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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA

DECLARANTE / REPRESENTANTE LEGAL

NOME
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
TRABALHO / OFICIO / PROFISSAO CPF

EMAIL DATA DE NASCIMENTO
RG ORGAO EXPEDIDOR DO RG
TELEFONES

DECLARADO(A) / ASSISTIDO(A)
NOME JOSE CICERO DOS SANTOS

NACIONALIDADE

Brasileira

ESTADO CIVIL

CASADO

TRABALHO / OFiCIO / PROFISSAO

BENEFICIARIO

CPF

67892051449

EMAIL DATA DE NASCIMENTO 09/07/1969 (49 anos)
RG 908306 ORGAO EXPEDIDOR DO RG SEDS
ENDERECOS Rua Bom Jesus dos Navegantes, 14

Trapiche da Barra - , - 57010-688
TELEFONES (82) 8803-7169

DECLARACAO

Nos termos da Lei Federal n.” 7.115/83 — que dispée sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias
— DECLARQ encontrar-me em situacdo de hipossuficiéncia econémico-financeira, nido possuindo condigoes de suportar ou
arcar com despesas e custas processuais, judiciais ou extrajudiciais, emolumento, honorarios advocaticios, etc., sem prejuizo de
minha subsisténcia ¢ de minha familia, razdo pela qual necessito de assisténcia judicidria e de todos os beneficios e direitos

decorrentes, nos termos do art. 98 do

Codigo de Processo Civil.

Caso haja altera¢do nas minhas condigdes econdmico-financeira, de forma a passar a possuir condi¢des de suportar os
referidos encargos, OBRIGO-ME a informar a Defensoria Piblica e ao Poder Judiciario.

AUTORIZO a Defensoria Publica do Estado de Alagoas, Institui¢io que ora me presta assisténcia juridica integral e
gratuita (art. 5°, LXXIV da Constitui¢do da Reptblica Federativa), a postular a assisténcia judiciaria em meu favor.

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

Maceid/AL, 23 de abril de 2019.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/09/2019 as 13:45 , sob o nimero 07249417520198020001.
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Paciente: JOSE CICERO DOS SANTOS Idade: 49 Sexo: M

Convénio: VIDA E SAUDE Status:EXTERNO N° Atendimento: 5861253
Procedéncia: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Prontudrio: 994727 N° Pedido: 1786100
Médico Solicitante:  DR.(a) FABIANO SOARES DE ALCANTARA Data Atendimento: 15/03/2019 07:37:00

Data Realizado:
Data Laudo: 18/03/2019 15:12:28

N° Laudo: 934420
Senha: 57574242

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Técnica de exame:
Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos no plano axial, com

posteriores reformatagdes multiplanares, sem a inje¢do endovenosa de contraste iodado.

Analise:

Sinais de rarefagéo éssea.

Artrodese transpedicular de T12 a L4,

Fratura cominutiva no corpo vertebral de L2, de aspecto parcialmente consolidado.

Ostedfitos marginais nos corpos vertebrais estudados.

Espondilélise bilateral em LS.

Nivel L1-L2:abaulamento discal difuso, que retifica a face ventral do saco dural e
insinua-se para as respectivas bases foraminais, sem sinais de conflitos neurais

Nivel L2-L3 e L3:L4: discretos abaulamentos discais difusos, que toca a face ventral
do saco dural e insinua-se para as respectivas bases foraminais, sem sinais de conflitos

neurais
O canal vertebral permanece amplo.
Forames intervertebrais com amplitude preservada.
Planos musculoadiposos paravertebrais de aspecto preservado.

Impresséo Diagnéstica:

Sinais de rarefagao 0ssea.

Artrodese transpedicular de T12 a L4.

Fratura cominutiva no corpo vertebral de L2.

Espondilélise bilateral em LS5

Espondilodiscopatia degenerativa acima descrita e detalhada.

TIAGO BRITO BARROSO MILENA LOUREIRO DE MELO
CRM: 5498

CRM: 5990

Péagina 1 de 2

tar de forma correta as imagens e o relatério médico, pois devem ser avaliados
ais exames complementares.

Usuario: MILENA LOUREIRO DE MELO

Somente profissional capacitado pode interpre
dentro do contexto clinico e correlacionados com os dem

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 11/09/2019 as 13:45 , sob o nimero 07249417520198020001

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0724941-75.2019.8.02.0001 e cédigo 3BBDF2E
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Dr. Artur Gomes Neto
Diretor Técnico Médico

CRM-AL 2503 / RQE 1874
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PACIENTE: JOSE CICERO DOS SANTOS
SEXO: MAS RACA/COR: SEM INFORMACAOQO DATA NASCTO:09/07/1969 IDADE: 49 ANOS CPF:

MAE: - ) : ISR . - S
RESPONSAVEL : , : ‘ e

! : PARENTESCO : OUTROS TELEFONE : 988037169

NACIONALIDADE: BRASIL NATURAL DE: ALAGOAS . ~___ CARTROSUS: o

ADE: MACEIO/AL BAIRRO: TRAPICHE DA BARRA
RADOURO:R BOM JESUS DOS NAVEGANTES 14 ~ TELEFONE PACIENTE:
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|
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1 i DADOS DO ATENDIMENTO
MOTIVO ATENDIMENTO: COLISAO :
FORMA CHEGADA: BOMBEIROS 51
PROCEDENCIA: SANTA LUCIA SETOR: AREA VERMELHA
'ACIDENTE DE TRABALHO:NAO  CASO POLICIAL: SIM  PLANO DE SAUDE: NAO TRAUMA: NAC
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS
1* COORDENADORIA REGIONAL — METROPOLITANA DE MACEIO
Nucleo de Causas Atipicas

OFICIO DPE/CAUSAS ATIPICAS N° 339/2019/E
Maceid/AL. 10 de abril de 2019.

A

SEGURADORA LIDER

Av. da Paz, n° 1864, sala 17 — Centro
CEP 57.020-440 | Maceio/AL

Assunto: Solicitagdo de informacdes

Prezado (a) Senhor (a).

Com 0s nossos cumprimentos. a DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO
DE ALAGOAS, situada na Avenida Fernandes Lima., n° 3296. Gruta de Lourdes,
Maceid/AL, por conduto do Defensor Publico subscritor. representando os interesses de
JOSE CICERO DOS SANTOS. brasileiro, casado, pedreiro, inscrito no CPF n°
678.920.514-49 e no RG n° 908306/AL. vem. com fundamento no art. 128, X, da LC n° 80/94
c/c art. 12, XX, da LC Estadual n° 29/11, requerer informagdes acerca do processo do
DPVAT aberto pelo mesmo. bem como que sejam apontadas quais sdo as inconsisténcias
alegadas no protocolo anexo.

Todavia, havendo a recusa do pedido formulado. que seja o ato motivado,
trazendo-se as claras a exposi¢do de razdes ou fundamentos que justifique a decisdo
administrativa, no_prazo maximo de 5 dias, nos termos do art. 11 da LEI N° 12.527/2011,
mediante oficio. para o NUCLEO DE CAUSAS ATIPICAS DA DEFENSORIA
PUBLICA, cujo endereco se encontra indicado no rodapé deste documento. ou para o
seguinte enderego eletronico: assessoria.dpe@gmail.com.

Certos da compreensio e do pronto atendimento, agradecemos
antecipadamente.

Av. Fernandes Lima. n* 3296. Gruta de Lourdes, Maceid/Alagoas, CEP: 57.052-000, Telefone: +55(82) 3315-2782

1/1
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Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT S.A Seguradora

: - fls. 19
Tel 213861-4600 www.seguradoralider.com.br

Rua da Assembleia, 100 — 17° andar - Edificio City Tower - Centro

20011-904 - Rio de Janeiro - RJ

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de novembro de 2018.

Sr.(a)

José Cicero dos Santos

Rua Bom Jesus dos Navegantes, 14.
Trapiche- Macei6.

CEP: 57.010-688-AL

Ref: Processo de indenizacdo - DPVAT
Protocolo da Quvidoria — 7193/18.

Prezado (a) Sr. (a),

Em atencao e resposta a correspondéncia enviada a esta Ouvidoria — Seguradora Lider-
DPVAT, no dia 31/10/2018, referente ao processo n° 3180/452817, informamos o que segue:

1. Conforme verificado, o processo em questdo consta para o processo em questio
uma inconsisténcia. Desta forma, foi solicitado a seguradora responsavel pela
abertura do referido sinistro que proceda a analise.

2. Mediante o fato, esclarecemos que reiniciara a contagem de 30 dias, posterior ao
recebimento do documento solicitado. Ainda, informamos que o prazo de
regulagao e processamento podera ser interrompido, conforme determina o artigo
14 da Resolugédo CNSP n° 332 de 2015". Este fato, reinicia o prazo de contagem

para conciusao de 30 dias de andlise, quando da entrega de documeiios
coinpiemeniares.

3. Esclarecemos que foi solicitada prioridade para a analise do processo em
questao, que tem prazo estimado para coiclusdo em 29/11/2018. Caso nao
receba um posicionamento até esta data, volte a nos contatar.

4. Informamos, por oportuno, que caso o Sr. tenha realizado despesas médicas
provenientes do acidente, podera encaminhar as notas ficcais, originais, ao ponto
onde foram encaminhados os documentos para abertura do processo, para a
devida solicitacdo de Reembolso de Despesas Médicas.

Permanecemos a disposi¢éo, pelo 0800-0219135. Acreditamos no dialogo!
Atenciosamente,

4
y,

O Lot 0/ -
M ' ”‘"L}(’u W LA g BV e ‘.
4 A )
M? Candida Ribeiro Gisele Garuzi Araujo
Coordenadora da Ouvidoria Ouvidora — Seguradora Lider

Art. 14, Caso seja detectada falha, de ordem formal, em um dos documentos mencionados no artigo anterior, ou existéncia de indicios de fraude. a seguradora
lider devera, no prazo maximo de trinta dias a contar do recebimento da documentagdio, notificar o beneficidrio/vitima acerca da interrupgdo do prazo para a

reptiacdo do sinistro, com "aviso de recebimento”, solicitando, quando necessario, os documentos ou esclarecimentos para elucidagiio dos fatos. (grifos
nossos)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/09/2019 as 13:45, sob o nimero 07249417520198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0724941-75.2019.8.02.0001 e cédigo 3BBDF35.



31/10/2018
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A SEGURO
OMPANHIA DPVAT

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento es
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

Seguradora Lider-DPVAT Acompanr.e o Processo

.20
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Buscar no site

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE

Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacio

SINISTRO 3180452817 - Resultado de consulta por beneficiario

VleMAJOSE CICERO DQS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA
BENEFICIARIO JOSE CICERO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 67892051449

GAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAD CORREIOS

Posicdo em 31-10-2018 08:31:40

Seu pedido

Descricao

-+ DUT
-

de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na documentacdo apresentada q
Tipo Status Nome
Vitima  N3o Conforme

Historico das correspondéncias enviadas a
Dataige Referéncia |Ver Carta
Carta
£ 3
Exigéncia ; : s -
11/10/2018 Deciients] (hnps://snsdpvatdocs.seguradorahder.com.br:8443/ap;/f|le/down!oad/TOu20YFhPOmBOQoDLC/ lg=
api_key=gETIerkISDXJyDgZdZdyK&VprzH3KntGrchUAng-)
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
“-OMO PEDIR INDENIZACAO

SS— I

cumentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.asp.v
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-
Documentos Morte (

Do )

Invalidez-Perma nente.aspx)
/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-|ndispensavefs—Para-Pedir-a-lndenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (fPagesfPague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-P3

gamentos-Efetuados.aspx}
InformacGes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre

-0-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu

pedido de indenizaco. (
Incenizacao.aspx)

(https://www.seguradoraiider.com.br)

(ttps: (b irhmnty

1%C3%ADder-

T dﬂ#ﬂt‘oflclal/)

dpvat)

http:/iwww,

(/Pages/Acompa nhe-o-Processo-de-Indeniza cao.aspx)
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(fPages/Safba-como-paga r.aspx)
(!Pontos-de-Atendimento)

(/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-lndenfracao)

] {/Pages/Quem-Somos.aspx)
(/Pages/Sob re‘o-Segurc-DPVAT.aspx)
{/Pages/lnformacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
(/Pages/Dicas-lndispensaveis-Para-Pedrr-a-ln

denizacao.aspx)
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-d 0-5eguro-DPVAT)

(/Seguro-DPVAT/Pe rguntas%ZOFrequentes)

(/Contato/Chat-e-Atendimento-On-i_ine)
(/Contato/Duvidas-Reclam
(/Contato/telefones-de-contato)
(fContato/Ouvidoria)
(/Contato/ca nal-de-Denuncias)
(/Mapa-do-Site)

acoes-e-Sugestoes)

(!Pagesﬁermos-de-Usc.aspx}

seguradorallder.com.hrlPages.‘Acompanhe—

/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

o-F'rocesso-de-lndenizacao.aspx‘?cprnnsuhaF’edido=6?89205 14498sinistroConsultaPedi.
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Rio de Ja neiro, 09 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CICERO DOS SANTOS

N2 Sinistro:

3180452817
Vitima: JOSE CICERO DOS SANTOS
Data do Acidente: 16/07/2018
Cobertura:; INVALIDEZ
Aszuntc: AVISO DF SINISTRD
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o niumero de sinistro
3180452817.

Esclarecemos que o valor para a cobertu

ra de Invalidez Permanente ¢ de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo perma

nente sofrida, conforme legislagdo vigente.

U prazo pars zndlise do

radido de indenizacdo 2

3 de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda 2 documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou inform
prazo de 20 dias recc

complementares.

acdes complementares, o prazo serd interrompido. O
Mmega assim que a seguradora receber cs documentos ou as informacdes

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPE do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13457380

da

op

i

odi BBDF35.
i i 0724941-75.2019.8.02.0001 e cédigo 3
iginal, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
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Tel 213861-4600 www.seguradoralider.com.br

L ‘ D ER
20011-904 — Rio de Janeiro —RJ ¢ I

Rua da Assembleia, 100 — 26° andar - Edificio City Tower — Centro
Administradora do Seguro DPVAT

Seguradora Lider do Consércio do Sequro DPVAT S.A ‘ & D Seguradora

Rio de Janeiro, 18 de abril de 2019
DPVAT/JUR - 1421/2019

-

A

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS

12 COORDENADORIA REGIONAL — METROPOLITANA DE MACEIO
NUCLEO DE CAUSAS ATIPICAS

Av. Fernandes Lima, n°® 3296, Gruta de Lourdes,
57052-000 — Macei6 - AL

Assunto: OFICIO DPE/CAUSAS ATIPICAS N° 339/2019/E
Solicitagdo de Informagées

A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. (“Seguradora Lider”),
CNPJ/MF n° 09.248.608/0001-04, situada na Rua da Assembleia, n° 100, 26° andar, Centro, Rio de

Janeiro/RJ, CEP 20011-904, vem, em atengéo ao oficio em epigrafe, prestar os seguintes
esclarecimentos:

Consta nos registros desta Seguradora pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez
permanente, em razéo do acidente de transito ocorrido em 16/07/2018, com a vitima JOSE CICERO
DOS SANTOS, CPF/MF n° 678.920.514-49, no qual nido houve pagamento da indenizagdo, pelos
motivos a seguir expostos:

Como regra, os pagamentos das indenizagdes as vitimas de acidentes de transito operam-se

independentemente do pagamento do prémio do Seguro DPVAT, consoante o disposto no caput do
art. 7°, da Lei n® 6.194, de 1974, in verbis:

Lei n°®6.194, de 1974

Art. 7° - A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora nédo
identificada, seguro néo realizado ou vencido, seré paga nos mesmos valores, condigbes e
prazos dos demais casos por um Consércio constituido, obrigatoriamente, por todas as
Sociedades Seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Todavia, quando a vitima é o proprietario do veiculo automotor envolvido no acidente e, ao mesmo
tempo, inadimplente com o pagamento do prémio do seguro, a seguradora compensa o valor da
indenizag&o devida com o montante a que teria direito, por for¢a do disposto no art. 7°, §1°, da Lei n°®
6.194, de 1974, c/c o art. 368 do Cédigo Civil, transcritos abaixo:

Lei n® 6.194, de 1974

Art. 7°(...)

§7° O Consoércio de que trata este artigo poderé haver regressivamente do proprietarnio do
veiculo os valores que desembolsar, ficando o veiculo, desde logo, como garantia da
obrigagdo, ainda que vinculada a contrato de alienagdo fiduciaria, reserva de dominio,
leasing ou qualquer outro.

Cadigo Civil
Art. 368. Se duas pessoas foram ao mesmo tempo credor e devedor uma da outra, as duas

obrigagbes extinguem-se, até onde se compensarem. ;&

P4

100/005354/2019/008
TBC

pA
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Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT S.A 2 Seguradora

Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br ! a
Rua da Assembleia, 100 — 26° andar - Edificio City Tower — Centro ) 4 I
20011-904 — Rio de Janeiro —RJ

Administradora do Sequro DPVAT

A luz da legislacdo supracitada, o direito da seguradora de compensar o valor da indenizagéo do
proprietario — que ndo cumpriu com a obrigacéo legal de pagar o seguro obrigatério — com o montante
de que é credora por forca da regra do §1° do art. 7° da lei especifica, justifica a extincdo da
obrigacgao.

No caso concreto, o veiculo envolvido no acidente de transito supramencionado, o ciclomotor
modelo Shineray XY50Q Phoenix, de propriedade do Assistido (doc. 1) passou a fazer parte dos
veiculos sujeitos a registro e licenciamento na forma do art. 24, inciso XVII, e art. 129 da Lei n°® 9.503,
de 1997, Codigo de Transito Brasileiro, alterada pela Lei n® 13.154, de 2015.

Esclareca-se que a referida norma estabeleceu no Anexo | que ciclomotor é o veiculo de duas ou
trés rodas, provido de um motor de combustao interna, cuja cilindrada nao exceda a cinquenta
centimetros cubicos (3,05 polegadas cubicas) e cuja velocidade maxima de fabricagdo nao
exceda a cinquenta quilbmetros por hora.

A época do sinistro, o referido veiculo ndo estava licenciado, bem como em débito com o pagamento
do prémio do Seguro DPVAT. Sendo assim, constata-se que o Assistido encontrava-se inadimplente
com o pagamento do seguro obrigatério, ndo fazendo jus ao recebimento da indenizacao.

Tal entendimento se encontra consolidado e ratificado na Resolugdo CNSP n° 332, de 2015, em seu
art. 17, §2° aplicada por forca do art. 12 da Lei n® 6.194, de 1974, que prevé, expressa e
objetivamente a dispensa do pagamento da indenizagdo ao proprietario inadimplente, como ocorreu
no sinistro em analise.

Logo, sendo a vitima em questdo também proprietaria inadimplente do veiculo envolvido no acidente
de trénsito, a mesma nao fez jus ao recebimento da indenizagdo DPVAT.

Saliente-se que o pagamento posterior do prémio ndo tem o condido de afastar a inadimpléncia
verificada quando da ocorréncia do sinistro.

Manifestando votos de estima e consideragdo, a Seguradora Lider se coloca a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Coordenador Juridico

100/005354/2019/008
TBC

13:45, sob o nimero 07249417520198020001.
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ZCEBEMOS DE CORPORATION COMERCIAL LTDA - CNPJ: 04.656.383/0001-U1, “0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DAS
OTA FISCAL INDICADA AO LADO

S

NF-e

N° 000.032.115

TA DE RECEDIMENTO mmmcn;&o E ASSINATURA DO ,
~ > A 3 " -----~--—.---~..-..--un-mnlnj
CORPORATION COMERCIAL LTDA B, T
DOCUMENTO AUXILIAR
o0 s, | DA Mo FISoAL
atiuca, - - -
FONE/FAX: 082-33112008/ -~ s CHAVE DE)ACESS0
' WEBSTTE T ~E_MATL: 0 - ENTRADA 2715 0404 6563 8300 0101 5500 1000 0321 1515
1 - satra
f— s (Consulta de autenticidade no portal nacional )
Jof ¢ N_ 000.032.115 | ga NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no
2; / SERIE: 1 site da Sefaz Autorizada
~_J/FOLHA 1 / 1
2
- = PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD OE USO

\IENDA VE‘f’CULO Q }%M ',’"7 1327150003975052 11/0£/2018  09: 07: 03 ———|~ "
.ll:!lclo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBOT. Py
41.07140-2 S~——" | 104 656.383/0001-01
:STINATARIO / REMETENTE
KEIW’IOCXAL el / cer DATA DE EMISSAO " ~
OSE CICERO DOS SANTOS 678.920.514-49 11/04/2015
DEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAIDA
ONJUNTO VIRGEM DOS POBRES 11 QD. 65 A, 19 ITRAPICHE‘. - 157000 -000
Hwiciero FONE / ¥AX ur INSCRIGAO ESTADUAL RORA DA SATDA
ACEIO 182-8865—9266 IAL l

TURA / DUPLICATA

FATURA N°: 50421 - Valor Fat.: 4.690,00) Dup.: 50421/01 Venc.:11/04/2015 Valor:2.000,00
up.: 50421/02 Venc.:11/04/2015 Valor:1.690,00 Dup.: 50421/03 Venc.:11/04/2015 Valor:500, 00

up.: 50421/04 Venc.:11/04/2015 Valor:500,00

\LCULO DO IMPOSTO

SF. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CHS BASE DE CALCULO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FROOUTOS
0,00 0, 00 0,00 0,00 4.690,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO _[pesconTo 1 ORIAS VALOR TOTAL DO 1PI . VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00J 0,00 0,00 4.690,00
WNSPORTADOR / VOLUMES msmﬂ'ru)oe s
HE 7/ razio SOCIAL = ————Jrrote—on-ome = f,,‘;. > a3 / or —_—)
estinatario : ; e e asisi -‘ ]
DERECO 7 wmmicirio ur INSCRIGAO ESTADUAL
AL
ANTIDADE ESFECIE MARCA HUMERO PESO BRUTO PR30 Liwxno
. 89,000 89,000
\DOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
by § ALIQUOTAS
GD1GO PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIQOS| wNox / SH csT crop | wnio. QUANT. | V. uniTARIO V. TOTAL B. CALC ICMS  |VALOR ICMS | VALOR IPT [—rom i
CBLOBF_O219244 SHINERAY/Ciclomotor XY50Q 87111000 260 5405 UN 1,000 4.690,00 4,890, 00 0,00 0,00 0,00 0,00f 9,00
Proenix .
1388i.. .. 1.0 LMYKCBLOSZ0219244 #° Hotor rza / Modelo: SHINZRAY/Ciclomotor AY50Q Phcenix
SL.....-v...3 VEBMELHA Rena‘.’ém. e & : PASSRCEIRO
ilindradas..: 49,5 : Combustivel...: Gasoilng
ARG {Torque): 25 Nm . Piaca...: i+ : . Anc Fab/Mod...: 2013/2615
ipo Veiculo.: CICLOMOTO * Tipo Pintura: Sélida Serial (Série): . . Pistancia entre eixos (mm): 1240
- - - & - e = )
JCULO DO 1 S5SQN =
SCRIGAO HUNICIRAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
900768916 0,00 0,00 0,00

DOS ADICIONAIS

HFORMACOES COMPLEMENTARES REIZRVADO AO F15CO
digo MDb5: ¢bRBc54157%cS0a76e7c2a8631€cSfaae 1CMS XETIDO CONFCRME CONVERIO 44/24 DE 29/G3/94 D.G.U. DE :
/04794,

K?’.O"_DE ACORDO N. 26/2007 CONFORME AG ARTIGO VI DC DECRETO N. 36.059 DE 23/01/94. Declaramos ter

ndido o velculo sem Reserva de Dominio e sem Alienacio Fiduciaria. Trib. Aprox. RS 1.714,66 Federal
797,30 Estadual Fonte IBPT 95i3aC RG: 308306, Frorosia: DQO013143 NF Origes: 000245347/3 -
/0472015 -

do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/09/2019
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0724941-75.2019.8.02.0001 e cédigo 3BBDF37.
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TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO DE ALAGOAS

4“;"4; PODER JUDICIARIO
~ell| [
PODER

JUDICIARTO
DE ALAGOAS

RELATORIO DE CALCULO DE CONTA JUDICIAL - GRJ

Emitido em : 11/09/2019 - 13:43:

fls. 27

DADOS DO INTERESSADO PELO RECOLHIMENTO

Nome : JOSE CiCERO DOS SANTOS
Endereco

DADOS DO PROCESSO

Tipo de custas  : Custas Iniciais

Nome daagdo : Procedimento Ordinario
Area . Civel

Valordacausa : R$ 13.500.00

Comarca : Maceid

Perc. célculo : 100.00 %

Data do célculo : 11/09/2019

TAXA JUDICIARIA

100

| SUBTOTAL R$ 135.00

CODIGO

CALCULADO

PAGO

VALOR

Taxa Judiciaria

Recolhimento: Taxa Judiciaria
Valor agdo: 13.500.00 % Aplicado: 1.00
Valor minimo: 0.00 Valor maximo: 11.382.64

1

135.00

0.00

135.00

CUSTAS JUDICIAIS

200

| SUBTOTAL R$ 508.55

CODIGO

CALCULADO

PAGO

VALOR

Atos dos Escrivaes

Recolhimento: Custas do Escrivao

Tabela: Escrivaes

Valor agédo: 13.500.00

Valor minimo: 7.16 Valor maximo: 4.553.06

2

319.38

0.00

319.38

Atos do Distribuidor e Contador

Recolhimento: Distribuicao
Valor: 35.77

35.77

0.00

35.77

Recolhimento: Contador
Tabela: Calculo / Conta de Custas
Valor acdo: 13.500.00

Valor minimo: 5.00 Valor maximo: 142.67

142.67

0.00

142.67

Atos dos Oficiais de Justica

Recolhimento: Diligéncia - Zona Suburbana
Qtde: 1 Valor: 10.73

10.73

0.00

10.73

DESPESAS BANCARIAS

800

| SUBTOTAL R$ 5.12

CODIGO

CALCULADO

PAGO

VALOR

Outros / Despesas Postais

Recolhimento: Boleto Bancario
Valor: 5.12
Complemento: Tribunal de Justica

20

5.12

0.00

5.12

TOTAL A RECOLHER

R$ 648.67

SAJ/PG5

07249417520198020001.
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O1
IDICTARIO

P
Ju
DE ALAGOAS

a h TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE ALAG )
"‘":} PODER JUDICIARIO \

bER - GUIA DE RECOLHIMENTO JUDICIAL

£1 20
DATA IS, 20

11/09/2019

001.0447898-31

TOTAL

R$ 648.67

DADOS DO INTERESSADO PELO RECOLHIMENTO

Nome : JOSE CiCERO DOS SANTOS
Endereco

DADOS DO PROCESSO

Tipo de custas : Custas Iniciais Data do célculo : 11/09/2019
Nome daagdo : Procedimento Ordinario
Area ;. Civel Vencimento : 11/10/2019
Valordacausa : R$ 13.500.00 Perc. célculo : 100.00 %
Comarca : Maceid
TAXA JUDICIARIA 100 | SUBTOTAL R$ 135.00

CODIGO CALCULADO PAGO VALOR
Taxa Judiciaria
Recolhimento: Taxa Judiciaria 1 135.00 0.00 135.00
Valor acdo: 13.500.00 % Aplicado: 1.00
Valor minimo: 0.00 Valor maximo: 11.382.64
CUSTAS JUDICIAIS 200 | SUBTOTAL R$ 508.55

CODIGO CALCULADO PAGO VALOR
Atos dos Escrivaes
Recolhimento: Custas do Escrivao 2 319.38 0.00 319.38
Tabela: Escrivaes
Valor agédo: 13.500.00
Valor minimo: 7.16 Valor maximo: 4.553.06
Atos do Distribuidor e Contador
Recolhimento: Distribuicao 2 35.77 0.00 35.77
Valor: 35.77
Recolhimento: Contador 2 142.67 0.00 142.67
Tabela: Calculo / Conta de Custas
Valor acdo: 13.500.00
Valor minimo: 5.00 Valor maximo: 142.67
Atos dos Oficiais de Justica
Recolhimento: Diligéncia - Zona Suburbana 2 10.73 0.00 10.73
Qtde: 1 Valor: 10.73
DESPESAS BANCARIAS 800 | SUBTOTAL R$ 5.12

CODIGO CALCULADO PAGO VALOR
Outros / Despesas Postais
Recolhimento: Boleto Bancario 20 5.12 0.00 5.12
Valor: 5.12
Complemento: Tribunal de Justica

ESTA GUIA NAO PODE SER QUITADA PELO BANCO

TOTAL A RECOLHER
R$ 648.67

07249417520198026001-

umero
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Instrucdes para Pagamento
Até o vencimento, ou no 1° dia Util seguinte, se aquele ndo o for, podera

fls. 29

g BANCODOBRASIL ser pago em qualquer banco participante da Compensagéo de Cobranga. RECIBO DO SACADO
| 001 —9 | Apbs o vencimento, deverd solicitar outro boleto ao PODER JUDICIARIO
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Data de Vencimento
TRIBUNAL DE JUSTICA - CNPJ: 12473062000108 3557-2/57614 11/10/2019
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
11/09/2019 GRJ N 11/09/2019 29711550000096739
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 648.67
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto vélido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Valor da agdo: R$13.500.00 (=) Valor Cobrado
Classe: Procedimento Ordinario
648.67
Nome do, Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
JOSE CICERO DOS SANTOS Guia: 001.0447898-31
Endereco:
Codigo de Baixa
Sacador/Avalista Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacao
Recebimento através do cheque n®
do banco
Esta quitagao s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado.
% BANCODOBRASIL 1001-9 | FICHA DE CAIXA
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario Data de Vencimento
TRIBUNAL DE JUSTICA - CNPJ: 12473062000108 3557-2/57614 11/10/2019
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
11/09/2019 GRJ N 11/09/2019 29711550000096739
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 648.67
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Valor da agéo: .R$13'500‘(.)0, i (=) Valor Cobrado
Classe: Procedimento Ordinario
648.67

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
JOSE CICERO DOS SANTOS
Enderego:

Guia: 001.0447898-31

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

£ BANCODOBRASIL

| 001-9 |

00190.00009 02971.155003 00096.739172 1 80390000064867

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Data de Vencimento

11/10/2019

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ
TRIBUNAL DE JUSTICA - CNPJ: 12473062000108

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3557-2/57614

Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
11/09/2019 GRJ N 11/09/2019 29711550000096739
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 648.67
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Boleto valido por 30 dias.
(+) Juros/Multa
Valor da agdo: R$13.500.00 (=) Valor Cobrado
Classe: Procedimento Ordinario
648.67

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
JOSE CICERO DOS SANTOS
Enderego:

Guia: 001.0447898-31

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

07249417520198020001.

umero

13:45, sob o nu

do original, assinado digitalmente por FERNANDO REBOUCAS DE OLIVEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/09/2019 as

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0724941-75.2019.8.02.0001 e c4digo 3BBDF3D.
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PODER
JUDICIARIO
D ALAGUOAS

Juizo de Direito da 5% Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3511, Maceio-AL - E-mail:
vcivel5@tjal.jus.br

Autos n° 0724941-75.2019.8.02.0001

Acéo: Procedimento Ordinario

Autor: José Cicero dos Santos

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

DESPACHO

1. Concedo ao Autor as benesses da assisténcia judiciaria gratuita, em
respeito as determinagcfes contidas no art. 98 e 99, da Lei 13.105/2015 (Codigo de
processo Civil de 2015 — CPC/2015).

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

3. Cite-se a parte Ré, para, querendo, apresentar defesa no prazo de 15 (quinze)
dias.

Macei6(AL), 23 de outubro de 2019.

Orlando Rocha Filho
Juiz de Direito Substituto

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0724941-75.2019.8.02.0001 e cddigo 3D403F3.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ORLANDO ROCHA FILHO, liberado nos autos em 23/10/2019 as 16:40 .
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PODER

JUDICIARIO
DE ALAGOAS

ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 5% Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3511, Macei6-AL - E-
mail: vcivel5@tjal.jus.br

CARTA DE CITACAO
Processo Digital n°: 0724941-75.2019.8.02.0001
Classe — Assunto: Procedimento Ordinério - Seguro
Autor: José Cicero dos Santos
Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

Destinatario:

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

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

A presente de Ordem do MM Juiz de Direito em Substituicdo da 5% Vara Civel da Capital, Dr. Orlando Rocha Filho, extraida dos autos do
processo n.° 0724941-75.2019.8.02.0001 acima descrito, tem a finalidade de CITAR a pessoa ou a empresa acima mencionada, na pessoa de
seu representante legal, para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, contestar a acéo, sob pena de revelia, ficando esclarecido que, ndo sendo
contestada a agdo, presumir-se-20 aceitos pela ré como verdadeiros os fatos articulados pelo autor, de conformidade com a petigdo, que devera ser
acessada por meio da senha eletrdnica que acompanha a presente, no site do Tribunal de Justica do Estado de Alagoas — www.tjal.jus.Br.

PRAZO: O prazo para oferecer resposta aos termos da peticédo inicial, a qual devera ser apresentada por petigdo, é de 15 (quinze) dias (art. 335 do
CPC).

ADVERTENCIAS:

01) Né&o sendo oferecida contestacdo no prazo marcado, o réu sera considerado revel e presumir-se-do verdadeiras as alegacdes de fato
formuladas pelo autor (art. 344 do CPC).

OBSERVAGCAO: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderé ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, na internet, no enderego www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, § 1°, da Lei Federal n°11.419/2006).Peticoes,
procuracdes, contestagao etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletrénico.

Maceio, 24 de outubro de 2019. Ana Francisca Silva Ferreira -Técnica Judiciaria

13:25.

as

do original, assinado digitalmente por Ana Francisca Silva Ferreira, liberado nos autos em 24/10/2019

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0724941-75.2019.8.02.0001 e codigo 3D4C791.



