito sofrido, danos cognitivos, seguindo os

parametros determinados na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que

estabelece valores para cada membro lesionado.

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de
ambos os pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e
de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou
cegueira legal bilateral

Lesoes mneurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagio espacial e/ou do

livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano;

(@)

comprometimento de fungdo vital ou autondmica
Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, tordcicos,
abdominais,

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio
compensdveis

de ordem autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo
vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores e/ou

de uma das maos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros
inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos
ou dedo

Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os
outros dedos da

Mo 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos
do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio
(mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral

25
exceto o sacral

Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

IL.ITI-O DANO MORAL

11. O Requerente, através de ato praticado pela Requerida, nao
recebeu a indenizacdo devida em virtude do acidente de transito sofrido,
embora o beneficio esteja disciplinado em lei préopria e a mesma tenha

preenchido os requisitos para ter acesso a indeniza¢do a Requerida negou o

pagamento ao Requerente.

12. Tal ato praticado pela Requerida prejudicou muito o Requerente
e sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam no custeio
de seu tratamento médico, o caso concreto se amolda nos preceitos contidos

Codigo Civil, mais precisamente nos seus artigos 186, 187 e 927, abaixo

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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transcritos, que deixa bem clara a responsabilidade de quem comete ato ilicito

que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econdmico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(...)

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repard-lo.

Pardgrafo vinico. Haverd obrigagdo de reparar o dano, independentemente de
culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os
direitos de outrem.”

13. O Requerente, além de ter sido vitima do acidente, sofreu e sofre
com as sequelas deixadas pelo acidente, teve o seu pedido negado, mesmo
juntando todas as provas necessdrias para o seu provimento, o que deixou o
autor abalado com a sensacgdo que as leis no pais nao sao cumpridas e sentindo-

se abandonado, sentimento esse que repercutiu no seu intimo.

14. Além do que, o recebimento da indenizacdo daria ao autor e a
sua familia melhores condi¢des, amenizando suas preocupagdes com as contas
referentes ao seu tratamento de satide, j4 que os mesmos sdo pessoas de baixa
renda, inclusive, entendemos ser essa a fun¢do da indenizacao, j4 que os valores
estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal indenizagdo apenas para o
custeio do tratamento de satde e ajuda na recuperacao do acidentado, tanto é
que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP e o CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS — CNSP criaram a resolu¢ao CNPS n°
14/95, que em seu artigo 10, II, que determinou o pagamento de multa, caso a
indenizacdo nao seja paga em 15 dias, isso para que o acidentado possa usar
deste dinheiro em sua recuperacdo, esse prazo foi prorrogado para 30 dias, pelo

5° § 1° da Lei 6.194/74, mais nao foi retirado o seu carater de urgéncia.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislacdo
especifica, serdo aplicadas as sociedades seguradoras que infringirem
disposigoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n°® 8.441, de 13.07.92, e das
respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(...)

II - multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do nio
pagamento de indenizacdo do seguro DPVAT, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da apresentacio da documentacio legalmente exigivel.

Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

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

(Grifamos)

15. Vale ressaltar, que ao ndo possibilitar que o Requerente tivesse
acesso a indenizacdo, houve agressdo a esse direito e prejuizo direto a pessoa
que foi privada dele, além de impedir que este pudesse usar o dinheiro da
indenizacdo no seu tratamento médico, incluisve, é esse o entendimento do
Tribunal de Justica de Sergipe-TJSE, para deferir o dano moral como vemos no

julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU PARCIALMENTE
PROCEDENTE A ACAO - IRRESIGNACAO - RETIFICACAO
DE ERRO MATERIAL CONSTANTE NO DECISUM
OBJURGADO - MERITO - AUSENCIA DE PAGAMENTO DO
SEGURO - EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA -
CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO TRATAMENTO
MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O DEMANDANTE -
OCORRENCIA DE DANO MORAL - MANUTENCAO DO
ONUS SUCUMBENCIAL - MAJORACAO DOS HONORARIOS
ADVOCATICIOS - RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO.” ACORDAO: 2019541, RECURSO:
Apelagio Civel. PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE
ARAUJO RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.”

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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16. Frise-se que, ao ndo possibilitar que o Autor tivesse acesso a um
direito estabelecido em lei, houve agressdo a esse direito e prejuizo direto a

pessoa que foi privada dele.

17. Mais uma vez, é importante salientar que, a indenizacio por

danos morais nao esta sendo requerida em virtude do nao pagamento do

prémio, mas pelas consequéncias do nao pagamento do mesmo, que deixou o

Requerente desamparado, sem uma verba importante para custear o seu

tratamento médico.

18. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a
pagar ao Requerente indenizacdo por danos morais em valor a ser arbitrado
por este juizo, porém, em valor ndo inferior a R$10.000,00 (dez mil reais),
considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

19. Frise-se, que valor menor nao ira reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias, para evitar
que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com o

seu aporte econdmico e ndo lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

IT1I-DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa Exceléncia:

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificagdo, para responder aos termos da presente agdo, sob os efeitos da

revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominacoes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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c) Que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima no valor

de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), referente aos danos causados

em virtude ao acidente de transito sofrido, danos cognitivos, respeitando os
valores fixados no art. 3°, alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvavel hipotese
de Vossa Exceléncia entender que a limitagdo do Requerente ndo é aquela
apontada, que seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente indenizacdo
no percentual corresponde ao dano causado em seu membro lesionado, aferido
por qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a simula 474 do
STJ e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizacdo monetaria e
juros a taxa legal, computada a partir do evento danoso (Stmula 54 STJ]) e

artigo 5°, § 7° da Lei 6.194/74;

d) Que seja julgada procedente a demanda para: condenar a
Requerida em Danos Morais no montante estimado em R$ 10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, acrescido de
atualizacdo monetaria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Samula 54 STJ).
e) Requer a condenagdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacao, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversio do 6nus probatorio, conforme prevé o Codigo

de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os

meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producdo de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), valendo-se a
Requerente também das demais provas que se fizerem necessarias no decorrer

da instrugdo processual.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
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Requer, ainda, a gratuidade judiciaria, por ser pessoa de baixa renda,
nao tendo condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem

prejuizo do sustento proéprio.

O Requerente vem informar que nado tem interesse na realizacao de

audiéncia de conciliagdo, dispensado sua realizacdo desde ja.
O valor da causa é R$23.500,00 (vinte e trés mil e quinhentos reais).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 20 de agosto de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América,
Aracaju/SE, CEP 49080-270
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PROCURACAO
Outorgante: JOSE MARCOS VALENTIN PINTO, coasasse R
duxomopucodo , RG: 3..216.090-9 SSP/SE, CPF: 019.582.395-85, residente ¢
domiciliado a Estrada da Caueira , S/N, Bairro Centro, Itaporanga d’Ajuda/SE, CEP:
49120-000 .
Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob

0 n°10.289 com enderego na Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,

‘Aracajuw/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuragdo, constituo como procurador 0
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em
geral, e  especialmente para: PROPOR ACAO CIVEL em face

S TaV o 2N ‘do 5
podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e¢ convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito, 0s
poderes para receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicagdo de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses € direito do Outorgante,

Os poderes acima outorgados poderdo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais

poderes.

Amcaju, 5{3! di VJCM{,)C'J 2025

/w Mool Lol fin ks

JOSE MARCOS VALENTIN PINTO
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DECLARACAO

Declaro sob as penas da Lei, que sou pessoa pobre na forma da Lei
1.060/50, ndo tendo condigdes de pagar as custas e eventuais despesas do
presente processo sem prejuizo do seu sustento proprio e de minha familia.

Aracaju/SE, 08 de abril de 2020.

/ . : 7
—-44*”{ LA ) %/r ndim funts s

[/ JOSE MARCOS VALENTIN PINTO OLIVEIRA

p. 17
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAPORANGA D'AJUDA - ITAPORANGA D'AJUDA -
SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 073424/2019-A01

DADOS DO REGISTRO —
Data/Hora Inicio do Registro: 15/08/2019 10:13 Data/Hora Fim: 15/08/2019 10:14 ¢ - = “5fan
Delegado de Policia: Daniela Ramos Lima Barrsto adl ' B\Y
DADOS DA OCORRENCIA ' ! ‘

Afeto: Delegacia Municipal de Itaporanga D'Ajuda : ,”{‘ ."
Data/Hora do Fato: 14/01/2018 17:00 ;

Local do Fato (f

Municipio: Itaporanga d'Ajuda (SE) .Bairrb: -Caueira
Logradouro: ESTRADA DA CAUEIRA

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: Lesao corporal culposa na diregéo de veiculo automotor (Art. 303 Caput Veiculo
da Lei dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: CARLOS ROBERTO VALENTIN PINTO (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Itaporanga Sexo: Masculino Nasc: 18/05/1999
Profissdo: Auxiliar de Servigos Gerais Escolaridade: Sem Informagao

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Maria de Fatima Vaglentin Pinto Nome do Pai: José Caros Pinto

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 078.253.195-40
RG - Carteira de Identidade: 3.794.168-2

En [e)
Municipio: ltaporanga d'Ajuda - SE
Logradouro: ESTRADA DA CAUEIRA N°: S/N

Bairro: CAUEIRA
Telefone: (79) 99999-9748 (Celular)

Nome Civil: JOSE MARCOS VALENTIN PINTO OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Pacatuba Sexo: Masculino Nasc: 29/08/1984
Profissdo: Auxiliar de Servigos Gerais Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: Maria de Fatima Valentin Pinto Nome do Pai: José Carlos Pinto

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 019.582.395-85
RG - Carteira de Identidade: 3.216.090-9

Ender
Municipio: Itaporanga d'Ajuda - SE
Logradouro: ESTRADA DA CAUEIRA N°: S/N
Delegado de Palicia Civil:Daniela Ramos Lima Barreto 2 qi
Impresso por:  Carlos Rodrigo Ribeiro de Almeida Fague’l
Data de Impressao: 15/08/2019 10:14 ; 5 B g
a ﬁ!!:'?:fp Protocolo npo: Néo disponivel PPe - Procedimentos Paliciais Eletrdnicos



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAPORANGA D'AJUDA - ITAPORANGA D'AJUDA -
SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 073424/2019-A01

Telefone: (79) 99843-9052 (Celular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Aracaju - SE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Ciclomotor

CPF/CNPJ do Proprietario 170.743.985-00 Placa QKU2148

Renavam 01077146881 Nuimero do Motor WY139FMA14414758

Nimero do Chassi LWYMCA206F6013512 Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2014

Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Aracaju Marca/Modelo I/WUYANG WY50QT 2

Modelo I/WUYANG WY50QT 2 Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atualizagdo Denatran 16/02/2016 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
’Nome Envolvido Envolvimentos
Carlos Roberto Valentin Pinto Possuidor

RELATO/HISTORICO

Relata a vitima/comunicante que estava na garupa do ciclomotor acima mencionado, conduzido por CARLOS ROBERTO
VALENTIN PINTO e licenciada em nome de JOAQ FERREIRA CANUTO NETO, quando se envolveram em um acidente no
local, dia e horério acima citados, com uma motocicleta néo identificada; Que com o impacto todos calram sendo que a
vitima/comunicante sofreu fratura no punho e no cotovelo da mao direita, cortes na face, quebrou quatro dentes e leséo na
perna direita; Que a vitima CARLGS ROBERTO fraturou o brago direito, o maxilar e les&o na perna direita; Que as vitimas
foram para o Hospital de Itaporanga D'Ajuda e depois foram transferidos para o Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE.

ASSINATURAS

Carlos Rodrigo Ribeiro de Almeida
Escrivdao de Policia
Matricula 1033
Responsavel pelo Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unicola) respansavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil @ i te pela pi ¢a0 que dei
crigem, conforme pravisto nos Artigos 339-Denunciagdo Calunicsa e 340-Comunicagac Falsa de Crime ou de Conlravengao do Codigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Palicia Civil:Daniela Ramos Lima Barreto

agina 2 de 2
Impresso por:  Carlos Rodrigo Ribeiro de Almeida Pag
Data de Impressao: 15/08/2019 10:14 \ ol .
Q Sinesp Protocolo % N disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrnicos
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' Fundagao

\ RELATORIO MEDICO Y 2‘22‘:&:}: A

NO! aE‘L PACIENTE: do é& XQ@« e \,/C?J(Cug\»« tiu 3‘0
DATA DA ENTRADA: [U7 D 1/90 %
DATA DA SAIDA: @&/ p |/ 20|

Obs.: Dados obtidos mediante analise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

}

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA () UTI( )
Ij,lS-'lSOR!CO CLINICO:

Yoeipntn uTme Fo (ade L ol

Q_L\d@ P L\I]:\LM‘JO Q)b\k) @MW‘&—Q s-»"-_\_/
ﬂa‘/-mo S Mgy Eﬁ N ’[_:C 2y Cupo —

e OnooRg o Sun Ko, ols_
Y A T TSy uuw@mMaw_ <
a_,Qx 26 A S‘n.L\J,u,\r) Aa M . & Lu@ﬂw‘ %,.-\,
_o J‘ QAR QQ \T—? L@% QJLE\ '

HISTORICO CIRURGICO:

—_—

0

pd
DN S

O

,,EY;WES COMPLEVIL‘\]TARESf

o A0 x
TC MQ\L ! \

ANAC e

0

&KEDIC S SSISTE\TES M

KCL\ y 0_) yd\wuﬁ&_ﬁ

CONDICOES DE ALTA:  MELHORADO ( % TRANSFERIDO () OBITO ( )

ARACAJU, |oL de aNCALe de 0L S

: e e 2 R_K
p. 20 g1 L/ EDICO DO SE (RDE%:;I/\I%‘)-FC’PM\H:"() - e
. ) MEDIC SET ANALIYF ONTUARIC




T A . ——— B A, JK_kL__ézLézJGZJ%? ________
|5/ WRTASUS HOSPITAL RWADOR JOAO ALVES FILHO /
L2 U S S . iikiiit.. ~iaimainislvei .
No. DO BE: 1662666 DATA{ 14/01/2018 J HORA: 20:10 USUARIO: CSS%E% :
CNS: SETOR\ Luvae™
T T e e T e e e e e e e e e e —F—as H_—Adu-\zc—)- e
IDENTIFICACAO DO PACIENTE P
NOME : JOSE MARCOS VALENTIN PINTO . DG s
IDADE......... : 33 ANOS NASC: 00/00/0000 ' SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: NUMERO "y
COMPLEMENTO...: SUS LENTO BAIRRO:
MUNICIPIO..... : ITAPORANGA D'AJUDA UF: SE CEP...: -
NOME PAI/MAE..: JOSE CARLOS PINTO /MARIA DE FATIMA VALENTIN
RESPONSAVEL. ..: PAI TEL...: 79-9957409
PROCEDENCIA...: ITAPORANGA D'AJUDA 8
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
+ ______________________________________________________________________________
| PA: [ X mmHg ] PULSO: | ] TEMP.: | ] PESO: [ ]
+ _____________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES : [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
e e A e s 58 B A e BRI R o e e e e e - - e e
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM.[ ] NAO
+ ________________________________________________________________________________
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /___ /.

ANOTRCOES B BRprRam Sopoee o Takee - ABD = FaLno | Pescnt Hico
Cot: - Av. CPULE

RN r ]l 4
Ui

=G 6cb -------------

DATA DA SAIDA: 14 o4 /tf oo, HDRA DE
ALTA: _LJ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDZDO [ ] é’v@ksﬁ{@lmsm&@_‘
] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO hieed

i ALDAT -
A
INTERNACAQO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : -t . g%?%ﬁ;ﬁé‘?__ﬁ_

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ 1 FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
%REAUZADO - | HORAY

p. 21
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RELATORIO ESPECIALIZADO

Avaliagio de perda funcional e Invafidez permanente, pds tratamento das vitimas de acidente do trinsito.

Nuamero do sinistro
Nome do paciente: (\77;/ / /’7}7 27, £ /Mé@f/ /IV/?/
Data do inicio do tratamento / Acidente A V](}/ PW J

Data de nascimento: /

<) zﬂd’/fﬁf/,

1 - Diagnostico / Causas bésicas:
S, Lo e &7 S Y AR R aw BP0, Onidnn A2
N e Ao Czpy, dvay o Ctr? £ Fahe f2re @ G
L) A 2l ey & Rporie @reres, fe Chney AP s e
O Fpme; e BrecScgt Ro (R, Sutp fPecr) f00r7%
Ll 52 et fiociine o ZZ/WM/;&,\Z@«/ A, Sl o7
774 /&&W/D il g AR

2 - Data / Tratamento Realizado;

LG8 )
SGewde Ao fared 2l Kt (Gatee G SR TIHE

(' A ., AH 22y G Ao T e e 0 /ﬁ/(zf"ﬁz(:
Dtr Boosen 2o folewks, e See #7777 & OZr77
S /.%Z( 0 Glgperfi i, 2 Seccici e IRE 2T <D

Vs

3 - Data/ Exames Complementares / Resultados:

[0/ S78 |
MOt T V2 4 Ad
I THAX 1 e y 2k
Vo aniats )y oty S
Renato Teixelr ;;:ﬂ‘ 0; ”
S ok a/rs" Ortopedia - T/
/’ / M /

Data Assinatura e Carimbo
p. 23




R
4 + Hospitais / Servigos / Prestou atendimento:

S9N GE Az gyl /) AP /7?/5:

5 - Descrigio das perdas funcional / nvalidez permanente / Pés-tratamento realizados:
> /,/i@ﬁ’/xf; Atz e J%f?mf»fj oo Rty s e
X [ 1o *2
S deprea GOMIKE.
> 2w foduie
- //_/57/457 N i Y/ .
o> %Wﬂf(/fzfic’ﬂfé_
= S ercc U ;*dea .
> fowedic o U9 A Jcse Rraer (7, .

: Nt FRGL N
= //(/2%%4”) Vif(c%f//éﬁvr//}/, 7092 ¢ /U770 4727

6- Al?:a> definitiva do tratamento: I fo /e)/gl ;
7 - Data do Exame do Paciente / /7/df/d/}§'

8 - Segue Exame Anexo

9 - Médico responsdavel pela avaliagio ap6s analise da documentagéo do primeiro atendimento médico /
Internagdo hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

Nome M Renato Teixeira N'doCRM 1450 [Fone: (079) 3211-5368
Enderego Nimero Cidade Estad
Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 Aracaju sade  Sergipe

Atengdo: As sequelas das lesoes sofridas s6 poderam ser determinadas apos decorridos 60, 90,
180... 1 ano ou mais tempo da alta definitiva

g1l ;@ e
, oreun A e’
/9 0dEE A en o
Data Assinatura e Carimbo

Consultédrio de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270

p. 24
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190495054 Vitima: JOSE MARCOS VALENTIN PINTO OLIVEIRA

Data do Acidente: 14/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE MARCOS VALENTIN PINTO OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Ndo foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n2 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndao possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14857741



SINISTRO 3190495054 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE MARCOS VALENTIN PINTO OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO JOSE MARCOS VALENTIN PINTO OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 01958239585

Posicao em 09-04-2020 11:49:14
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

p. 26
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA

Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071001506

DATA:
20/08/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 27
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071001506

DATA:
26/08/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
2. Assim, cite-se o réu, pelo correio (art. 246, | do CPC), para responder a acédo no prazo de 15 (quinze) dias, forte
no art. 335, inciso Ill do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 28
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
12Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

N Processo 202071001506 - Nimer o Unico:; 0001969-71.2020.8.25.0036
Autor: JOSE MARCOSVALENTIN PINTO
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, ante as di sposicodes
do art. 5°, inciso LXXIV da CF/ 88.

1. Verificando que a peticao inicial preenche os requisitos essenciais
e ndo se trata de hipotese de inprocedéncia |imnar do pedi do, havendo
mani festado o autor desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conci |l i acdo, abstenho-nme de proceder a designacdo com fundanmento no
principio da voluntariedade que rege a conciliacdo e nediacao,
comungando da opinidao do ilustre processualista Al exandre Freitas
Camara, in Novo Processo Civil Brasileiro. Portanto, bastando, um
parte mani festar desinteresse fal ece eficacia a marcacao do ato.

2. Assim cite-se o réu, pelo correio (art. 246, | do CPC), para
responder a acdo no prazo de 15 (quinze) dias, forte no art. 335,
inciso Il do CPC

3. Se com o oferecinmento da defesa houver arguicado das matérias
previstas no art. 337 do CPC ou outro fato inpeditivo, nodificativo ou
extintivo do direito do autor, intine-se parte autora, por seu
advogado, para manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, forte nos
arts. 350 e 351 do CPC, sendo permtiva a produgao de prova.

4. Apo6s, vol vam concl usos.

5. Observe o serventuario, a disposicdo do art. 228 do CPC.

p. 29

Assinado eletronicamente por GILSON GUEDES CAVALCANTI NETO, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de ltaporanga Dajuda,
em 26/08/2020 as 09:50:25, 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: 2020001545534-53. fl: 1/2




Documento assinado eletronicamente por GILSON GUEDES CAVALCANTI NETO,
onmura| JUiZ(@) de 1* Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda, em 26/08/2020, as
TISE | cietranica | 09:50: 25, conforme art. 1, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

4 A conferéncia da autenticidade do documento esté disponivel no endereco eletrénico
3 Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

p. 30

Assinado eletronicamente por GILSON GUEDES CAVALCANTI NETO, Juiz(a) de 12 Vara Civel e Criminal de ltaporanga Dajuda,
em 26/08/2020 as 09:50:25, 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: 2020001545534-53. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

12 VARA CIVEL E CRIMINAL DE ITAPORANGA DAJUDA DA COMARCA DE ITAPORANGA D’AJUDA
Av. Emidio Max Neto, Bairro Centro, ltaporanga D"Ajuda/SE, CEP 49120000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202071001506

DATA:
26/08/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de niimero 202071004821 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 31



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
@ 12 Vara Civel e Criminal de Itaporanga Dajuda

&

¢

LA . 4 ig Forum Felisbelo Freire - Av. Emidio Maxi Neto, S/N |H Hl‘ ||H|| M |
it Bairro - Centro Cidade - Itaporanga d Ajuda
= ETEL Cep - 49120-000 Telefone - (79)3264-3500 202071004821
PROCESSO: 202071001506 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001969-71.2020.8.25.0036
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE MARCOS VALENTIN PINTO
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

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: 2. Assim, cite-se o réu, pelo correio (art. 246, | do CPC), para responder a acdo no prazo de 15
(quinze) dias, forte no art. 335, inciso Il do CPC.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74

Bairro : CENTRO

Cep : 20031205

Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

o Documento assinado eletronicamente por KAROLINE LEAO AQUINO DE OLIVEIRA

ﬁ ] MAXIMO, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara Civel e

ISE Z!ﬂ:'.?ii"ég Criminal de Itaporanga Dajuda, em 26/08/2020, as 17:12:06, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei
: 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020001551738-96.
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A, | Assinado eletronicamente por KAROLINE LEAO AQUINO DE OLIVEIRA MAXIMO, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara
em 26/08/2020 as 17:12:06, 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: 2020001551738-96. fl: 1/2
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5. | Assinado eletronicamente por KAROLINE LEAO AQUINO DE OLIVEIRA MAXIMO, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 12 Vara
.| em 26/08/2020 as 17:12:06, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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