a2

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AQUIDABA DA COMARCA DE AQUIDABA

Praca Eduardo Chaves, Bairro Centro, Aquidaba/SE, CEP 49790000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202060001163 Distribuic&o: 21/10/2020
Numero Unico: 0001140-95.2020.8.25.0002 Competéncia: Aquidaba
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigag6es - Adimplemento e Extingdo - Pagamento
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Acidente de Transito
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizag&o por Dano Moral - Relagdo Contratual

Dados das Partes

Requerente: VALDILENE DE OLIVEIRA ROCHA

Endereco: LAGOA DO MATO

Complemento:

Bairro: Z RURAL

Cidade: AQUIDABA - Estado: SE - CEP: 49790000
Requerente: Advogado(a): WILLIAM OLIVEIRA SANTOS 11081/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 15° Andar

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20031205



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AQUIDABA DA COMARCA DE AQUIDABA
Praca Eduardo Chaves, Bairro Centro, Aquidaba/SE, CEP 49790000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202060001163

DATA:
21/10/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202060001163, referente ao protocolo n® 20201021135003185, do
dia 21/10/2020, as 13h50min, denominado Procedimento Comum, de Pagamento, Acidente de Transito, Relacao
Contratual.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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William Oliveira

ADVOCACIA

AO JUiZO CIVEL DA COMARCA DE AQUIDABA/SE

VALDILENE DE OLIVEIRA ROCHA, brasileira, casada, assistente
administrativa, portadora do RG de n® 3.241.139-3 2° via e inscrita no CPF sob n°
038.532.525-83, residente e domiciliada no Povoado Lagoa do Mato, n° 20, Zona
Rural, Aquidaba/SE vem, respeitosamente, por intermédio do seu patrono que a esta

subscreve, a presenga de Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANGCA DO SEGURO DPVAT C/C DE DANO MORAL

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ n°® 09248608/0001-
04, com endereco na Rua Senador Dantas, n°® 74 - 50 Andar, Centro, Rio de Janeiro/R],

CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expoe:

Endereco: Praca Rubens Oliveira, n® 1.100 — Centro
Aquidaba/SE, CEP. 49.790-000
E-mail: wos.advocacia@gmail.com
Cel.: (79) 99906-8435
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William Oliveirct
DA JUSTICA GRATUITA

A parte autora ndo possui condicoes financeiras para arcar com as custas
processuais sem prejuizo do seu préprio sustento e de sua familia, conforme faz provas
mediante declaracao de hipossuficiéncia, bem como a CTPS, a qual demonstra

que a autora nao possui contrato de trabalho ativo. Provas em anexo.

“Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com
insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e 0s

honorarios advocaticios tem direito a gratuidade da justica, na forma da lei.”

Vale ressaltar que, a nao concessao da Justica Gratuita, no presente caso,
constitui atentado ao Estado Democratico de Direito violando principios
constitucionais, pois asseguram acesso a Justica aos mais humildes, conforme prevé
o art. 5°, XXXV da Constituicao Federal de 1998.

Desta forma, requer os beneficios da Justica Gratuita na forma da lei.

I. DOS FATOS

Na data de 06/11/2018, por volta das 07:00 hrs, no Povoado Lagoa do
Mato, zona rural do municipio de Aquidaba-SE, a autora estava seguindo com a sua
motocicleta de marca/modelo: Honda Biz 125 ES, placa policial QK08742/SE, chassi
9C2]JC4820ER024564, ano 2014, categoria particular, cor VERMELHA, quando colidiu

com um cachorro nas imediacoes do Pov. Santa Terezinha.

Ocorre que, apds o acidente, a Requerente foi transportada para o hospital

de Propria por uma ambulancia da Prefeitura Municipal de Aquidaba/SE.

Endereco: Praca Rubens Oliveira, n® 1.100 — Centro
Aquidaba/SE, CEP. 49.790-000
E-mail: wos.advocacia@gmail.com
Cel.: (79) 99906-8435
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Consta que, diante da lesao sofrida a mesma foi transferida para o Hospital
Cirurgia, na cidade de em Aracaju-SE, onde a Requerente foi submetida a um
procedimento cirlirgico no ombro direito para correcdo de fratura do UMERO, cid
S42.2. Vale ressaltar que, a mesma ficou internada por 4 (quatro dias) dias, conforme

documentacao anexa.

Apds um logo periodo de reabilitacdo com internacGes, medicagles e
fisioterapias a parte autora ficou com sequelas definitivas, pois a mesma obteve

limitagdao funcional, conforme Relatérios Médicos.

Ocorre que, diante da lesao sofrida e apesar da mesma ter juntado
documentacao a qual comprova as referidas lesdes, bem como a sua invalidez
permanente, a Requerida deferiu o pagamento, tao somente, no valor de 1.687,50
(um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), desobedecendo, a

tabela fixada pela legislagao.

Diante da auséncia do pagamento devido, se faz necessario a interferéncia

do Poder Judiciario na presente demanda.

II. DO DIREITO

O seguro de Danos Pessoais Causados Por Veiculos Automotores de Via
Terrestre (DPVAT) garante protecao as vitimas dos danos causados pelo acidente,

sejam elas: motoristas, passageiros ou pedestres.

De acordo com a lei 6.194/74 em seu art. 5°, afirma que para a concessao
da indenizacao a mesma se faz por meio de prova simples, bastanto a comprovagao

do acidente e os seus danos causados. Vejamos:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da

Endereco: Praca Rubens Oliveira, n® 1.100 — Centro
Aquidaba/SE, CEP. 49.790-000
E-mail: wos.advocacia@gmail.com
Cel.: (79) 99906-8435
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ADVOCACIA

existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

Destaca-se que, a parte autora registrou Boletim de Ocorréncia,
relatorios meédicos, bem como o proprio Requerimento do seguro DPVAT
(anexos) a fim de provar os danos sofridos em razao das lesdes decorrentes do
acidente. Em que pese a indenizagao ter sido deferida na via administrativa, porém, o

valor indenizatdrio atribuido a espécie fora menor que o devido.

Neste sentido, de acordo com a lei 6.194/74, com alteracao dada pela lei
11.482/07, a indenizacao por INVALIDEZ PERMANENTE, possui como limite o valor
de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Art. 39. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem,
por pessoa vitimada:

[...]

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

Vale ressaltar que, para configuragao do referido valor, se faz necessario a

apuracao do grau lesionado. Conforme explica o §1° do art. 3°, da presente lei.
Art. 3°. [...]

81° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo,
deverdao ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesoes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se
a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdao das

perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

Enderego: Praga Rubens Oliveira, n® 1.100 — Centro

Aquidaba/SE, CEP. 49.790-000
E-mail: wos.advocacia@gmail.com
Cel.: (79) 99906-8435
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No presente caso, a parte autora possui direito de receber a indenizacao,
na modalidade INVALIDEZ PERMANENTE, conforme demonstrado os laudos

médicos, todos em anexo.

Para configuracdo do valor devido é necessario a aplicacao da seguinte
equacao: O valor do teto + percentual + grau de lesao, esse critério de calculo

tem previsibilidade na Sumula 474 do Superior Tribunal de Justica:

Suam. 474. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do

beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.

Logo, considerando que a Requerida encontra-se acometida por invalidez
de membro superior, bem como por ter recebido apenas o valor R$ 1.687,50 (um mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme documentacao
anexada, o que viola a legislacao, pugna, portanto, pela complementacao do valor, o

que sera apurado em juizo, inclusive, com a realizacao de pericia.

Neste sentido, entendeu o Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

APELAGOES CIVEIS. AGAO DE COBRANGA C/C INDENIZAGAO POR DANOS
MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. AUSENCIA DE INTERESSE
PROCESSUAL. OBSERVACAO DO BINOMIO NECESSIDADE E ADEQUACAO.
PAGAMENTO NA ESFERA ADMINISTRATIVA NAO INVIABILIZA
RECLAMACAO JUDICIAL DE QUANTIA ADICIONAL. PRELIMINAR
REJEITADA. MERITO: A INDENIZACAO SECURITARIA DECORRENTE
DO SEGURO DPVAT DEPENDE DA VERIFICACAO DA INVALIDEZ
PERMANENTE E DE SUA QUANTIFICAGCAO. PERDA FUNCIONAL DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. PERICIA QUE CONCLUIU PELA
INVALIDEZ PERMANENTE, PARCIAL E INCOMPLETA DE GRAU
MEDIO. FORMULA DE CALCULO: R$ 13.500,00 (TETO) X
PERCENTUAL DE PERDA X GRADACAO. VALOR DA INDENIZAGCAO
QUE DEVE SER PROPORCIONAL AO PERCENTUAL APURADO PELO
LAUDO (70%) E AO INDICE MENCIONADO NA LEGISLACAO (50%).
VALOR DEVIDO DE R$ 4.725,00. TENDO EM VISTA QUE, NA ESFERA
ADMINISTRATIVA, HOUVE O PAGAMENTO DE R$ 2.531,25, DEVIDA A
QUANTIA REMANESCENTE DE R$ 2.193,75. DANOS MORAIS EM RAZAO DO
NAO PAGAMENTO INTEGRAL DO SEGURO DPVAT NA ESFERA
ADMINISTRATIVA. NAO CONFIGURACAO. MERO ABORRECIMENTO.
ENTENDIMENTO DO STJ. PRECEDENTES DESTE TRIBUNAL DE JUSTIGA.
HONORARIOS ADVOCATICIOS SUCUMBENCIAIS. PROVEITO ECONOMICO
IRRISORIO. NECESSIDADE DE ARBITRAMENTO EM VALOR FIXO. ART. 85,
§8°, DO CPC/15. MAJORAGAO QUE SE IMPOE. RECURSOS CONHECIDOS E

Endereco: Praca Rubens Oliveira, n® 1.100 — Centro
Aquidaba/SE, CEP. 49.790-000
E-mail: wos.advocacia@gmail.com
Cel.: (79) 99906-8435
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ADVOCACIA

PARCIALMENTE PROVIDOS. (Apelagdo Civel n° 202000720206 n°
Unico0029727-67.2019.8.25.0001 - 18 CAMARA CIVEL, Tribunal de Justica de
Sergipe - Relator(a): Cezario Siqueira Neto - Julgado em 07/08/2020).

Diante dos fatos narrados e provas anexadas, a parte autora faz jus a

indenizacao devida em decorréncia dos danos sofridos.
I1.1. Do Dano Moral

A Constituicao Federal no seu art. 59, V, diz que “é assegurado o direito
de resposta, proporcional ao agravo, além da indenizacdao por dano material,

moral ou a imagem.”

Exceléncia, no caso em tela o dano moral esta configurado, pois a
auséncia do pagamento devido por parte da Requerida ocasionou muitos
transtornos a parte autora e a sua familia, uma vez que a finalidade do valor
indenizatorio é justamente para custear com medicacOes, transportes e exames
médicos. O Cddigo Civil em seus artigos 186/187 esclarece sobre a Responsabilidade

Civil, nos seguintes termos:

Art. 186. Aquele que, por acdao ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que

exclusivamente moral, comete ato ilicito.

E notdrio o constrangimento em que a Autora vem passando, além de sofrer
pelos danos causados em razao do acidente, teve que suportar o transtorno de receber
a verba indenizatéria menor do que Ihe é devido. Neste sentindo, entendeu o Tribunal

de Justica do Estado de Sergipe

APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO DPVAT — DECISAO QUE
JULGOU PARCIALMENTE PROCEDENTE A AGAO - IRRESIGNAGAO -
RETIFICAGAO DE ERRO MATERIAL CONSTANTE NO DECISUM OBJURGADO
— MERITO - AUSENCIA DE PAGAMENTO DO SEGURO - EXISTENCIA DE

Endereco: Praca Rubens Oliveira, n® 1.100 — Centro
Aquidaba/SE, CEP. 49.790-000
E-mail: wos.advocacia@gmail.com
Cel.: (79) 99906-8435
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DANOS FISICOS AO AUTOR DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO —
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA — CONSTRANGIMENTO
— IMPOSSIBILIDADE DE UTILIZACRO DO VALOR DO SEGURO NO
TRATAMEI‘{TO MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O DEMANDAANTE
— OCORRENCIA DE DANO MORAL - IV,IANUTENCAO DO ONUS
SUCUMBENCIAL - MAJORACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS -
RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO. (ApeIAagéo Cl'vgl no
201800734169 n° (nico0001377-19.2017.8.25.0008 - 18 CAMARA CIVEL,
Tribunal de Justica de Sergipe - Relator (a): Osério de Araijo Ramos Filho -
Julgado em 29/01/2019) (TJ-SE - AC: 00013771920178250008, Relator:
Osdrio de Araujo Ramos Filho, Data de Julgamento: 29/01/2019, 12 CAMARA
CiVEL)

Ainda sobre o tema, vale ressaltar a recente decisao do TJ GO, in verbis:

EMENTA: APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO, DPVAT. AUSENCIA DE PAGAMENTO DO PREMIO PELO
PROPRIETARIO VEICULO. SUMULA 257 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA. APLICACAO. PRECEDENTES. II. HONORARIOS. FIXACAO
ADEQUADA. VALOR DA CONDENACAO. N3o existem fundamentos para
relativizar o entendimento consolidado na Simula n° 257 do Superior Tribunal
de Justica cujo enunciado estabelece que ?A falta de pagamento do prémio
do seguro obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores
de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do pagamento da
indenizagdo?. Mesmo porque Lei n° 6.194/1974, que dispde sobre
Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, ou por sua carga, as pessoas
transportadas ou nao, constitui normativo legal nao excepciona o
pagamento em casos de inadimpléncia do prémio do seguro, sendo
tal condicionamento vedado, pois ndo compete ao intérprete da lei
estabelecer restricoes que o proprio texto ndo fez. II. Desprovido o
apelo, de forma integral, aplicavel a majoracao dos honorarios de advogado
neste juizo ad quem, como determina o § 11 do artigo 85 do Digesto
Processual Civil. APELACAO CONHECIDA E DESPROVIDA.

(TJ-GO - APL: 04472074120148090024, Relator: Des(a). FAUSTO MOREIRA
DINIZ, Data de Julgamento: 04/05/2020, Caldas Novas - 22 Vara Civel, Data
de Publicacdo: DJ de 04/05/2020)

Vale ressaltar ainda as Sumulas 246 do Superior Tribunal de Justica:

Sum. 246. O valor do seguro obrigatdrio deve ser deduzido da indenizagao

judicialmente fixada.

Enderego: Praga Rubens Oliveira, n® 1.100 — Centro

Aquidaba/SE, CEP. 49.790-000
E-mail: wos.advocacia@gmail.com
Cel.: (79) 99906-8435
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ADVOCACIA

Ante as razOes expostas, cumpre salientar que, a indenizagdo por dano

&Lp-
‘L‘ \\

moral deve representar para a vitima uma satisfacdo capaz de amenizar, de alguma
forma, o abalo sofrido e de infligir ao causador sancao e alerta para que nao reitere o

ato, uma vez que fica evidenciado completo descaso aos transtornos causados.

III. DOS PEDIDOS

Ante as razOes expostas, REQUER-SE:

1. A concessao da Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos termos do artigo
98 do Cddigo de Processo Civil;

2. A citacdo da Requerida, para, querendo, responder a presente
demanda nos termos da lei, sob pena de sua revelia;

3. A autora OPTA, pela NAO DESIGNAGAO DE ASSENTADA
CONCILIATORIA, nos termos em que dispde o art. 334, §5° do CPC;

4. Seja oficiado o setor de PERICIAS DO TJ/SE, a fim de proceder com
a designacao e realizacdo de pericia médica para fins de constatar
o grau de incapacidade que acomete a ora postulante;

5. Ao final, seja julgado totalmente procedente o pedido, com a
condenacao do requerido ao pagamento imediato do valor apurado,
tendo em vista o grau de incapacidade da autora, devidamente
atualizado até a data da efetiva restituicdo;

6. Seja o requerido condenado a pagar ao requerente um guantum a

titulo de danos morais no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) a

ser arbitrado por este juizo, considerando as condicOes das partes,

principalmente o potencial econémico-social da lesante, a gravidade

da lesdo, sua repercussao e as circunstancias faticas:

Endereco: Praca Rubens Oliveira, n® 1.100 — Centro
Aquidaba/SE, CEP. 49.790-000
E-mail: wos.advocacia@gmail.com
Cel.: (79) 99906-8435
p. 11 8
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7. Ao final, a condenacao do requerido em custas judiciais e

honorarios advocaticios em 20% (vinte por cento).

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito

admitidas e cabiveis a espécie.

Dar-se a presente o valor de R$ 11.687,50 (onze mil e seiscentos e oitenta

e sete reais e cinquenta centavos).
Termos em que,

Pede deferimento.

Aquidaba/SE, 21 de outubro de 2020.

WILLIAM OLIVEIRA SANTOS

11.081 OAB/SE

Endereco: Praca Rubens Oliveira, n® 1.100 — Centro
Aquidaba/SE, CEP. 49.790-000
E-mail: wos.advocacia@gmail.com
Cel.: (79) 99906-8435
p. 12 9
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OUTORGANTE: VALDILENE DE OLIVEIRA ROCHA, brasileira, casada, assistente
administrativa, portadora do RG de n® 3.241,139-3 2* Via e inscrita no CPF sob o n°

038.532.525-83, residente ¢ domiciliada no Povoado Lagoa do Mato, n°® 20, Zona Rural,
Aquidaba-SE,

OUTORGADO: WILLIAM OLIVEIRA SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na Ordem dos Advogados — Seccional Sergipe, sob o n® 11.081, com escritério profissional
localizado na Praga Rubens Oliveira, n° 1.100, Centro, Aquidaba/SE.

PODERES OUTORGADOS: pelo presente instrumento particular de mandato, a quem
confere amplos poderes para o foro em geral, com a cléusula ad judicia et extra, para atuagio
em qualquer Orgdo, Departamento, Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem
de direito as a¢des competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final |
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes |
especiais para sacar ALVARA, RPV, confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou '
acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes.

FINALIDADE: de forma especial e expressa concede(m) ofs) outorgante(s) ao(s)
outorgado(s) os poderes acima descritos para ajuizar Ac¢do Judicial em face da Seguradora
Lider. :

com base na Lei 7.115 de 29/08/1983, e para finalidade do disposto no artigo 4°
da Lei 1.0601 de 05/02/1950, e da Constitui¢do Federal em seu artigo 5°, LXXIV, que ndo
n as custas deste processo sem o sacrificio proprio e de minha famili

mente pelo da presente declara
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» Hemmatrarsh=30 com SO { )5t { } NAC ' { ) Geral combinada { ) Peridurs! com cateter Feridural sem cateter
j 12 infusSe: Yolume: Horas.__ - | ¢ ) Rsquiznestesia {YBlogueic ( ) Sedacdo ( } Locai
} 22 InfusSo: Volume: fAoias: | = Posicao Crdrgica:

| { )Dorsal ( ) Ventrai { ) Ginecoldgica { } Lateral D( ) Lateral €

i

( )32infusso: Voluma: Horas. - : i\

s Anaromoparologico: | JSIN ATRED { i Outras

{ jPeczcrirgica: —_— i = local ¢z placa dispersiva:

v !r'.cisac Cirdrgica - local

e ————

-REGISTRO DE ENFFRMAGE M- {Ocorrpnr_aas & Intercorrencras;
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o
{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

N

S

Limho(sjws}dem [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B mvauDEz PERMANENTE [[] mome
.

rN'd\'):.nrustmc.qu.'aL CPF da vitima: Nome completo da vitima: W

039 532 525-83

Nome completo: ™ _ : A ) k | CPF >
- UnldReme  ole Olireine ReChc 1038 532 525 - 83
Profissdo: reco: f) } NT Complernento
AMMT;W\F{J ﬂd‘(ﬂﬂflﬂ?ﬂ. 4 HOLT L_C’.D._L:(fL dL )‘ﬂ[LE O . . _f_,_v,o, _lcana
Bairro: 7 Cdade: /| ' “%m— o G
&,Q‘(\CL RJJ "‘.DQ, uwodoabo I . S Lj___) - a()_ _QOQ
E-mail: T | Tel{DDO)
(39)99802-3948
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
;e "
< [] RECUSO INFORMAR [] ArE R$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] rS$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenoa [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACMA DE R$10.000,00
§ .
<[] CONTA POUPANGA (somente para o5 bancos abaiso. Assinale uma 0pco) [[] cCONTA CORRENTE (todos as bancos)
[] Bradesco (237) [ raui (341) Nome do BANCD:
[X] Banco doBrasil(001)  [] Caida Econdmica Federal (104) :
watnen (338) @) conn (7367 )@)| retvar(__ IO cmnnC )0
(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (nformisr 0 digno se exstyr)
—

r a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

Autorizo a Seguradora Lide
hecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

a que eu tiver direito, recon

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenmento de
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das opgBes):

ﬁrﬁohé lMLqmmndaaregiﬂodoaddenmoudaminha residéndia; ou

| OIMLqueamndEamgiSOdoaddenEWdammhareﬁdéndan&:reahapuidaspmﬁudoSquoDWAT;m

regiiodoaddenteoudaminhamsidéndamaﬁnpeﬁdascnmmmwperioraSO(mvmu)diasdopedido.

[J 0 ML que atende a
Pelomotivcassinalado.wﬁmommm&aﬁhmmmmwmmmﬂwm permanente, com base na documentacio
mmamawmmMaM¢wa¢omm

apresentada, concordando, desde ja, em me submeter & ;
permanentes decorrentes de acidente de trinsita, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, 812, dedarando que esta autorizacio nao sgnifica préviz concordanaa com 3 futura

avaliagio médica ou renuncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

.

Estado civil da vitima: [ ] Soheiro [] Casado(noGuil) ] Divorciado [[] Separado acicaimente [[] Vidno | Data do 6bito da vitma:
Grau de Parentesco com a vitima: mmmygm Dm Se 2 vitima debou companheirofa), informar © nome completo:

g Sim [] Nao | Se tinha filhos, informar Vitima debou Sim [ |N3o | Vitima deixou
= vitima teve filhos? [] Sim [] quantos: o Os~ O v [Jsm [Jwo
&nmamammnw,mmimmmnmnmmsmumummem
‘mm,m&mM,RMWMmMﬂMMﬂlm&mowreceb-do‘aiémda
mgmmmmumm@wm g
TESTEMUNHAS

wemﬂwﬂ-@m—— 18 | Nome:

. - Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 20 | Nome:
) ' S , CPF;
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
A 11 ABR T8
. Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver) _ __J

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pesso alfabetizada, malor e capaz, mm-ﬁop—nmb.nsm ROGO, na presenca
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" CIKUKUIA B 8 P

I Hospital das Cllmcu "Dr Augualo v i -‘-

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

N2 DO LAUDO DE AlH SEQUENCIA | N® DO LAUDO DE ALTO CUSTO : | N® DO CARTAO 5US : Do rnotnuhuo
166 3
UNIDADE SOLICITANTE CODIGO DA UNIDADE cGC
FL}NDA(_AO BENEFICENTE HOSPITAL DF. CIRURGIA 0002283 13.016.332.0001-06
2y, kﬁ ﬁ'r ?g.‘ ieah Py

ME QA M4 E

g\{ RO, T IREAD OUNIESS

DERECO cowmo R——

QYRR R Q AL 521 )
ACAO CARATER TIPO [ NUM:RO DO LEITO

[Wmn’;m JopX ig :E j_

[ 1- PERMANENCIA A MAIOR [C] a- tomoGRrariA compuTaDORIZADA [ 7- DIAUSE -

3 2 - mipicamenTos EspeCials ] s - HeMoDINAMICA [J 8- ReSSONANCIA MAGNETICA
CODIGO DO PROCEDIMENTO

RG D ELETIVA
__TIPO DE SOLICITACAQ

Min,

] 3 - NUTRICAO PARENTERAL ] 6 - DIARIA DE RECEM NASCIDD J
Lig 111t
PROCEDIMENTO 1 TDE  PROCEDIMENTO 2 QroE
I;] 9 - HEMODERIVADOS Caz-vni a J . J
] 10- uso DE ORTESE/PROTESE 13- UTIHIN L l ] [ I - —
. O3~ PROCEDIMENTO 3 crrus Pnocsmmsmo a QTOE
[CJ11 - cinurGIA MULTIPLA [J14 - outROS | RN [ | J EEEEEEEEN [ |
[C]25 - DIARIA DE ACOMPANHANTE [ 16 - DIARIADE UTL | I QT’E ()18 - MUDANGA OF AIH 1 PARA AIN S
CCDIGO DO PROCEDIMENTO 319 - MUDANGA DA S PARA AN S
(SRR MUDANCADE PROCED' 1 | S | ) Sl J [[]20- MUDANGA DE AIH 5 PARA AIH § ~ POS TRANSPLANTE
[J21-NOVA A 23 ADOS anouwos (125 - REABILITACAO T

[J 22 - psiQUIATRIA 24 COMPANHAN
MEDICO SOLICITANTE (ASSHYATURA E CARIMBONQS . ETOR CLINICO DA UNIDADE (aSSINATURA F CARIMBO)

« 7 vﬁ i ’.' o A e : i
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

DADOS DA HMA CLINICA E DO EXAME FISICO

92/;#%@47&;6
7 Lo 2

EXAMES COMPLEMENTARES

[TRATAMENTO

TA [PROCEDIMENTO AUTORIZADO
‘ i )

! Dmﬂo DO NOVO PROCEDIMENTO
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g ; T LR Nabeis e FICHA DE EVOLUCAO
d . _Admissto: Lelte: @ : * !
a2 lexes = = g3 |2 CIRURGIA FISIOTERAPIA
- . T
a %T'ﬂmlnmm 11 JE’ R ¢ [FR_IG] PR (7266 MIITON) | BATA: F o LTS l
AP [ acs RASS, | IMS: | MRC: | NG P [oo s s | M ne
VA j Sﬁﬂﬂl OVA: : 05 VA Sedego: DVA! . = M
Ventilagho ~ | Mode: B, pe ve TR Ventlagho | Modo: e PG Tl-' : J o
Mectnics:  [Fiox: .:FE'EP': PS; e | PR ] sens: | Mechnic: - '_:‘ ! b _
Yoot Ct Res: [ IARS: lWlﬂa -, :
PROTOCOLO m; wrvmf{ )Nw!uu mrvmlt :myu r0C0 ﬁ‘ﬁ
e “anV. - -_'.'.. ' i ) i e .-_ 2 M‘ : -
Y\ W\.&ﬁf\'\ﬂl)\. fl\.]m&) - -
=Ll = 5 j']"\‘.ﬂl —
IRA I, UL GONDUTA (SIOTERAPIA MOTORE A RESPIRATORIA
Mﬁi 151{ lnf{ )Px Hmﬂ )2!{ H/( 76 - FALHOU PRQ7: SRMESAEai E:()S/( )D/( u: ~Horas:()2/1 )&/ (16~ fmoum_;wﬂ_
Came | [ (e [ (iwRa [ ( JTRE LVNI(tipo) "~ Tempd ( ) THB ( ) EENM l )K?} { ) TRE | VNI(tipo): Temgo:
() TEF { )Ex.Resp (") Transporte | ( JTMAR | ( ) Monlt: {'ﬁ‘iﬁ‘k’ Cutras: | ( )TEP (") Ex Resp [ Viransporte | ( JTMR | ( ) Monit ( Wniet | Outres:
Oy T (P (oM _J_ | (WA [ (IR ] um TR | (JPese (D0 _Z_ | CIMAN | (TRe | ( Jesub
Motors: 0 Passa | D Athormssiatida 1 )Atvo Motorat () Passive [} Atvoteande [ Ciatve [ _( JResisivo
MSL W) Sc/MMilpend. | () | pyeRT, . ( i.m ey M ( ES (1Se/MMilpend ~ | ()8 | ( )ORT (s | ( JME | ( ) DEA
t YEOIMUIG/Z(IFL)E | ( IMU{)S(IMS (YMP | () Am -.{‘_EL_;.L' ‘ 'Smck-:, CP(MOIG/LIF()E C YMU(JsOms | (me | (1Am ] JEsv | { )Ros
mfa Yoy KRy HosTins da Sl Trolielle forlzs oo
Pl Dhel. Moo Thiopo M (p«ﬂ%) (RerD_(SS756.2E :
: : : ' i Fisloterspeuta/CREFITO Fisloterapeuta/CREFITO
: "EXAMES REALIZADOS el ). EXANES REALZADOS
T EXAME HORA - ! RESULTADOS =~ EXAME HORA T RESULTADOS
GASO: ) Pa0;: PCO;: Ho - [BE: _GASO: L BH: P20;: PCO:: HCGy: 5E
GASG: s pH: PaQs: 1 GOy HCOy | BE: ASU: | pH: Pa0y: PCO;: HCOs: B
CRNOXETE T OUTROS: . . OUTROS:
CONDUTAS: FISIQTERAPIA ( ) MOTORA ( ) RESPIRATORIA Fisioterapeyta/CREFITO | CONDUTAS: FISIOTERAPIA ) MOTORA ( } RESPIRATORIA Fisiotarapeuta/CREFITO
CONDUTAS: FISIOTERAPIA [ | MOTORA{ ) RESPIRATORIA Flsioterspeuta/CREFITO CONDUTAS: FISIOTERAPIA { ) MOTORA ¢ ) RESPIRATORIA Fisloterapeuta/CREFITO
e = R T e _— ; J

p._SiS
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CIENTE;
DAAIH

i o
\TADA CIRURGIA: /g :

RURGIAD:

/L

v, il
W4

or

T

- o RTOPLAN SERGIPE LTDA - EPP
; L/ Ay Rio Branco, 186 - Ed Oviedo Tewoirs - Sala 81)
f“ / ¢ ORTOPLAN"  ‘Teletux (T9) 22220260 | X222-008) - CEP 48010000
So / . R s Aracajy - BE

PRONTUARIO N*___/ Q S—_?ﬂ_(//’ g | _ T

CONVENIO, - CHlle
- ”
PROCEDIMENTO:

DESCRIGAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS

N: 048050

l
MATERIAL REF. |QUANT] MATERIAL REF. | QUANT, I
Arruela p/ Parafuso 3,5 Haste Bloqueada OFemur O Tibla [OUmero :
Placaem T 3,5 Haste Bloqueada Prox'mal |
Placa A/C Peq, Fraglos 35 Parafuso de Blogueio Froximal para Haste
Placa 1/3 Tubular Pagq, Fragtos 3.5 1’ ; F ‘ Parafuso de Bloqusio Distal para Hasta !
Placa em Trevo 3,5 Parafuso Tampao I
Placa de Reconstrugao 3.5 Haste [JEnder [IMiniTen [ Ten 1
.Arruela p/ Parafuso 045 6.5 Fixador Tuba Tubo [ Tibia O Féamur I
(Placa A/ C Estreita 4,5 Fixador Linear (Antebrago) .
Placa A/ C Larga 4,5 Fixador Linear (Umero)
Placa Ponte Larga 4,5 Fixador Linear ( Mao e Pé)
Placa Semitubular 4,5 Fixador Linear O Tibla JFémur
Placa Reta Maleavel 4,5 Fixador Linear TP Preston [ Tibia O Fémur
Placa Supra Condiliar 4,5 Fixador Linear TP Preston ({mero)
Placaem L/T 45 (JDirelta (] Esquerda Fixador Articulado (TP Colles)
Placa Tipo Puddu O Fémur  [J Tibia Fixador llizarov
Placa Tubo Richards [J 95°  (J {35° . . J Lamina de Cartilagem_ .. .. ., v
Parafuso Deslizante Lamina.de Osso - = i .
Parafuso de Compressao Equipo p/ Bomba Infusao "3
Prétese Thompsom Equip. Multivias
' Parafuso p/ Acetabulo Ponteira de Rafiofrequéncia (Ablator) ]
Acetabulo Bipolar Parafuso Transverso
Acetabulo N/ Cimentado Parafuso de Interférencia
Acetabulo Cimentado Agrafe 1
Inserto do Acetabulo Ancora Femural (Endoboton)
Cabega Intercambiave Ancora
Haste Canula
Restritor de Cimento 4 Fio de Kirschnner
Componente Femoral ek Fio de Steinmann
Inserto Tibial : : Fio de Cerclagem
Base Tiblal " Grampo de Blount
Componente Patelar | Placa Bloqueada 3,5 ( i
SITE \ Placa Blogueada 4.5 ( )
ento Ortopédico T Placa Titanio () ( ) '
k:lmantaqéo . Placa Pedus
¥ po Cirurgico i E :
-ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS
AFUSO N j PARAFUSO TITANIO [ N°
RTICAL __wM[arg} 1 Tt CORTICAL MM [ Q1D i
AFUSO N | $h ;)‘;_Q] % (I PARAFUSO TITANIO | N°
RTICAL  3smM[aro(A] | D1 1A | CORTICAL MM [ q7p 1
T ' . |
AFUSO Ne ¢ PARAFU! . i i
ONJOSO  4.0MM[ arp [ A} _ F{ aLmueiomwAfl?nM o:n
FUso - Ne 'LPAR; N°
SR som e —— T
1so N° I VLS : Ne.
GRS S oD | = s |G " [am 'i
3O ESPONJ. N® i \ AY T 4 N e P = =—..ﬂ" | 1
I3 arD R I O | D045 am|
ESPONJ, | N° ' n )
QTD = T
N°® il
RT QT =
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documento sem valor fiscal. enerclsa
ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA

Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa

Aracaju / SE - CEP 49040-150

CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

Documento ndo é segunda-via de conta.

Boleto para simples pagamento da nota
fiscal/conta de energia elétrica: N° 027.824.846

DADOS DO CLIENTE:
VALDILENE DE OLIVEIRA

POV LAGOA DO MATO 20 49790000
AQUIDABA

N° DA CONTA/UNIDADE CONSUMIDORA

LnJ 3/896517-0

a www.energisa.com.br n @energisa

) ®

(1 REFERENCIA

SET/2020

APRESENTACAO
21/09/2020

VENCIMENTO
28/09/2020

TOTAL A PAGAR

R$ 18,10

CONSUMO
@ 24 kWh

(J Destaque aqui

BANCO DO BRASIL 001-9 | 00190.00009 03268.919002 00883.360174 9 83920000001810

VENCIMENTO

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO CNPJ
ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA 13.017.462/0001-63

ENDERECO
RUA MIN APOLONIO SALES, 00081 - INACIO BARBOSA - ARACAJU / SE - CEP 49040-150

28/09/2020

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

NOSSO NUMERO
32689190000883360

DATA DO DOCUMENTO
17/09/2020

N° DOCUMENTO
000896517-2020-09-7

ESPECIE DOC
DS

ACEITE
N

DATA DO PROCESSAMENTO
17/09/2020

(<) VALOR DO DOCUMENTO
18,10

CARTEIRA

ESPECIE

QUANTIDADE

VALOR

(-) DESCONTOS / ABATIMENTOS

17 R$

INSTRUGOES ) .
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS

NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA.

() OUTRAS DEDUGOES

(+) MORA/MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

CNPJ/CPF
038.532.525-83
AQUIDABA (AG: 468)

PAGADOR
VALDILENE DE OLIVEIRA

POV LAGOA DO MATO 20 49790000
SACADOR/AVALISTA

COD. DE BAIXA

’7 AUTENTICACAO MECANICA —‘

Ficha de Compensacéo

p. 50
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| Fundacio Estadual de Saude

| CNPJ: 10.437.005/0001-30
| End.. Av. Mamede Paes Mendonga, 629

& A

: "gl"q" hAvansssansayassnane
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AQUIDABA DA COMARCA DE AQUIDABA
Praca Eduardo Chaves, Bairro Centro, Aquidaba/SE, CEP 49790000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202060001163

DATA:
21/10/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico e dou fé que autuei e distribui a presente agéo no sistema informatizado do Tribunal de Justica do Estado
de Sergipe. </br>{Via Movimenta¢do em Lote n°® 202000802}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AQUIDABA DA COMARCA DE AQUIDABA

Praca Eduardo Chaves, Bairro Centro, Aquidaba/SE, CEP 49790000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202060001163

DATA:
21/10/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Autos conclusos.</br>{Via Movimentacdo em Lote n° 202000803}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 56
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AQUIDABA DA COMARCA DE AQUIDABA
Praca Eduardo Chaves, Bairro Centro, Aquidaba/SE, CEP 49790000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202060001163

DATA:
23/10/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defiro os beneficios da justica gratuita. Por conseguinte, verifico que a parte autora manifestou na Peti¢éo Inicial
seu desinteresse pela realizacdo da audiéncia de conciliacdo, razéo pela qual deixo de proceder com a marcagéo da
assentada conciliatéria, haja vista a sua aparente impertinéncia neste momento processual. Diante do exposto, cite-
se a parte demandada para apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, fazendo constar no mandado as
adverténcias dos arts. 344 e 345, CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 57
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Aquidaba

Ne° Processo 202060001163 - Nimer o Unico:; 0001140-95.2020.8.25.0002
Autor: VALDILENE DE OLIVEIRA ROCHA
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios dajustica gratuita.

Por conseguinte, verifico que a parte autora manifestou na Peticdo Inicial seu desinter esse pela realizagdo da audiéncia
de conciliacdo, razdo pela qual deixo de proceder com a marcagao da assentada conciliatéria, haja vista a sua aparente

impertinéncia neste momento processual.

Diante do exposto, cite-se a parte demandada par a apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, fazendo
constar no mandado as adverténcias dos arts. 344 e 345, CPC.

7] |Documento assinado eletronicamente por RAPHAEL SILVA REIS, Juiz(a) de
assinatura | Aquidabd, em 23/10/2020, as 18:25:32, conforme art. 1°, 111, "b", daLei 11.419/2006.

eletronica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020002036086-67.

Assinado eletronicamente por RAPHAEL SILVA REIS, Juiz(a) de Aquidaba,

em 23/10/2020 as 18:25:32, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020002036086-67. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AQUIDABA DA COMARCA DE AQUIDABA

Praca Eduardo Chaves, Bairro Centro, Aquidaba/SE, CEP 49790000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202060001163

DATA:
15/12/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que expedi AR de citagdo n.° 202060005817.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 59
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

AQUIDABA DA COMARCA DE AQUIDABA
Praca Eduardo Chaves, Bairro Centro, Aquidaba/SE, CEP 49790000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202060001163

DATA:
15/12/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202060005817 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 60



gé}% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

LIV

RUA EDUARDO CHAVES, N°93
Bairro - Centro Cidade - AQUIDABA

k.

! '“““‘"m ] Cep - 49790-000 Telefone - 7933411359/2200 202060005817
PROCESSO: 202060001163 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0001140-95.2020.8.25.0002
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: VALDILENE DE OLIVEIRA ROCHA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defiro os beneficios da justica gratuita. Por conseguinte, verifico que a parte autora manifestou na
Peticdo Inicial seu desinteresse pela realizacdo da audiéncia de conciliagdo, razdo pela qual deixo de proceder
com a marcacdo da assentada conciliatoria, haja vista a sua aparente impertinéncia neste momento
processual. Diante do exposto, cite-se a parte demandada para apresentar resposta no prazo de 15 (quinze)
dias, fazendo constar no mandado as adverténcias dos arts. 344 e 345, CPC.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER

Residéncia : Rua Senador Dantas, 15° Andar, 74
Bairro : Centro

Cep : 20031205

Cidade : Rio de Janeiro - RJ - RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por OTAVIO DE AGUIAR PENALVA, Escrivio/Chefe
assinaturs de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Aquidaba, em 15/12/2020, as 13:41:10,
TJSE | cictranica | conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 61

5. | Assinado eletronicamente por OTAVIO DE AGUIAR PENALVA, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Aquidab3,
.|em 15/12/2020 as 13:41:10, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020002421863-34. fl: 1/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020002421863-34
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TJSE| &

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

p. 62

Assinado eletronicamente por OTAVIO DE AGUIAR PENALVA, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Aquidaba,
| €M 15/12/2020 as 13:41:10, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
wica| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020002421863-34. fl: 2/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020002421863-34
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