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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI

Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202076200514 Distribuic&o: 02/12/2020
Numero Unico: 0000485-73.2020.8.25.0051 Competéncia: Siriri/Comarca de Nossa Senhora das
Dores

Classe: Procedimento Comum
Situagéo: Andamento
Processo Origem: ****xx

Fase: POSTULACAO
Processo Principal: ****+*

Assuntos
- DIREITO DO CONSUMIDOR - Responsabilidade do Fornecedor - Indeniza¢éo por Dano Moral - Andlise de Crédito

Dados das Partes

Requerente: MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS

Endereco: Povoado castanhal

Complemento:

Bairro: zona rural

Cidade: SIRIRI - Estado: SE - CEP: 49630000
Requerente: Advogado(a): JOSE ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR 846/A/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
202076200514

DATA:
02/12/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202076200514, referente ao protocolo n® 20201202225006086, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 02/12/2020, as 22h50min, denominado Procedimento Comum, de Analise de Crédito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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José Rosa Jr.
Advogado

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DE DIREITO DA COMARCA DE
NOSSA SENHORA DAS DORES-DISTRITO JUDICIARIO DE SIRIRI-SE

MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS, brasileira, solteira, portadora do RG n°
31383602 SSP e inscrita no CPF/MF sob o n° 003.703.945-85, residente e domiciliada no
Povoado Castanhal, s/n, Vila Miranda, area rural, Siriri/SE, CEP: 49.630-000, vem, por

intermédio de seu procurador infra-assinado, mui respeitosamente propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 09.248.608/0001-04,
com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°, 6°, 9° 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro

—RJ, CEP: 20031-205, pelas questdes de fato e direito apresentadas a seguir.

GRATUIDADE DEJUSTICA

A autora requer, com fulcro no art. 5°, LXXIV, da CF/88, na Lei n° 1.060/50 e no
art. 790, § 3° da CLT, com redacédo dada pela Lei n® 10.537/2002, a concessao do
beneficio da justica gratuita, uma vez que nao pode arcar com as custas processuais

e honorarios advocaticios, sem prejuizo do sustento préprio e de suas familias.

Av. Antbénio Carlos Valadares, n° 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com
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FATOS
A reclamante é herdeira do de cujus LEANDRO ANDRADE SANTOS.

O de cujus sofreu um acidente automobilistico em 03/10/2016, o que ocasionou
seu falecimento, tendo como causa Esmagamento Crénio Facial, Traumatismo

Cranioencefalico, conforme se verifica da certidao de ébito em anexo.

A autora postulou administrativamente o recebimento do DPVAT por morte,
entretanto, o pagamento foi a menor, naquela ocasido foi pago a requerente a quantia
de R$ 6.000 (seis mil reais), quando na verdade a mesma teria direito a quantia de R$

13.500 ( treze mil e quinhentos reais), um verdadeiro desrespeito.

N&o ha duvidas que a requerente tem direito a receber o valor de R$ 7.500,00
(sete mil e quinhentos reais), para que se atinja o valor do pagamento estabelecido em lei,

que é de R$ 13.500 ( treze mil e quinhentos reais).

DIREITO

O proprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT € um seguro que
indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio (automotores) e

circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o objetivo de

garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizagdes em

caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas medicas.

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatorias porque foi criado por lei, em 1974,
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excec¢do, paguem

0 seguro.

Av. Antbénio Carlos Valadares, n° 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com



https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/127799/lei-do-seguro-dpvat-lei-8441-92
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Sendo assim, a Autora tem sua pretenséo respaldada na referida lei que regula o
pagamento das indenizagdes decorrentes de seguro obrigatorio.

O art. 5° da Lei n°® 6.194/74 determina que o pagamento da indenizagdo deve
ocorrer mediante simples prova do acidente e do dano ocorrido, o que ja ficou provado.

Em conformidade com o art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizag0es por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos 0 que nos diz este artigo com sua

alinea;

“Art. 2° — Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21 de
novembro de 1966, a alinea | nestes termos:

Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via

terrestre, OU por sua carga, a pessoas nao transportadas ou nao.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indeniza¢des 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:

I — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de

morte;

Art. 4° — A indenizacdo no caso de morte sera paga, na constancia do
casamento ao cénjuge sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros legais.
Nos demais casos o pagamento sera feito diretamente a vitima na

forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados.

Assim, resta claro que a requerente deve ser indenizada pelo seguro, como

medida de direito, visto é genitora, Unica herdeira da vitima.

Av. Antbénio Carlos Valadares, n° 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com



https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109265/lei-do-seguro-dpvat-de-1974-lei-6194-74
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11703169/artigo-3-da-lei-n-6194-de-19-de-dezembro-de-1974
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109265/lei-do-seguro-dpvat-de-1974-lei-6194-74
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/127799/lei-do-seguro-dpvat-lei-8441-92
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11483407/artigo-20-do-decreto-lei-n-73-de-21-de-novembro-de-1966
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/105727/decreto-lei-73-66

p.7

José Rosa Jr.
Advogado

E salutar mencionar, ainda, 0 amparo dado pela Carta Magna vigente aos direitos

de primeira dimensdo, como a intimidade, a honra, a vida privada e a dignidade humana,

conforme preceitua o art. 5°, inciso X da CRFB/1988.

E cedigo pela doutrina pétria que o dano moral é a dor subjetiva e interior que,
fugindo & normalidade do dia-a-dia do homem médio, venha a causar-lhe ruptura em

seu equilibrio emocional, interferindo intensamente em seu bem- estar.

Com efeito, os pressupostos elencados pela doutrina e jurisprudéncia péatria estéo,
devidamente presentes no caso sub judice, gerando, assim a obrigacdo de indenizar.
Vejamos:

a) 0 ATO ILICITO da ré consistente na recusa indevida no

pagamento justo e equanime na indenizacdo securitaria;

b) o DANO MORAL causado ao autor, materializado no
sofrimento sofrido;

c) e 0 NEXO DE CAUSALIDADE entre a CONDUTA daréeo
DANO MORAL experimentado pela autora.

Nesse sentido, a jurisprudéncia patria vem decidindo:

JUIZADO ESPECIAL CIVEL. SEGURO DPVAT.
DANOS MORAIS CONFIGURADOS PELA INERCIA
E DESCASO DA SEGURADORA COM A SEGURADA
IDOSA E ACOMETIDA DE PROBLEMAS DE
SAUDE. RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO.
SENTENCA MANTIDA. 1. A sentenca
vergastada condenou a seguradora ao
pagamento de RS 9.450,00 (nove mil,
quatrocentos e cinquenta reais) a
titulo de indenizacdo e de R$ 5.000,00
(cinco mil reais) como reparagdo pelos
danos extrapatrimoniais. Insurge-se a
apelante tao somente contra a

Av. Antbénio Carlos Valadares, n° 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com
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condenacdo por danos morais. Alega que
ndo existe previsdo na Leil 6.194/74 e
respectivas alteracdes para indenizacédo
de danos morais pelo seguro obrigatdrio
DPVAT. Ademais, ndo haveria comprovacado
do alegados danos, tampouco
demonstracdo do nexo de causalidade com
qualquer ato 1ilicito praticado pela
recorrente. Pugna pela improcedéncia do
pedido, no particular, ou pela
minoracdo do quantum da reparagdo, para
que ndo ultrapasse um salario minimo.
2. Na hipdtese vertente, a 1inércia e
descaso da seguradora com a segurada,
idosa de 75 anos e com restricdes de
saude (invalidez parcial permanente °?
amputacao parcial de quatro dedos da
mao direita com perda funcional)
configura ofensa aos atributos da
personalidade a tipificar dano moral
indenizavel. 3. Merece, pois, ser
prestigiada a sentenca no que concerne
ao dano extrapatrimonial, fixado em
valor proporcional e irretocadvel (RS

5.000,00) mediante apreciacao
equitativa da douta juiza sentenciante,
ao analisar o contexto fatico (?A

autora sofreu o acidente em 25/02/2011
e somente em 19/12/2013 submeteu-se a
pericia médica, tendo acionado a ré no
dia 12/02/2014; a presente acdo foi
ajuizada em agosto do corrente ano,
ante a inércia da ré em, ao menos, dar
alguma resposta a solicitacao da
autora; embora constem nos autos toda a

documentacéao necesséaria para o)
deferimento do pedido autoral, a ré
insiste em nao fazé-1o, o que

configura, a toda evidéncia, mais que
descaso, chegando mesmo a caracterizar
a mais absoluta negligéncia. TJ-DF -

Av. Antbénio Carlos Valadares, n° 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com
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RECURSO INOMINADO RI
07014303820148070016 (TJ-DF)

APELACAO civEL. ACAO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL. RELACAO DE
CONSUMO. PRETENSAO INDENIZATORIA
CALCADA EM DANOS MORAIS DECORRENTES DE
RECUSA  INDEVIDA NO  PAGAMENTO DE
INDENIZACAO  SECURITARIA. SEGURO DE
VIDA. SENTENCA DE PROCEDENCIA.
MANUTENCAO DO DECISUM. DANO MORAL
CONFIGURADO. VERBA INDENIZATORIA FIXADA
EM R$ 15.000,00 (QUINZE MIL REAIS) QUE
ATENDE AOS PRINCIPIOS DA
PROPORCIONALIDADE E DA RAZOABILIDADE,
NAO GERANDO ENRIQUECIMENTO SEM CAUSA
DOS AUTORES. PRECEDENTES DESTE E.
TRIBUNAL. RECURSO A QUE SE NEGA
SEGUIMENTO, NA FORMA DO ART. 557 ,
CAPUT, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL
TJ-RJ - APELACAO APL
00018857720108190007 RJ 0001885-
77.2010.8.19.0007 (TJ-RJ)

Portanto, com a sapiéncia inerente a este juizo, requer que V. Exa., digne-se a JULGAR
TOTALMENTE PROCEDENTE o pedido indenizatério para condenar a requerida a
pagar ao autor, a titulo de indenizacdo pelos danos morais por ela sofridos, a quantia de R$
15.000,00 (quinze mil reais), corrigida monetariamente pelo INPC, e com incidéncia de

juros de mora de 1% ao més a partir da prolacéo da presente deciséo.

PEDIDOS

Face ao exposto, requer a parte autora:

Av. Antbénio Carlos Valadares, n° 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com
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a) A concessdo dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, nos
termos da Lei 1.060/50, visto que a Requerente ndo possui condigdes
financeiras para arcar com as custas processuais sem prejuizo de seu sustento

e de sua familia, conforme faz prova declaracéo de pobreza anexa;

b) A citacdo da Ré, na pessoa do seu representante legal, para, querendo,
comparecer a audiéncia de Conciliacdo, Instrucdo e Julgamento a ser
designada por Vossa Exceléncia, bem como contestar a presente acdo, sob
pena de revelia e confisséo de todos os fatos que lhe foram imputados, na
forma da lei;

c) A condenacdo da reclamada ao pagamento da indenizacdo do Seguro
DPVAT no valor de R$7.500,00 (sete mil e quinhentos reais), acrescidos

de juros de mora, atualizacdo monetéria,

d) condenacdo da Requerida ao pagamento de indenizacdo por danos
morais, no valor de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), DECORRENTES DE
RECUSA INDEVIDA NO PAGAMENTO DE INDENIZACAO
SECURITARIA;

e) Que a reclamada seja condenada ao pagamento das custas processuais e
honoréarios de advocaticios na base usual de 20% sobre o valor total do

débito e demais cominacdes legais.

Dé-se a causa o valor de R$22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos reais).

Nestes termos;

Pede deferimento.

Siriri/SE, 26 de novembro de 2020

Av. Antbénio Carlos Valadares, n° 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com
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JOSE ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR
OAB/SE 846-A

Av. Antbnio Carlos Valadares, n° 17, CENTRO, Siriri/SE.

Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com
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PROCURAGAO

Por este instrumento particular, as partes a seguir qualificadas, constituem o presente
mandato, cujos poderes aqui também ficam definidos e que vai assinado pelo(s)
Outorgante(s), apés lido e achado conforme:

OUTORGANTE: ;E\L\vﬁm do forvrme0  pndnadle 5 oG , estado civil:

oW, profisséo: v , CPF: 003 .103 .9u5-85 RG:
3. 33X .360 -, nascimento: 3% /0l /4 , Filiagéo: Moo
Deadalun, Seodlen , residente e domiciliado(a) na ¥ gotanucl

Cordlomhal  Souni-Sa, pan. Runal  TEL(F)JISF - 0778,

OUTORGADO: JOSE ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB/BA 39.785 e OAB/SE 846-A, CPF: 042.627.065-75, com enderego profissional na Av.
Antbnio Carlos Valadares, n°® 17, CENTRO, Siriri/SE.

PODERES: conferindo-lhe(s) os poderes da clausula ad judicia et extra, além dos poderes
especiais do art. 38 do Cédigo de Processo Civil (CPC), in fine, para que este possa propor
acdes e desistir de agdes, receber citagdo inicial e intimagdes, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar a direitos, firmar acordos, receber e dar
quitagdo inclusive receber valores constantes e, alvara judicial, decorrente de
pagamento voluntario, por meio de precatério ou requisigio de pequeno valor, firmar
compromissos, emitir declaragdes, levantar valores depositados, contestar, propor excegéo
de qualquer natureza, impugnar peritos e laudos periciais, impugnar créditos, interpor e
desistir de recursos em qualquer instancia ou tribunal, podendo substabelecer com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim defender os interesses do Outorgante em qualquer grau
de jurisdigéo ou Juizo, no pélo ativo ou passivo, em qualquer tipo de demanda, judicial ou
administrativa, e representa-lo, ainda, perante quaisquer instituicdes privadas ou 6rgéos
publicos, federal, estadual e municipal, realizando tudo quanto for necessario para o
desempenho de suas fungdes e a defesa dos interesses do(s) Outorgante(s).

FINALIDADE E PRAZO: Atuar como patrono do Outorgante na AGAO INDENIZATORIA.

O presente mandato & valido por tempo indeterminado ou até gue seja expressamente
revogado.

Sirir/SE, 18 _de Mans 0 de_J0d9.

i iAo G : }or o d0 C <
MO ML DD LON o0 b dex 32 S amlns
OUTORGANTE

Av. Antbnio Carlos Valadares, n® 17, CENTRO, Siriri/SE.
Tel : (71) 8816-9693, (79) 9649-1234, Email: adv.joserosa@gmail.com
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
INS GET - Gerenciador de Tarefas
GG s Informagdes da Tarefa

INSTITUTO NACIORAL
it

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1453967342

Data de entrada: 20/01/2020 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo
Solicitar Certidédo de Inexisténcia de Dependentes
Habilitados & Penséo por Morte

Unidade de Protocolo
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL NOSSA
SENHORA DAS DORES

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
20/01/2020 11:18

Ultima atualizac&o
21/04/2020 16:06

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo
Matricula da certiddo de 6bito
CPF-INSTITUIDOR

Qual sua relacéo de parentesco com a pessoa falecida?

Valor

11061901552016400016202000134970

042.713.835-38

A) Conjuge/Filho(a)/Pai/Mae/Avo(6)/Neto(a)/Irmao(a)

Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
003.703.945-85 MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS 31/01/1966 MARIA ACIDALIA SANTOS

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa ndo possui procuradores / representantes legais.

Instituidores

A tarefa ndo possui instituidores.

Anexos
ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
76729841  Certiddo LEANDRO ANDRADE 186,70kB 1631286 - 21/04/2020 16:06 N&o

SANTOS.pdf

1453967342 - Solicitar Certiddo de Inexisténcia de Dependentes Habilitados a Pensdo por Morte (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade

com o cédigo 2011068FW79C39
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21/04/2020 SEI/INSS - 0687447 - Certidao @
Anexo ID: 76729841

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
AV. IVO DO PRADO ,448, - Bairro CENTRO, Aracaju/SE, CEP 49010050
Telefone: (79) 3205-9197 - http://www.inss.gov.br

CERTIDAO

Processo n2 35014.098922/2020-26
Interessado: MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS

Certifico para os fins que se fizerem necessarios, que até a presente data, nesta localidade, nao
consta requerimento de pensdo por morte efetivado por dependentes de:

Nome do(a) segurado(a): LEANDRO ANDRADE SANTOS

CPF: 042.713.835-38 Data do Obito: 03/10/2016
Certiddo de Obito n°.: 1349 Livro: C16
Cartorio: OFICIO UNICO DO DISTRITO DE ROSARIO DO CATETE Folhas: 202

p eil : Documento assinado eletronicamente por LARISSA SILVA MELO ARAGAO, Técnico do Seguro Social,
9 . [ﬁ em 21/04/2020, as 16:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

assnatura

eletrénica Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n2 35014.098922/2020-26 SEl n2 0687447

p. 17

https://sei.inss.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=851190&infra_sistem... 1/1



Despacho (67023330)

Enviado em 21/04/2020 16:06

Unidade: 2250114 - SECAO DE MANUTENCAO

1453967342 - Solicitar Certiddo de Inexisténcia de Dependentes Habilitados a Pens&o por Morte (Tarefa principal)

Certidao de Inexisténcia de Dependentes Habilitados a Penséo por Morte emitida conforme documento em anexo.

p. 18
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NCA PUBLICA

]

0D ._:E'STADO DE SER
/ SECRETARIA DE ESTADO DA SE
1 SUPERINTENDENCIA DA POLICIA

e P:’

| ) DISQUE DENGNCIA

DELEGAC#A PLANTONISTA NORTE

- (DELEGACIA OE REGISTRO)
FONE:{

RPO Regestro Poifc;al' de Ocorréncia 20?6!06584 o- 000461

DELL‘GACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA oE ROSARIO DO CATETE
Enderego: RUA RUA JOAQ DINIZ DE RESENDE, CENTRO FONE:() (79)3274-1341

FATO
. -DOata’e Hora do Fato: 0311012016 -17:00 até 03/10/2016 - 17:90
' Enderego BR 101 PROXIMO AG POSTO P MNuimero; Cornpleme*rto
- Bairro: BR101 Cldade ROBARIO DO CATETE - SE Circunscngao
i "Tipo de locail: ViA PUBLICA _ Melo Empregado OUTRO

CEP: 49760000

DELEGACIA DE POLICIA DE ROSARIO DO CATETE

NOTICIANTE
' Nome: REDIVAL DA SILVA
Nome do pai:  Nome da mae: MARIA VALDELICE DA SILVA
Pessoa: Fisica CPFICGC: 265.845.975.68 RG: 7167434 U“ SE Orgio expedidor: SSP-3E
Naturalidade: SIRIRI Data de nascimento: 06/02/1964 Sexo: Masculino  Cor da cutis: Parda
.Proﬁssﬁo:_VERE_ADOR Estado civil; Ca sado Grau de instruciio: -
. Ende#égé: POV.CASTANHAL 8/N" Numero: © Comiplemento: _ _
"CEP! 49.630-G0D.. Ba:rro ZONA RUF‘AL Cidade: SIRIR| UF: SE .
Proxnmdades:" Te!efone 89953 3602 : R
) WTIMA
Nome: LEANDRO ANDRADE SANTOS
. Nome do pal: JOSE WILSON SANTOS . Nome da mae: MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS
Pessoa: CPFICGC: RG: 22450282 UF: SE Grgae expadidor: SSP-51
Naturatidade: SIRIRI Data de naschinento: 05/01/1989 Sexo: Masculing Cor da cutis: Parda
- Proflssdo; EST. Estado clvif: Cenvivente  Grau de mstrugao 1° Grau Incompleto '
Enderego: POV CASTANHAL Nimero: Complemento: A co :

CEP:
i Proximidades:

49000 | Bairro:

_Cidéde:SlREF{i UF: SE
_Telefohe: S R

PERICU’-&S E ATEND!MENTO HObPETALAR

F‘enclq ML

Dp_,cr-gan GUIA DE MORTO - DELEGAC!A DE ROSAF?IO Do CATF?E

- H:.)TDRICO

-LEANDRO ANDRADE SANTOS -

que na tarde de ho;e por

{) f\.uhuante relasa
. NTOZ e MARIA DO, CARMO . ANDRADE SA
S s estava Conduzindo UMA MOTQ na BR 101, n
o ACESSAR .BR 10 , foi Co!hldo POR u VEICU

‘voita das Ef 00 hores. o et PRIMO LEANDR‘
NTOS, naturat de SIRIR- SE, nascido ‘em 05/01
o Municipio de ROSARIC DO CATETE,. - proxime’
lO nao fdenhf‘cado VINGO A FALECER NGO |LOCAL

JANDRADE SANTOS fIH’lO de JOSE wILSON'
/1989, portador da RG 2,245, 026-2.88P-SE,
ao. F’QSTO DE GASOLINA PATY, .quando ac.

&

.-/‘:
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-REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE CASAMENTO

= NOMES :
JOSE WILSON SANTOS e ‘MARIA DO CARMO SANTOS ANDRAD

4 MATRICULA
1106190155 1985 2 00003 047 0000365 24

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIACOES f/

TR T R T TRy

JOSE WILSON SANTOS, brasileiro, ajudante, natural de Siriri/SE, nascido
aos 14/02/1958, residente e domiciliado nola) Povoade Castanhal, em
Siriri/SE, filho de Adelaidé Maria dos Santgs Barros.

MARIA DO CARMO SANTOS ANDRADE, brasileira, domestica, natural de
Siriri/SE, nascida aos 31/01/1966, residente e domiciliada em Capela/SE,

filha de Oscar Andrade e Maria Acidalia Santos.

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA/MES/ANC

trés de setembro de mil novecentos e oitenta e cinco 03/09/1985

REGIME DE BENS DO CASAMENTO

Comunhio Parcial de Bens

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDC HOUVER ALTERACAO)

JOSE WILSON SANTOS ¢ MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS

VT AVETRY

OBSERVAGOES /AVERBACOES

24 yIA. LIVRO 03 B / FOLHA 47 / TERMO 365.

O conteudo da Certidaoc & verdadeiro. Dou Fé.

Oficio Unice de Rosario do Catete/SE
Rosé&rio do Catete/SE, 15/10/2015

Marcos Garcez Vieira - Registrador
Rosario do Catete - Sergipe - Brasil . / -,
Avenida Principal, n°® 422, Centro - CVTM @'(45 P«:
auwdulame  So /
o}

Lo
i CEP: 49760-000 / (79) 9996-1870
{ cartoriogarcez@hotmail.com Oficial

Iy 2 ARy

Pa i’ g7,

)

e ey

\




INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
INS GET - Gerenciador de Tarefas
GG s Informagdes da Tarefa

INSTITUTO NACIORAL
it

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1453967342

Data de entrada: 20/01/2020 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo
Solicitar Certidédo de Inexisténcia de Dependentes
Habilitados & Penséo por Morte

Unidade de Protocolo
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL NOSSA
SENHORA DAS DORES

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
20/01/2020 11:18

Ultima atualizac&o
21/04/2020 16:06

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo
Matricula da certiddo de 6bito
CPF-INSTITUIDOR

Qual sua relacéo de parentesco com a pessoa falecida?

Valor

11061901552016400016202000134970

042.713.835-38

A) Conjuge/Filho(a)/Pai/Mae/Avo(6)/Neto(a)/Irmao(a)

Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
003.703.945-85 MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS 31/01/1966 MARIA ACIDALIA SANTOS

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa ndo possui procuradores / representantes legais.

Instituidores

A tarefa ndo possui instituidores.

Anexos
ID Nome do Arquivo Descri¢do do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
76729841  Certiddo LEANDRO ANDRADE 186,70kB 1631286 - 21/04/2020 16:06 N&o

SANTOS.pdf

1453967342 - Solicitar Certiddo de Inexisténcia de Dependentes Habilitados a Pensdo por Morte (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade

com o cédigo 201005AEBEV890

p. 25

Emitido em:  05/10/2020 11:01




21/04/2020 SEI/INSS - 0687447 - Certidao @
Anexo ID: 76729841

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
AV. IVO DO PRADO ,448, - Bairro CENTRO, Aracaju/SE, CEP 49010050
Telefone: (79) 3205-9197 - http://www.inss.gov.br

CERTIDAO

Processo n2 35014.098922/2020-26
Interessado: MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS

Certifico para os fins que se fizerem necessarios, que até a presente data, nesta localidade, nao
consta requerimento de pensdo por morte efetivado por dependentes de:

Nome do(a) segurado(a): LEANDRO ANDRADE SANTOS

CPF: 042.713.835-38 Data do Obito: 03/10/2016
Certiddo de Obito n°.: 1349 Livro: C16
Cartorio: OFICIO UNICO DO DISTRITO DE ROSARIO DO CATETE Folhas: 202

p eil : Documento assinado eletronicamente por LARISSA SILVA MELO ARAGAO, Técnico do Seguro Social,
9 . [ﬁ em 21/04/2020, as 16:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

assnatura

eletrénica Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n2 35014.098922/2020-26 SEl n2 0687447

p. 26

https://sei.inss.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=851190&infra_sistem... 1/1



Despacho (67023330)

Enviado em 21/04/2020 16:06

Unidade: 2250114 - SECAO DE MANUTENCAO

1453967342 - Solicitar Certiddo de Inexisténcia de Dependentes Habilitados a Pens&o por Morte (Tarefa principal)

Certidao de Inexisténcia de Dependentes Habilitados a Penséo por Morte emitida conforme documento em anexo.

p. 27



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SERGIPE :

-~
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO
' NOME
LEH{NIHKC’AJTDIU&[HEEMANHK)S
MATRICULA
1106190155 1989 1 00007 125 0004652 28 .
Data de Nascimento por Extéqso Dia/Més/Ano
cinco de ja‘néiro de mil novecentos e oitenta e 05/01/1989
nove
Hora ;i Municipie de Nascimento e Unidade da Federagao
01:00 Siriri/SE
Municipio de Regi;tro emUnidade da Eederacéc Local dJde Nascimento Sexo
Rosario do Catete/SE : Em Domicilio no masculino
Povoado Castanhal

Filiagéo

JOSE WILSON SANTOS
MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS

Avos

Pgterno{s): ADELAIDE MARIA DOS SANTOS BARROS
Materno (s) : OSCAR ANDRADE e MARIA ACIDALIA SANTOS

Gémeo Nome ‘e Matricula des Gémeos

NAO

Data do Registro por Extenso Numero da Declaragdo de Nascido Vivo

21/11/1989 (vinte e um de novembro de
mil novecentos e oitenta e nove)

Observacdes/Averbacdes

24 yIA. LIVRO: 07 A / FOLHA: 125 / TERMO: 4652.

Sagontendo da Certidao é verdadeiro. Dou Fe.
'H}Bosario do Catete/SE, 29/05/2014

Oficio Unico de Rosario do Catete/SE
Marcos Garcez Vieira Registrado
Rosario do Catete = Sergipe - Br
nvenida Principal, n° 422, Ce
CEp: 49.760-000 / (79} 9996-1

cartoriogarcez@hotmail.co

e s s am s At inA ESTE DOCUMENTO

345




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGERTIDAO DEOBITONRALS

NOME
LEANDRO ANDRADE SANTOS

MATRICULA
1106190155 2016 4 00016 202 0001349 70

Sexo Cor Estado Civil e Idade

masculino | Preta solteiro/27 anos

Naturalidade Documento de Identificacao Eleitor : ﬁ-:7¢f
TS
Siriri/SE 2245026-2-SE era eleitor Y
§ ya
{7
Filiagdo e Residéncia ;:://
JOSE WILSON SANTOS e MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS/Povoado Castanhal- Zona 5';7'
Rural, Siriri/SE |<—
<
Data e Hora de Falecimento Dia/Més/Ano i&ﬂf/
[
trés de outubro de dois mil e dezesseis, as 03/10/2016 e
dezessete horas e quarenta e ¢inco minutos P
Local de Falecimento 3:::%
BR 101/Rosario do Catete/SE T
causa da Morte Em
Esmagamento.Cranio Facial, Traumatismo Cranioencelafalico, Agao Contundente }
; 1
i

se conhecido) Declarante

MARIA DO CARMO
ANDRADE SANTOS

(Municipio e Cemitério,

i

Sepultamento/Cremacdoc

Cemiterio Municipal do Povoado Castanhal/SE

Nome e Numerc de Documento do Médico que Atestou o Obito

Ménica Figueirda Santana/4912

P

ADDENRERASIHH MY AA ONNT7TON101 PRP

Observacdes/Averbacdes:

12 VIA. ISENTO DE EMOLUMENTOS. LIVRO:

016 C / FOLHA: 202 / TERMO: 1349.

]

f | Oficio Unico de Rosario do Catete/SE 0 conteudo da Certiddo é verdadeiro. Dou Fé. I~
! Marcos Garcez Vieira - Registradoer Rosario do Catete/SE, 17/10/2016 ;\
‘;_ Rosario do Catete - Sergipe - Brasil p 7 1
. Avenida Principal, n°® 422, Centro 4 @ '( ‘@'ﬁ 7 i__,

: CEP: 49760-000 / (79) 9996-1870 O MeE O s N ! |

| cartoriogarcez@hotmail.com 0 Oficial T

é



PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

Identificacdo do Filiado

NIT: 119.68066.51-3
Data de nascimento: 31/01/1966

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgfes Sociais
Extrato Previdenciério

Péaginalde 1

02/10/2020 11:22:32

CPF: 003.703.945-85 Nome: MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS
Nome da mée: MARIA ACIDALIA SANTOS

Relacbes Previdenciéarias

1

Seq.

119.68066.51-3
—— Remuneracdes

Competéncia

02/2020
11/2019
08/2019
04/2019
01/2019
10/2018
07/2018
04/2018
01/2018

NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacéo
1633917891 Beneficio 21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA 20/11/2016 ATIVO
Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragéao Indicadores Competéncia Remuneragéo Indicadores
1.045,00 01/2020 1.039,00 12/2019 998,00
998,00 10/2019 998,00 09/2019 998,00
998,00 07/2019 998,00 06/2019 998,00
998,00 03/2019 998,00 02/2019 998,00
998,00 12/2018 957,31 11/2018 957,31
957,31 09/2018 957,31 08/2018 957,31
957,31 06/2018 957,31 05/2018 957,31
957,31 03/2018 957,31 02/2018 957,31
957,31 12/2017 937,90 11/2017 937,90

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade
com o codigo 20100211649809

p. 30

O INSS poderéa rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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f\é

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE HERDEIROS

o

Eu MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS, brasile.ira, solteira, portadora do
RG n° 31383602 SSP e inscrita no CPF/MF sob o n° 003.703.945-85, residente
e domiciliada no Povoado Castanhal, s/n, Vila Miranda, area rural, Siriri/SE, CEP:
49.630-000, DECLARO QUE INEXISTEM HERDEIROS DO DE CUJUS
LEANDRO ANDRADE SANTOS.

d ¥ Ve e y 95(
DECLARANTE
MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS
CPF: 003.703.945-85
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o AR pQOa RMOQ ANDRADE SANTOS
Cartio; 5259**.******.6777

- Valot Total (Rs) .

"Ffagamen_to'mrpsmo (R} | Descorito Prévisto erm folla RS’ "Pagame,

_ n V] E _ nto compl_'er_ﬁentar-n_ei:esséraq {R$)
: Data Descricao Valor (Usy) Valor (R$) ..
Saldo(RS) - T Vencimart
52597 twmwy g7 MARIA C A SANTOS ' Saldo(Rs) Vencimento
10/12 Fag Deb Folha

46,87 1.191,76 16/01/2019
2i/12 ENCARG FINANC FATURADOS 37,15 N__ e, : ‘
212 IOF Rotative ce - 120 . ,5&&'!!?!2?’%5‘?.‘_339@(&5_2_ o o

Saldo anterjor 1.245,15
Créditos/Pagamentos 46,87

Total de débjigs 40,35
arceladas a Vencer(Rg) .
' 0,00 .

" Valor tota) c'ompras(u'S_SJ Valorcbnvertigiqtn d
w LS . -Compras(Usy) . ¥

“Total de Compras p
Valor o

' Cotagio.(Uss)

R$4.02 0,00 0,00

. Limité‘d'e’_-'Cifédito o

Compras (RS) ’ | S.aque finclise lisfiftes

‘| de compras - (RS}
- . _ ‘Encargds

Rotatim;.- . 3,00% a,m.
Maximo para o Proximo peripda : 3,00% a.m,
1OF Didrio 0.0082% ad,
IOF Complementar 0,380
. L L Cijstn Efetivo Total
— . - . 7 ! Mensa) | Anual
Prezado(al cliente BMG&#TD,:o:reg'uFan'iento de seu cartag fo; atuvalizac! Financiamento -‘
Combr; | o c :

; - |
9.8Ces5¢ a nova versio
- emwww.bancobme b o _ 363%am,; 5424945,

Saque i 3,53%a.m.j 54,24% a3,

Prezada cliente, informarmas qu'e‘o desconto mn’himo de sua fatura serd um 'ercen'tu'al sabre o ! ! ' infer
| . L B ; o Em caso de pa amenta inferior an valar total da fatura,
saldo devedor. Destacamos que o-referido vaioy para descanto em foiha Poderd ser observado no havera ;nddgn%a € taxas e encargos informagos acima,

irelieaim . 1 - i u . ’ . .
- ampe indicado: Descm‘ﬁto prevista em folha", : i : £250 o valordo pagamento minime Nnda seja quitado, L
. . . - 9cartdo serd considerady erm atraso,

52 59%-!-'-»*****'677 7

Nosso Nimerg
0000000090385 30558
B Valor Total R$}

Vencimento
10/01/2019
Pagamento complementar nacessario {R3)

| Pagamento winime 1S
46,87

Desconto previsro em folha (s

— 900 ° =

1302 55002.473407 g 77650000123863
Vencimento

o 10/01/2019
- Agéncia f Codigo do Beneficiario
andar - ftajm Bibi - Sa¢ Paulg - sp 00201 1/0000024734
Aceite Data Process, Nosso Ntimare

N 22712/2018 ' 0000000090385130556
Valor Docymento

(-} Desconta / Abatimentg

) Outras Dedugées
+) Mora;’Muita ‘
SR. CAIXA: Esta fatura poderd ser paga até o dia 25/01/2019. Autorizado o recebimento de qualquer valor, limitado ag [+] Outros Acréscimos
méximo do documento:
Espécie: Cartio de Crédito. {=) Valor Cobrado
NAQ.ACEITAR PAGAMENTO EM CHEQUE;
Pagador MARIA DO CARMD ANDRADE SANTCS . CFF: 003.703 54555 ;

POV CASTANHAL ViLA M SIN 5N, CASA
49630-000  AREA RURAL SIRIRI SE

T

Local de Pagamentg
PAGAVEL EM QUAL
Beneficidrio
BANCO BMG S/4 - CNPJST,
Data do Documento
22/12/2018

Uso Banco

Instrugdes :
Pagamento Minimo: 46,87 Pagamenta Total: 1.191,76
Casc o salde do PBgAMENto minimo nag s&ja quitado, o cartao serd cbnsiderado &m atraso.

Em caso de Pagamenta inferior ao valor total da fatura oy apds o vencimento, haverd incidéncia de taxas e encargos
informados acima, cobrados na préxima fatura,

1
Autenticacio Mecnica Ficha de Compensacio

L



Titular: MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS
Fatura M ensal Cartio; 5259+ #awidk 6777

:_ ‘Descrigio S Valor (US$) valot (R$}
: osgeesein G777 MARIACASANTOS : o .
: 10/01 Pag Deb Folha . o ) .. 46,87 1.185,01
\1, 25/01 ENCARG FINANC FATURADOS . . 36, 94 P G o
T sl OFRotative T T T T D g e Y : z R
. Saldoanterior . . L 1.238,63
: . ) ) . ) T - -Créditos/Pagamentos ' " 46,87
: 3 o
H ! Séque {Incluso Eimites
: ! Compras (RS} de compras - (R$)
y < - 1.335,00 . 3.260(
: S 7 Enicarges
': ' 7o Rotativo 3,00% am..
N : ‘ . Saqjue/Telesague : 3,009 a.m.
N ' RN ‘Maximo para o préximo periodo ) 3,00% a.m.
: : N ) ' 10F Didrio’ 0,6082% ad.
' ' ‘ ’ ICF Complementar ) . (,38%
N | =
N | ol : ¥
: Mensal Anual
. Financiamento ~ 3,63%a.m. | 54.24% aa.
, Satgjue l 3,63% a.m. 54,24% a.a.

Bradesco | 2372 ].:_ -

S - L] __Reuhn-doﬂlentem_--
Cllente - . . Cartédo
B MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS - - R SORgHs RRREER G777
““j.‘__’ Nosso Numero ) Vencimento
-, 0000000090415 9351 824 i . . _ o ) 1'0;’02/2019
- Valor Total (RS) TPagamento Minimo (RS) | Desconto previsto em folha (R$)
ET] 231 88 . 46,87 = 46,87
.' . o . Via Cliente Autenticago Mecénica
L : ______v_______,______,______,-___________-__._____,______- _____ Destaque aqul___
Bradesco | 237-2 l 23792.01102 90904.193514 82002.473401 9 77960000123188
‘ocal de Pagamento S e ] Vencimente
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA _ _ . . 10/02/2019
;| Beneficidrio ’ Agéncia / Cod\go do Beneficidric
"|BANCO BMG S/A - CNPJ:61.186.680/0001-74 - Av. Pres Juscelino Kubltsr_hek 1830 - 10° andar - ltaim B|b| S&o Paulo - SP 00201%/0000024734
Data do Documento Nro do Documento : EspécieDoc. | Aceite Data Process. Nosso Numero
26/01/2019 6339”1 7891 i cC N _ 26/01/2019 - ~0000000090419351824
Uso Banco P | Carteira Espécie GQuantidade ...~ Valot Documento Valor Documento
’ Ny 775 1 009 R$ ' . . o i
Instrughes - . . . C e T {-} Desconto / Abatimento
1 pagamento Minimo: 4687 . : Pagamento Total: 1.185,01 [ Outras Deductes
Caso o saldo do pagamento minimo nao seja quitado, o cartdo sera considerado em atrase. - : : :
Em caso de pagamento inferior ao valor totat da fatura ou apés o vendmento, haverd incidéncia detaxas e encargos {7y Mora / Multa
informados acima, cobrados na prmuma fatura.
; SR, CAINA: Esta fatura poderd ser paga até o dia 25/02/2019. Autorizado o receblmento de qualquer valor, limitado ao . | i+ Outros Acréscimos
§ méximo do documento: | .
: Espécie: Cartao de Crédito. e ’ {=} Valor Cobrado
: NAO ACEITAR PAGAMENTO EM CHEQUE .
: Pagador MARIA DD CARMO ANDRADE SANTOS . ’ ’ CPF; 003,703.945-85
38 - POV CASTANHALVILA M SN S/N, CASA : :
p- 49630-000  AREA RURAL SIRIRt

T

i

Il

il

i

T

T



ST

" Data ) Descrigio _'
. GG HHERE GTTT MARIACA SANTOS '
10/02 Pag Deb Folha
22/02 ENCARG FINANC FATURADOS
22/02 {OF Rotativo

Valor (US5} valor {R$)

-46,87

33,19
- 287 : . R
saido anterior 1.231,88
Créditos/Pagamentos . 4687
" Total de débitos 36,06

que (1
Compras (RS} l decumpras -(R%)
1.335,00 1 .269,00
: _ - ERGRKGOS. T oy
Rotativo R ‘3000 a8,
Sague/Telesaque 3,00% a.m.

Maximeo para o proximo periodo

3,00% a.m.

1 IOF Didrio 0,0082% ad.
10F Complementar 0,38%
Cumetal .
. | wiensal L'Anﬁal
Prezado(a) cllente BIVIG CARD, 0 regul Financiamento 1 3.63% am. ~ 54,24% a.a.
em WMM”—“JM Saque ~ 3.63% am. l 5424% 2.2, -

' Prezado chente, mformamos que 0. de Sconto mfn na
-saldo devedor Déstacamos gue.o re
. campo mdxcado “Desconto previsti

ua fatura seré u pe!centua] sobreo.
fendo valot para desconto em fo

: - E d
Iha- podera ser obsenrado no e e eane

Jhaverd incidéncia;
: €as0 0 vialor do-pagametto minimo
o cattao serd’ conslderadn em atraso,

m ot ag valor
e'taxas @ encargos informiados acima
se;a qunado,

Bradesco l 237- 2 ] - D — . .RecibodoCliente
Cliente Cartdo
MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS 525gHR FRRE 6777
Nosso Numéro ) Vencimento
0000000090471 523099 10/03/2019

‘Valor Total {R$}

1.221,07 .

essavio (RS}

Local de Pagamento

PAGAVEL EM. QUALQUER AGENC'iA BANCARIA

Beneficidrio

BANCO BMG 5!A CNP161.186.680/0001- 74 Av. Pres. Juscelino Kubltschek, 1820 - 10° andar - Italm Bilyi -

Nro do Documento.
163391 7891

Data do Docurmento

23/02/2019. -

Uso Banco
Instru;oes _
-Pagamento-Minimo: 46 87 -

informados acima, cobrados na préxima fatura.
méximo do documento:

. Espécie: Cartao de Crédito,
' NAO ACEITAR PAGANIENTO EM CHEQUE

cip Cartewa_. - Espécie
775 S0 o " R$

. . pagarnento Total: 1. 174,20

‘ Vencimento
v 10/03/2019
"Agéncia / Codigo do Beneficidrio ’
_ 540 Paulo - 5P 00201 1/0000024734
Espécie Doci- - | Aceite - Data Process. Nosso Numero )
] - CC N 23/02/201 9 : 00000000904_71_52309_9
Quantidade -

Vijor Documento

Caso o salde do pagamento minimo nio seja quitado, 0 cartao. sera considerado em atraso,
_ Emcasode pagamento inferior ao valor total da fatura ou apos o vencimento, haveré incidéncia de axas e encargos

SR, CAIXA: Esta fatura poderé 'ser paga até o dia 25/03.’2019. Autonzacio 0 recehirnento de qua\quervalor,-limitado a0

MARIA DO CARMO: ANDRADE SANTOS
POV CASTANHALVILA M SIN S,"N CASA

Pagador

Valor Documento

[-) Desconto / Abatime'nt'o

{-y Outras DedugGes

(+) Mora./ Mulia
{+) Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrade

CPF003703.945-85 |

T T

At

ntucagao Mecanica - ha de Compensagao



Data besclgio . o . \alpriuss) - Valor(Rs) “Vencimento
_ : 525QR* Hnknee 5777 FARIA C A SANTOS B : - :

15/06 Sague Autorizado’ e R e 132075 1. 216,54 1919?1_’2018

15/06 1OF Adicional Sague.« ’ R ¥ ¥ i e, A :

: : ' Resumo desta fatu. 1

15/06 Tarifade Emissad  Parc, 1/3 - 500 R

2305  .DEBITO GE 1OF DIARIO *Saldo antarior .

22/06 Jures de Saque .

CiéditosiPagaméntos

Saque (Incluﬁo jimites

: Compras [R5} de compras - [R§)
1‘292,()4 _ 1228,00
Eﬁéargos . L :
.. Rotativo cL .. 3.00%am
: - Saqua.’Tele;aque o 3,00% 2
. o Maxime para o proximo periado 3,000%
" {OF Didrio ' : 0,0082%
h LOF Complementar 0,38%
Custo Efetivo Total
l . Mensal Anual
E } } ) " Financiamento ‘ 363%am  54.24%aa
5 } Saque I 3e3%am | 3424%aa

vinimo de sua fatura sera um percentual sobre o
paré desconto em folha podera ser observado no.”

: Prezado chente, |nformamos qua 0 qescont‘
saldo devedor, Destacamas qué-o referldo v
campo mdlcado “Desconto prewsto em fulha

Em ciso de pagamento |rrfer|or ao valor total da-fatura,
| haveraincidéndia de taxad e encargos |nformados actma,
; T e e o . caso:0 valor do pagainento. minimo nacseja qultado,

. . . : Do SO U . 0 cartio sefa consideradg'sny atraso,

JUN— vadeses | 2372 — -

. —”"WRQC’I»Q du—CneﬁwE- i
! Cliente. . : Cartao N

MARLA DO CARMO ANDRADE SANTOS 5259**.***f**.§777
v ‘Nossa Nimero Vencimente R
% 0000000090222655853 , _ o ' ‘ 10/07/2013 ‘
: ‘_ Valor Total (R$) l Pagamento Minimo (R$ .Descon_to previ:sto'eg.ﬁ folha-(R$). . 1
[ 26341 |, sy | . %8 o
' ) i . via Cliente Autenticacao Mecénica ‘

; Bradesco \ 22|
L [Local de Pagamento

"PAGAVEL EM QUALQUER AGENC!A BANCARIA
| Benefickirio

23792 01102 90902 226555 95002 473403 7 00000000000000

Venclmento .

'

1 0.’07/201 8 j
Agéncia / Cédiga do Beneficidrio

) BANCO BMG S/A - CNPJ 61.1864 680/0001 =74 - Av.. Bng Faria %_;ma,3477 9°andar \@im B:b| $a0 Paulo - SP’ Q02011/00000247F
.‘_\' : Data do Documento . . 1 'Nro do Documento Espeqe Doc. - Aceite Data Process. - Nosso-hamero
T o 23/08/2008 | | 633917891 ] RE: N 2_3/06/2018 R 000000009022265595
P “ e Banco ar Eartewa = Espé:le ‘t-‘zuamidade Va!or Ducumento : Val?rDocumentn S
. !nstrugoes S T L ()Descnnto!Abat:mento

;, : Pagamento Mlmmo 48, 87 Pagamenta Total: 121654 : _._()Outras Dedu;oes

\,\__ . . Caso o saldo-do pagamento minimeo nao seia quitado, o cartao serd conmdéradd em atraso. -

Em caso de pagamente inferlor ao valor total dafatura ou apds o ventimento, haverd mmdénua ) Mara / il

" de taxas e encargos informados’acima, cobrades na préxima fatura.
SR. CAIXAESTA FATURA PODERA SER PAGA ATE 25!07;’2018 )

' NAO ACEITAR PAGAMENTO EM CHEQUE.

MARIA DO CARMO ANDRADE SANTQS
POV CASTANHAL VILA M 57N, CASA
’ 49630 000 AREA RURAL SIRIRL

T TV T T

{+} Outros Acréscimos

" (=) Vater Cobrado

Pagador CPR 0(!3.7(?3.?_45:85 B

AutenﬂcagauMecanlca  Fichiide Compenisagiu
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fs

- _ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora-LideriDPVA;T.._ T ‘ o S - ' -

B @ DO SINISTRO . __ . < CAMPO PREENCHIDO PELA SAEGURADORQ

Este formulério_deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficirig da indenizacdo do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que- esses sejam procur?d,or-es. Recomenda-s¢ o preenchimento em letra de forma.-e sem fasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdo no banco. L : :
EU, C’Am;a Do CAR Mo AA’%RR&)E'?AW% .
PORTADOR(4) DORGN® 3, {38, 3¢ 0. EXPEDIDO POR’ . N _EMAG /Ao /20iSE
WoUNBERONGIOGRTIe 08 a e sele s e s aarTis |

E RENDA MENSAL DE R$. () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA __ L ' —AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
- DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS, . :

(YA Circulg_r.Susep n? 445/2012,qL_:e trata da prevencaa & lav_agem'dé dinheira no mercado segurader, determina que todas as s_eguradoras 330 obrigadas a
© constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter,além dos documentos de identificagio pessoal,
informacdes acérca da proﬁssé'oie da faixa dé renda: mensal. ) . : :
_ | T . ;

Para evitar reprogramagao de urp pagamentq-, iembre-—se_ que os documentos abaixa relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salario e/ou benefl‘ciq =~ nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCCLA,_
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR, e

- Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPS - nos decumentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, ME1, EPP, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular. . : _ S ‘
+ Conta conjunta quando o beneficiario/vitima néo for o titular;
+ Lonta tipo FACIL e/ou tom Nmite'de movimentagao financeira mensal; : o ‘ -
+ Qualquer conta da-CEF ge nag for apresentado algum documents do banco indicando que néo-existem'_quaisquer impedimentos para fins de’
depdsito de-indenizagdo de DPVAT; - _ - ' S o g
* Para este banco (CEF), & conta corrente pode ser Identificada com cdpig simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titular, : o ' R e o
« Conta bloqueada, inativa ou em proposta; . - o . ) _ . .
- CPF do béneficigriofvitima: invélido ou pendent_e:de'reguiarizagéo oucancelado (recornendamos a consulta-ao- site da RECEITA FEDERAL
 wwwirgeeita fazenda.gov.brl, bem coma o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para depdsito;
- Conta ndo pertencente & vitima/beneficiario, : ' E : ' - T

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitabizada/scanner colarido,
escritos Amao, por meio de extratos bancérios informando a'movimenta_;éq financeira daconta ou copiado versodo cartdo miltiplo com tnformacéo,

de cddigo de seguranca. DR ) .

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentagao recebida na fase de regulacdo dé sinistro- DPVAT & responsabilidade do agente
regulador (sggu_radora_ oureguladora). - ' S T . S o '

Os bancos BRADESCO, [TA e SANT'AND'ER-disponibiiizam, em consulta 'simpi_es no site; in'fqrma'gc")e:s sobre a titularidade da conta, se conta empré{sa
e/ou saldric ou ainda inexistéricia da masma. : S s : , . . - = :

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acofdo junto & Seguradora Lider-DPVAT para.ab'ertura de conta PQUPAN(;A para fins de DPVAT sem &nus para o
requerente. Carta de abertura dispanivel no endereco eletronica; www.dpyatseg grcido_transit_c:,com_.br oL o -

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) e S
N'deBANCO. "=~ N°da AGENCIA (com digito, seexistin - 'N°daCONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA. (SOM ENTE BANCOS BRADESGO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA EEDERALY
N°do BANCO . - __ N°da AGENCIA (corh digito, se existir) N*da CONTA (com digito, se existir}_

x

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO. DA INDENIZACAD.

DE ACORDO COM_AS INFORMAGOES DESCRITAS, R'ECONHECO O RECEBF‘MENTO E DOU COMO QUITADO O-VALOR DA REFE-HI‘DA IN.DENEZACIRO.

. de_ .~ . . _ o de _ A mﬂmgmhgmﬁm
R . LOCALE DATA e o . ASSINATURA DO BENEFICIARIO
-0 Segu@ﬂ}gﬁﬁ'ﬁ : de'R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ac/s legitimo/s:beneficiario/s, obedecendo a'legistacio vigente
na data doacidente), indenizacao de até R$13:500,00 em caso de Invalides permanente (valor que varia conforme a.gravidade.das sequelas e de acordo comi a
tabelade seguro prévista na tei'11.945/2009) e reembolso, de até RS 2,700,00 em caso de despesas médice-hospitalares. o o
-\ -Pamatomparihal o.protesso de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvats_e_gu;qdqtransitu‘.-c_b_m.br ou ligue para b SAC DPVA_T 0800-0221204,




SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA E DE DEFESA AO CONSUMIDOR
COORDENADORIA ESTADUAL DE PROTECAOQ E DEFESA DO CONSUMIDOR

PROCON / SE|
NOTIFICACAO
Noficacao n? 00040221
FA n? 28.001.001.19-0000975
DADOS DO CONSUMIDOR
Nome......... . MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS

CEP.......... :

Cidade.......: Siriri - SE

Prezado(a) Senhor(a),

Pela presente fica Vossa Senhoria NOTIFICADO(A) para comparecer a audiéncia de conciliagao que sera
realizada no_dia_05/06/2019 10:30, na Rua Pacatuba,45 - Bairro Centro, Aracaju-SE.

O Consumidor devera chegar ao posto de atendimento onde sera realizada a sua audiéncia de conciliagao com

antecedéncia de 30 (frinta) minutos.

Fica o{a) Reclamante informado(a) que o ndo comparecimento 4 audiéncia ensejara no arquivamento do
presente feito conforme o art. 51 inciso I da lei 9.099/95, salvo, se 0 Consumidor(a) protocolar no cartorio
deste orgéo a justificativa da falta com até 05 (cinco) dias Uteis de antecedéncia da realizacao desta audiéncia.

Atencao: 1- Devera comparecer o Consumidor(a) para a audiéncia, com trajes compostos, nao sendo
permitido adentrar ao orgio com saias acima do joelho, blusas transparentes, short’s acima do
joelho, bermudas e etc.

Aracaju, 20 de Marco de 2019.

MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS

Rua Pacatuba, Praga Camerino, n® 45, Centro, Aracaju/SE, CEP: 49010-220
Fone: 3211-3383 - www._procon.se.gov.br - @ @procon_sergipe - 1 /proconseregipe
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GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA EDE DE
COORDENADORIA ESTADUAL DE PROTECAOE DE

RRREMDGHED)

FESA AOQ CONSUMIDOR
FESA DO CONSUMIDOR

()

RPuomena v N
Pollyaﬁna Carla vila nova pereira
ATENDENTE-PROCON-SERGIPE

Rua Pacatuba, Praga Camerino, n° 45, Centro, Aracaju/SE, CEP: 49010-220
Fone: 3211-3383 - www.procon.se.gov.br - @ @procon_sergipe - K1 /proconseregipe
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA E DE DEFESA AQ CONSUMIDOR
COORDENADORIA ESTADUAL DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR

PRGERYURE DE RECLAMACAO
F.A.: 28.001.001.19-0000975
DADOS DO CONSUMIDOR
Nome......... MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS
CPF/CNP].....: 00370394585
RG........... 31383602

CNPJ/CPE.....:

Outros Doc...:

Endereco.....: AV BRG FARIA LIMA, n® 3477 - BLOCO: B, ANDAR: 09
Bairro........ ITAIM BIBI

TIPO DO PRODUTO OU SERVICO EM CONFLITO

Area.......... Assuntos Financeiros

Assunto......: Cartdo de Credito

Problema...... SAC - Resolucio de demandas (auséncia de resposta, eXcesso de prazo, nao suspensao imediata
da cobranca)

A Coordenadoria Estadual de Protecio e Defesa do Consumidor - PROCON/SE, no uso de suas atribuicoes
legais, nos termos do art. 55 § 4° da Lei n° 8078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de defesa do
Consumidor), vem, por meio desta, solicitar esclarecimentos e providéncias em relacao aos fatos descritos:

Rua Pacatuba, Praga Camerino, n° 45. Centro, Aracaju/SE, CEP: 49010-220
Fone: 3211-3383 — WWW.procon.se.gov.br - ® @procon_sergipe - B /proconseregipe
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA E DE DEFESA AOQ CONSUMIDOR
COORDENADORIA ESTADUAL DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR

DESCRICAO DOS FATOS: PROCON / SE|

A consumidora relata que nao possui vinculo com a reclamada, entretanto estao enviando faturas com valores
na taxa de R$1.238,63 (mil duzentos € trinta e oito reais e sessenta e trés centavos), a qual a reclamante
desconhece as descricoes mencionadas nas faturas, referentes a encargos financeiros e I0F rotativo. Visto
que, nao estava ciente dessas cobrancas, nao efetuou o pagamento e seu nome encontra-se no SPC,
impossibilitando de fazer emprestimos.

Diante do exposto, a consumidora vem por meio desse orgao solicitar os devidos esclarecimentos.
DADOS DA CONSUMIDORA:

NOME: MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS

CPF: 003.703.945-85

TEL: (79)9 9987-0718

Diante desses fatos, REQUER:

a) A notificacao da (as) empresa (as) reclamada (as);
b)

c)

d)

ENQUADRAMENTO LEGAL CDC:

Desta Forma, a Coordenadoria Estadual de Protecdo e Defesa do Consumidor - PROCONY/SE, solicita a Vossa
Senhoria que, devera realizar a juntada da defesa até o ato da audiéncia cujo 0 arquivo nio devera exceder
1000 KB sob pena de revelia, apresentando em sua defesa uma proposta de acordo condizente com as
pretensoes da parte consumidora, ou entre em contato com 0 consumidor para resolver, ou esclarecimentos e
documentos necessarios a apuracdo dos fatos descritos, nos termos do artigo 41 do Decreto Federal
2.181/1997.;

Rua Pacatuba, Praga Camerino, n° 45, Centro, Aracaju/SE, CEP: 49010-220
Fone: 3211-3383 - www.procon.se.gov.br - @procon_sergipe - i /proconseregipe
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' GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA E DE DEFESA AO CONSUMIDOR
COORDENADORIA ESTADUAL DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR
Ressalte-se que, decorrido o prazo acima assinﬂ&ﬁg%azeﬁgl;te orgao instaurar Processo Administrativo, nos
termos da Lei Federal n® 8078/90 e Decreto Federal n° 2.181/97, adotando as medidas que julgar cabiveis,
estando sujeito a inclusdo nos Cadastros Estadual e Nacional de Reclamagoes Fundamentadas (art. 44 da Lei
8.078/90).

Obs: Prezados consumidores, acesse ao site www.procon.se,gov.br e clique no link Sindec - Consumidor, para
ter aceso ao seu processo.

Nestes Termos,
Aracaju, 20 de Marco de 2019.

MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS
CONSUMIDOR(A)

rafuomnomae. v -
Pollyah?na Carla vila nova pereira
ATENDENTE-PROCON-SERGIPE

Rua Pacatuba, Praga Camerino, n° 45, Centro, Aracaju/SE, CEP: 49010-220 _
Fone: 3211-3383 - www.procon.se.gov.br - @ @procon_sergipe - K1 /proconseregipe
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI

Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202076200514

DATA:
03/12/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 49
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202076200514

DATA:
03/12/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro a gratuidade judiciaria.Considerando a atual pandemia do COVID-19, assim reconhecida pela Organizacao
Mundial da Saude, deixo de designar audiéncia de conciliagdo, na forma do artigo 334, do Cédigo de Processo Civil,
sem prejuizo de que ela seja realizada mediante requerimento expresso de qualquer das partes, em 10 (dez)
dias.Anoto que, sem embargo da deliberacado ora firmada, as partes podem buscar conciliagdo por meio dos
respectivos advogados, submetendo-se eventual acordo para homologacéo.Cite-se o demandado para integrar a lide
e, assim desejando, contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias, intimando-se-0 na mesma oportunidade acerca da
decisédo ora proferida.Inverto o 6nus probatdrio, ante a natureza juridica da relagdo discutida nos autos, devendo o
demandado ser intimado desta decisao, devendo, portanto, acostar o procedimento concessério da indenizacéo
securitaria.A auséncia de contestacéo implicara revelia e presuncao de veracidade da matéria fatica apresentada na
peticdo inicial. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°, do CPC
fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340, do CPC.Decorrido o prazo para contestacao, intime-se a
parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis apresente manifestacao, oportunidade em que: (i) havendo
revelia, informe se quer produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; (ii) havendo contestacao,
manifeste-se em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacao de provas relacionadas a eventuais questdes
incidentais; (iii) sendo formulada reconvencao com a contestagdo ou no seu prazo, apresente resposta a
reconvencao.Parte autora intimada por publicacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 50
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores

N Processo 202076200514 - Nimer o Unico:; 0000485-73.2020.8.25.0051
Autor: MARIA DO CARMO ANDRADE SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro a gratuidade judiciaria.
Considerando a atual pandemia do COVID-19, assim reconhecida pela

Organizacdo Mundial da Saude, deixo de designar audiéncia de conciliagdo, na forma do artigo

334, do Cddigo de Processo Civil, sem prejuizo de gque ela seja realizada mediante

requerimento expressode qualquer das partes, em 10 (dez) dias.

Anoto que, sem embargo da deliberacédo ora firmada, as partes podem buscar
conciliacdo por meio dos respectivos advogados, submetendo-se eventual acordo para
homologacéao.

Cite-se o demandado para integrar a lide e, assim desejando, contestar o feito no
prazo de 15 (quinze) dias, intimando-se-0 na mesma oportunidade acerca da decisao ora
proferida.

Inverto o 6nus probatorio, ante a natureza juridica da relacdo discutida nos autos,
devendo o demandado ser intimado desta decis&o, devendo, portanto, acostar o procedimento
concessorio da indenizacéo securitaria.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticao inicial. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio
as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°, do CPC fica vedado o exercicio da faculdade
prevista no artigo 340, do CPC.

Decorrido o prazo para contestacao, intime-se a parte autora para que no prazo
de quinze dias uteis apresente manifestacdo, oportunidade em que: (i) havendo revelia, informe
se quer produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; (ii) havendo contestacéo,
manifeste-se em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a
eventuais questdes incidentais; (iii) sendo formulada reconveng¢do com a contestacdo ou no seu
prazo, apresente resposta a reconvengao.

Parte autora intimada por publicagao.

3| 2 |Documento assinado eletronicamente por OTAVIO AUGUSTO BASTOS ABDALA,
am‘ﬁlm Juiz(a) de Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores, em 03/12/2020, as 20:44:50,
TISE | Sikinica| conforme art. 19, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 51

Assinado eletronicamente por OTAVIO AUGUSTO BASTOS ABDALA, Juiz(a) de Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores,
em 03/12/2020 as 20:44:50, 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: 2020002355008-35. fl: 1/2




A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020002355008-35.
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Assinado eletronicamente por OTAVIO AUGUSTO BASTOS ABDALA, Juiz(a) de Siriri/Comarca de Nossa Senhora das Dores,
.|em 03/12/2020 as 20:44:50, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020002355008-35. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202076200514

DATA:
03/12/2020

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Cite-se 0 demandado para integrar a lide e, assim desejando, contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias,
intimando-se-0 na mesma oportunidade acerca da deciséo ora proferida.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 53
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

SIRIRI/COMARCA DE NOSSA SENHORA DAS DORES DA COMARCA DE SIRIRI
Av. Antonio Carlos Valadares, Bairro Centro, Siriri/SE, CEP 49630000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202076200514

DATA:
11/12/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 11/12/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 03/12/2020, as 21:16:28.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 54
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