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PROCURACAOQ AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTES: JOSE GOZANGA DA SILVA, brasileiro, casado, desempregado,
portadora da cédula de ideniidade - RG n® 8001086627, S55P/AL, ¢ inscriiv no CPF/MF sob v
n® 463.061.614-49, residente ¢ domiciliado na Rua Santa Luzia, 59, Cruz das Almas, CEP:
57038-110, Macetd Alagoas.

OUTORGADA: MARICELIA SCHLEMPER, inscrita na OAB/AL sob n® 8241
com escritorio juridico na Rua Paulina Maria Mendonga, 260, Jatinca, CEP: 57035-
557, Maceio, Alagoas, Brasil. Enderegos eletronicos:
martcelia direitof@lvahoo.com.br ¢ maricelia.advi@email .com.

PODERES: Nos termos do art. 105 do Codigo de Processo Civil, os contidos na
clausula “ad judicia et extra”, para, em nome da outorgante. em qualquer Juizo,
Insténcia ou Tribunal, ou fora deles, defender scus mteresses, podendo propor
contra quem de direito as agOes competentes ¢ defender os interesses da outorgante
nas contrarias, seguindo umas ¢ outras, até final decisfo, usando dos recursos legais
¢ acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber ¢ dar quitagdo,
reconhecer procedéncia de pedido, renunciar a direito no qual se funda agfo agindo
em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes.

daceid, AL, 31 de outubro de 2018.
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14/02/2019 Via de Pagamento para o mes/ano: 07/2013 referente a UC: 1405233
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ELETROBRAS DISTRIBUIGAO ALAGOAS
‘ Fletrobras Av. Fernandes Lima, n° 3349, Gruta de Lourdes - MACEIO-AL
Distribuicéo Alagoas CNPJ: 12.272.084/0001-00 |E: 24007177-8
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugao 414/2010 da ANEEL NF: 202466

JOSE GONZAGA DA SILVA
R STA LUZIA, 59,

CRUZ DAS ALMAS 57038110 MACEIO AL
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1405233 07/2013 01/10/11 a 01/04/13
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
1818 19/08/13 R$ 867,06
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Eletrobras: 0800 082 0196

autenticagdo mecanica

OO AUl e
ELETROBRAS DISTRIBUICAO ALAGOAS
‘ Eletrobras Av. Fernandes Lima, n° 3349, Gruta de Lourdes - MACEIO-AL
Distribuicao Alagoas CNPJ: 12.272.084/0001-00 IE: 24007177-8
| coDIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1405233 | 07/2013 | R$ 867,06

836500000085.670600030001.000000001404.523307130154

http://2via.eletrobrasalagoas.com:8081/segundavia/fatura.php
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CARVALHO BELTRAO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE CORURIPE
C.G.C35.642.172/0001-43
BATRRO JOAO CARVALHO S/N FONE (82)3273-1183

CORURIPE - ALAGOAS ©

NOME: JOSE GONZAGA DA SILVA ' s
SOLICITACAO: DR. VIRGILIO -

Laudo de RX (ANTEBRACO E)

Imobilizacio externa com fratura nfo consolidada no terco médio do riadio
¢ haste metalica ao longo deste osso.
Espacos articulares aparentemente mantidos.

Coruripe, Eide dezembro de 2015.
o i,

Dr. I"‘éfﬂﬁnée Alexandre Chaves
CREMAL 4375
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ESTADCQ DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL
MEETORIA GEEAL DA PERICIA OFICIAL — POHAL
INSTITUTC MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA
wa Zacarias de Azevedo, s/n®, Prado — CEP: 57010-040
Fones: (82} 3315-2291 /{82) 3315-3767

E
i

Oficio: S/N nov-185 { IML Maceid, segunda-feira, 7 de novembro de 2018

E ]

Diretor do HOSPITAL DE CORURIPE-CARVALHO BELTRAOD

Lo Sentior,

Senhor Diretor,

Visando cumprir determinacae da autoridade policial para a realizagdo de exame

de corpo de delito, soliciiamos o encaminhamento dos Relatérios Médicos detalhados do
paciente: Jose Gonzaga da Silva . gue deu entrada nessa Unidade Hospitalar no dia
26/12M15 e posteriorments em 05/05/186.

Devera constar nos relatorios as lesées que o referido paciente apresentava ao
ser atendide, bem como 0s procedimentos clinicos. cirdrgicos e de diagndsticos

somplementares realizados schra o mesmeo.

i B TR ey eI e = . o
Solicite urgencia na afirnacao, pois os PErlos possuem O prazo maximo de 190

dias para a conclusao do laudo pericial (Art. 160 do Codigo de Processo Penal).

™ Atenciosamente Do By
() nente, i e e

\:;.\j Jll\:'*\u?\:ﬁ-‘fk*\%.\_ﬁ;} b CRM/ALIEGS

Claudia Wana Vv Chioniaris
Farita Médico Legisia
3095 CERM-AL

|. Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 , sob o numero 07042348620198020001.
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que José Gonzaga da Silva, CPF:
463.061.614-49, realiza tratamento na clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario Tiradentes - Unit para tratamento, nos dias
tercas e quintas durante os horarios 10h as 11h. Para reabilitacdo
de Pdés operatdrio de fratura distal do Radio esquerdo. Sendo
apresentada limitagdo de mobilidade para supinag@o do antebrago,
deéficit de forca de preensdo e dor para mobilidade de punho,

antebraco e cotovelo esquerdo.

Maceié&iﬁ ﬁ{;’zﬂ 16

%

a

/ fisicterapeuta 3

S
~~Taime Reis Galvio Jlnior

Av. Comendader Sustavo Paiva, 3017 - 8. Cruz das Almas, CE
HT TR weane fits2du.or

P 57038000 - Fore (82) 3311.3100 - Maceig — AL -
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~ Unid

CENTRD
DNIUERSITAR

TRADENTES

CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES
Av. Gustavo Paiva, 5017, Bairro Cruz das Almas
CEP: 57038-000, Maceio-Al

Maceio, 31 de outubre de 2018,

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o paciente José Gonzaga da Silva, CPF:
463.061.614-49, que se encontra em tratamento na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Tiradentes UNIT, as Quarta-Feira das
07h:00min as 08h:30min. Sem data determinada para o término.

A disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

(S
Prof-Or. Césario da Silva Souza
Professor responsavel-dadisciplina de Fisioterapia Cardiovascular

Fisioterapeuta
. Gasasy
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fls. 26

HNome: JOSE GONZAGA DA SILVA
Igage: 55 anos, 5 meses, 2 dias
Convénio: CARTAC SAUDE GESTAQ/ HIPER 2X

GESTAQ

F
\ Ecodoppler Colorido Venoso de Membro Inferior Esquerdo

Sistema Venoso Profundo

Foram examinadas as veias femorais (Comum e Superficial ), femoral profunda, poplitea,
gastrocnémias, soleares, tibiais posteriores. As veias estdo compressiveis, sem evidéncias de trombos
intra-luminares. O fluxo encontra-se fasico com a respiragdo, sem evidéncias de refluxo apds as
manobras de Valssalva e compressdo distal.

Sistema Venoso Superficial

Veia safena interna em trajeto habitual, compressivel, pervia, com fluxo fasico com a respiracao, com
refluxo segmentar de baixa amplitude desde 67cm acima da face plantar, apds emitir tributaria medial
atpe 37cm acima da mesma, quando emite tributaria anterior.

Tributarias ndo varcosas, com e sem refluxo, drenando da safena magna aos 67, 37, 24 e 20cm acima
da face plantar.

Veia safena externa em trajeto habitual, compressivel, pérvia, com fluxo fasico com a respiracdo, sem
refluxe em toda sua exiensao.

| Pesquisa de perfurantes:

Perfurante insuficiente em face medial da perna 19cm acima da face plantar, com colo de 4,3mm e
profundidade de 0,6cm.

Magna:
J:4.2mm
C1: 3, 1mm
CZ:3.2mm
Pl 22mm
F2: 1.8mm
CONCLUSAO :

SISTEMA VENOSO PROFUNDO PERVIO E COMPETENTE.

SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL PERVIO E COM INCOMPETENCIA SEGMENT.
SAFENA MAGNA. Diggo L x F Easpindele
PERFURANTE INSUFICIENTE EM PERNA.

ol Vasoukar & Bhicvasta

CRMAL BEOZ
MACEIO, 23 de Marco de 2017 /
DIEGO LUIZ PONTES ESPINDOLA
CRM Ak 5603
J

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e wwwz2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 , sob o nimero 07042348620198020001.

‘Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cédigo 326B187.




SR EADIO DE ALAGORS BOLETIM DE OCORRENCIA | NUMERO: 0052-/16-0488 l 2g.111

SECRETARIA  DELEGACIA. Deél. de Acidentes e Delitos de Transito - DADT R e
DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL FONE: 33156424 DATAMORA COMUNICADO:02/03/2016 15:089
POLICIA CIVIL | DELEGACIA DESTING: Del. de Acidentes & Delitos de Transito - DADT
MATUREZA: LESAC CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO LMSTRU_MEMTﬂﬂums
% | DATAIHORA: 22/12/2015 23:20 | LOGAL DO FATO:RUA CLETO GAMPELO Jacintinho Maceid _ o,
S I DIL DA SEMANA 2 PONTO DE REFERENCIA: PROXIMO A FERINKA _
CoR ! ESTADOCWML ¢ | MATICHALIDADE :Jmm 58 :1;3:1 1 : M;s:;.jrnﬂf injlifﬂ;ﬁ;mg
LERETO. 5 SARARA | 22506 S ARASID. BonS NaUszaca | 2 7eR 5 sex 2 ALFISETIZA00 5 SUPERR
TAMARELD B ALBING | Fuo | 3 ESTRAMGEIRG | 3 0UA 5 SAR ,
NOME L RAZAD SoC1aL JOSE GOMNZAGH DA SILVA < !RG: 3189210 SSP-AL | CRF; 463@5161 A48
TFIIAGAD: (ILTON BRASIL DA SILVA i y MARIA DO CARMO DA SILVA 1) ]
SROFISSAD, Jardineire i = [.IE‘MTA DE MASCRSENTO: 241071 961 i | IDAEE: 54- | . COR: . | SEXO: N =
& UF AL  NATURALIDADE. JACUIPE-AL i HACIONALIOATE: 1 ESTADOCML 2 GRAU sidsmuqﬁ.ﬂz i | TL.IHL“.-_?TA; i
ENOEREGO RUA STA. LUZIA - LT. SAO JOSE - POR T. DO VIA BOX ' - SN ) %
TBARRD Cruz das Almas | cioaoE: pMaceit i ' l R L = |
"SE { JPM( JPF ( JPC{ JPRE { jBM( | JGM ESPECIFICAR { JEM SERVIGO [ JFORA DE SERVICO { NATIVO _ _
T AESHOATE WA = ALITOR: : O ORRENCIA HELACICARNALE & . B DDS‘_E-EI{}SJME :
AUTOR: DESCONHECIDO
S VEICULOJNSTRUMENTO FLACA NMETS33 crasst GBDAT201XA3563256
g MAREAMUOELD: FIAT SIENA 1.4 TETRAFUEL ©OR  BRANCA ANO FABRICACAD. 2010 AROBODELO: 210

SEGUNDO O DECLARANTE, guiava urm CICLOMOTOR  de propriedade de MOACIR LESSA DOS SANTOS CPF 80486207415, una Shinzray

de cor AZUL de CHASSE LYy XCBLO490214322, esta na posse do declarants, ande o mesma frafegava na via & a cima aludida, sentide Paga,

nuando nas imediacies da Ferinha, um veisulo de placa NMET533 AL, de propriedade de JUWVENAL qERON!MD DA SILVA, sendo conduzide

porum cidaddo de rome AMAURE que frafegava logo 2 frente da vitima, qiie entra &m uma fua sem sinalizar, gbs;;uindu a!aptgﬁa?nz?igsde s
declarante que choca-se na parte lateral do veiculo am fela. Faoi socomido pelo SAMU e foi conduzido ao HGE conforme 12 T

O 2398152 i 8 : 5 : .
5 [ Retificacso: A DATA CORRETA DO ACIDENTE FOI DIA 2111202015 ™ Retificado por Sivio Eduardo Michel Maia Gomes em 2ai03/2017

2 4725 N

: i

oo
g i

NOTICIANTE: I BSS 5‘ ..... >
E{ABORADO POR:  Silvio Eduardo Michel Maia Gomes ASSHT | _}_ RG/ MAT.; 662160 i
NDE: : 2 T RG [ MAT.:

SUTCORIDADE: Antbnio Carlos Azevedo Lessa ABSLE. T 413879

= S M) B S S I ’ - -
1A : 7 T = S EMAT: :
ESCRIVAD AD-HOC: Silvia Eduardo Michel Mata Gomes mﬁ? : RGY EE2150
|

do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www?.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 , sob o nimero 07042348620198020001.
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cddigo 326B18B.



SEQ: 004041

PREVID . ; : -
ENCIA SOCIAL -\ pvs DE CONGESSAO | MEMORIA DE CALCULO  DATA: 0971072017

IS T RSO AL DHY S0 DR S A

PICIE oL NE
JOSE GONMZAGA DA SILVA {MIT: 120813%855-5) | 02.001.180 184 010.512-4

|
|

COMUNICAMOS GUE LHE FOICONCEDDD BEMEFICIO PREST. CONTINUADA ASSIST. SOCIAL PESSO

184.010.512=4 REQUERIDDEM 05/L0/2017  COMRENDAMENSALDE RS 937,00  CALCULADA CONFORME ABAMXD,
COM INICIC DE VIGENSIAAFARTIRDE  gofo2/2017
CASONAD TENHR FEITEO OPCAD PELD CREDITO EM CONTA CORRENTE OU POUPANCA COMPAREGAA PARTIRDE 31 /102017 NA MNSTIUICAD BANCARR

INEACADA ABATAD, WUNIDO, OBRIGATORIAMENTE DO DOCUMENTE DE IBENTIFICACAD APRESENTADD NG ATO DO REQUERMMENTO DO- BENEEICID: 05 CRE0TOs
SUBSEQUENTES SERAD EFETUADDSE MO 2 DIA UTIL DE CADA MES

ORGAD PAGADORIAGENCIA BANGARIA -g‘"“_’,’
000144 - BRADESCO - MACEIO-CENTRO Leonardo d_E Meio Gadelha
BUA DO LIVEAMENTO, 101 CEMNTRO Presidents do INSS

VIA SEGURADO

k%% NAC HOUVE GERACAD DE CREDITOS ATRASADOS DE ANO ANTERIOR ###
RO EENS AT THICTEL (ER RS 83760

DISCRIMIMNATIVO DE CREDITOS DE ATRASADOS (VALORES EXPRESSOS EM REAT)

DATAS: REGUL.DOCUMENTACHO (¢9/10/2017 INICIO PAGAMENTO 01/08/ 2017

OB/2017  HEND ., MENSAL 837, 00 LIQUIDG 927,00
09, 2017 FEMND . MENZATL BET..OIJ L QG:]JG 931,[]9
TOTAL BRUTO 1.874,00 DESCONTO 9,00 LIQUITINY 1.B74 .00
DISCRTMINATEVO DE' CREDITOS DO HES
1042017  REND.MEMSAL naT 00
TOTAL BRUTO 237,040 DESCONTO .00 LIQUIDO 95700
{*) Renda Mensal proporcicnal ac periodo de 08/02/2017 a 29/02/2017
Impressn pela Dataprey FORM: COmSas,

fls. 28
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do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www?.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019
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s Todos os documentos deverm astar [egivers p i i 672

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

{ Y Registro de Dcorréncia Policial - original ou copia autenticada {4 Sim ) N3o = PG T
{ } Documentos trédicos/hospitalares que demonstrem o tratamento medico reallzada pela witima [copia si EEEH

[ ) Comprovante de Ato Declaratorio — quanda necessaria

[} Lauda de [nvalide: do IML— original ou capia altenticada () Sim [ ] Nao

() Declaragao de Aussnti de Laudads IML (riginall, junte com relatonio médico, comprovandeo a exsténcia de
sequalag parmanentes, com a data da alta definlthia = Somente na impassitilidade 'de apresentar o laudo do 1ML

[} Declaragio do Rroprietario do veiculo — gquando necessario

[} Documento de identificacio da vitima (cépia simples)

{ ) CPFda vitima (copia simples)

{ | Comprovante de residéineia em nome da vitima {copla simples) ou comprovante de residéncia em nome de

terceiro (edpiasimples), juntamente com declaracio de resid@ncla {original)

( VAutorizagio de pagamento (original), com documentos gue canfirmem os dados bancirios (vide orientactes na

proprio formisiaria)

' LIDER

Aot et 62 g LT

weele rasidéncia @m

iginal).
ieptos que confirmem

Sim. () Ndo
MORTE

BR

[} Prova 08 Eormipar e s Recelta Faderal, ou
prova de dependéncia através da cartelra de trabatho, ou ARNEE JUGIar e s e 3 Unido estdvel
(capia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A) E COMIUGE —~ QUANDO AMBOS [AS) 540 BENEEICIARIOS (AS)

(] Prova de companheirlsmo junto ao INSS; oudeclaracso de dependentis junlo 3 Recelta Federal ou
Becisdo Judicial gue reconhess 8 unido estavel (copia Simples)

() Certidio de Casamanto, tom data atial [cdpia simples)

(| Detlaracio de Separacio de Fato (original), declarada pelo conjugs

(] Termic de Conciliacio {originall assinado pelofa) companheirala), e-o cdnjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO(A] OU NETD{A))

('] Declaracio de Unicos Herdeiras [original)

BEMEFICIARIO ASCENDENTE (PAL MAE OU AVES)

[ ] Beclaracio de Unicos Herdelros [orizingl)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO{A])

I } Beclaragio de-Unicos Hardelras [orlginal)

('} Eertidan de Oblts dos pals da vitima (copia simples)

| | Certiddo de Olite dos filnas da vitima — quando necessdrio - [g8pis simpies)

1 itres Doctimentos aprasentados:

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEDAMS

[ | Reglstro de Ocorréncia Folicial —ariginal ou copia autenticada: |} Sim | | Nao
[ | Documentos médicosfhospitalares que demonstrem e tratamento medice realizade pela vitima {copia simples)
[ } Comprovante deAto Declaratdis - guando negessario

fdComprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminacio dos honorarios medicos &
despesas madicas {materials e medicamentos], juntamente com Os receituarios medicos [orighsais)

, A le=r

¥ Peclarago do Propretario do veidulo — guando nefessang. [EAD
[ | Documento de . identificagdo da vitima {copia simplas)

[ ) CPF da vitima (copla simples)
) Comprovarite de residéncia em nome da vitima (cdpia simples) ou compravanta deresidéncia em rome de

aaﬂ.aacw DA nnﬂaﬂmﬁp.&b

Fortador da documentagad (Nome)

2 pis umn.mmmlm..:_w Legal < CPE do pofador

Giem éoportador?y gy [ )Bensficidrio

E-exail - : .l LR R i i s
B P o .___.mm_...m_..u_.mt&. DR o L A . =
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO
Ponta de }ﬂu_._n_.u.w_wsnc {Nemedo Pontie)___ ¢ e ._r;... e 3 b =
3 Matricula

terceiro (copia simples), juntamente com declaracdo de residéncia (original) FErReAEE ;
I} Autorizagiio de pagamento [original), com documento gueconfirme os dados bancdrios [origntaghes no propi T R
formularia) Eratay of M)t Tfras Assinatura; o 3 -

..... e e T
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= ~ SEGURO DPVAT - PROTOCOLO Emdmmnmvnm.ﬂp DE DOCUMENTOS

9.0]U”aWnNi0p 1S

.c. “anqevadora

4 LIDER

Rissserm i u i Shpasn DERAT

o
: — Eg%ﬁﬁ?ﬁ
()MORTE (J INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS
VITIMA ,I.@.a_ 5~
DATA DO ACIDENTE = ar L% pOSSUI CPF§)SIM () NED Mo CPF ﬁ 4] ) --_ ...ﬁ._.m..u,

: PARA VITIMAS OUBEN mmﬁwammﬁma_ﬁumumm&um%
__ ”_ DocEmento ﬁ_.n _nm:ﬁ_:nmﬁuc do Representante Legal [copla si x:n_rwﬂ_
[ VEPF do Rapresentante Legal [copia simples)
[ ' Comprovantede residéncia do representante legal [copiasimples ), ou declaragio de residéncia {original}l.

DOCUMENTOS BASICOS DA COBRRTURA D MORTE
[ | Registro de Oeorréncia Policial —original ou cépla autenticada [ JSim | ) N3o
[} Certiddo de dbita dawitima - copla autenticada: { ) Sim | | Nia
[} Eomprovante de.Ato Beclaratdrio — guando necessario
[ ] Documento de identificacio da wvitima (copia simplas)
[ ] CPF da vitima (capia simples)
{ | Pocumento de identificacio detodos os beneficiarios (copia simples)
{ ] CPF de todos os beneficidrios (copia simples)
[} Comptrovante de residéncia dos beneficidrios (chpia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro [copia simples), untaments com declaracio de Residéncia forlginal).
{ ) Autorizacao de pagamento para todos os Beneficidriosloriginal), com documentas gue canfirmem
asdados bancarios (vide origptacfes no préprio fermulario)

{ ) Lauda Cadavérico (IML) = somente quando solicitads - Copia Autenticada: { ) Sim [ | N3o

~INFORMACOES IMPORTANTES

+  Com base na fegislacio em vigor, podergo ser seliciiades documentos complemeantarss.

*  Para acompanhar o' pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodotransito.cont. br ou ligus gratis
SAC DPVAT D800 022 1204,

»  Todosos dottzmentos deven estar iegivels

— DOCUM

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

SR e

| | Reglstro de Ocorréncia Policial = arlginal'ou cépia autenticada [ Sim {1 N30
[ | Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamente médico realizado pela vitima [coaia ﬁ.durwm__
[ } Comprovante de Ato Declaratorio — guando nenessario

[} Lauda de invalidez doiML ~ orlginal ou edpia autenticada ( ) Sim () Nao

{ | Peclaracio de Ausdncia de Laudo do INIL forighnal), Junto com relatdrio meédico, comprovands a existéncia de
saguelas permanentes, coimia data da alta definitiva— Somente na‘impossibitidade de’apresentar o laudo do 1ML,

{ ) Beclaracdio do Proprietdric:do velculo = guando tecessdrio

(] Documento de fdentificacio da vitima (copis simples)

{ ] CPF da vitima (copla simples)

{ | Comprovante de residéncia em nome da iﬂEm.ﬁnmU.._m simples) eu comprovante de residéncia em nome de
tercairo (cdpia simples), iuntamente com declaracio de residéncia (original)

{ | Autetizacdo de pagamento {original), com documentos gie confirmem os dados bancarios (vide origntagdes na
propro formilario)

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS
[ | Registro de Deorréncia Policial — original ou cépia autenticada |} 5im | ) Nds

{ | Documentos médicos/hospitalares due demonstrem o tratamento miédico realizade pela vitima (cdpia simples)
{ | Comprovante deAto Declaratério - quandanecessirlo

{4 Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscals), contendo a discriminagio dos honordrios médicos 8
despesas medicas (materals e medicamantos], juntamente cont o5 receitudrios megicos (originais)

(| Beclaragao do Proprictdrio do veltule — guanda necessaria. Mo Loiis =

{ | Bocumento de identificagse da vitima (copia simples)

{ I CPEda vitima {copia simples)

) Comprovante de residénca em nome da vitima {cdpla simples) ou comprovante de residéncla em nome de
terceire (Copiasimples), juntamente com declarscio de residéncia [original)

[} Autorizacdo de pagaments (original), com docimento gie confirme os dades bansdrios (orfentactes no propria
formularic)

NTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BENEFICIARIO CONIUGE (ESPOSD OU ESPOSA)

[‘fCertidge de Gasaments com dataatual (copla simples)

(") Declaracio de Conjuge (original)

BENERICIARIO COMBANHEIRO [A)

('] Prova de companheitismo junto ao IN55, ou declaragio de dependentes jinto:a Recelta Fedaral, ou
prova dedependéncia através da cartelra de trabalbo, ou Alvard Judicial reconhecendo 3 unidio gstivel
{capia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONIUGE — QUANDO AMBOS [AS) SA0 BENEFICIARIOS (AS)

{ ) Prova de tompanheirismo junto ac INSS, ou dectaragdo de dependentes junto @ Receita Federal ou
Degisio fudicial guereconhecaa unido estdvel {edpla simphes)

{ ) Certidan de Cazamentn, com data atual (copia simples)

| } Dectaragso de Separagdoide Fato forginat), declarada pela conjuge

(-} Termade Congilfacio (ariging!), assinado pelolial companheirala), 8 o chnjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE | FILHO[A) OU NETD(A))

i} Daclaraco de Unicos Herdelros (odizinal)

BENEFICIARIO ASCENDENTE [PAL MAE OU AVOS)

1} Declaraciode Unlcos Herdelros (eriginal)

BEMNEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRMA, TIO [A) OU SOBRINHO(A))

1} Declaracio de Unicos Herdelros (erizinal)

[ }:Certidao de Obite dos pais davitima [copia simples)

|} Certidio de Gbite dos fiihes da vitima — guantdo necessdrio - [odpia simples)

1} Dutres Docimentos apresentadas;

PORTADOR BADOCY sﬂzﬁﬁa

Fortador da documentagao (Noma) _ ] i £

Cuem eoportagor? &) Vigma () Beneliciario { ) Represantante Legal - CPF de porladar
o M ey B
Eaivll__ SR e R R by S it 0 SO S
L N i i L i
pata L ._u.mm”:m_c..su.mhl e LA s A L R 4

HESFONSAVEL PELO RECEBIMENTD

Pantode Atendimarta (Nerme do Panto)_ MO~

Arendente s

Data: . . : Assinatura: i
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L] Todos o5 documentos devem estar leghveis

| DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
("} Registro de Ocorréncla Policial — original ou copla autenticada [ }Sim () Nio

{ | Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpla simples)
[} Comprovante de Ato Declaratorio = quando necessario !

[} Laudo de Invalidez do IML — original ou copia altenticada [ ) Sim [ ) Nia

[ ¥ Declaragio de Ausénecia.de Laudo do IML {ariginal), junto com relatério médico, comprovando a existénciza de
sequelas permanentes, com a data da alta definltiva - Somente na impossibilidade de apresentar o laude do L

(4 Declaracdo do Proprietariodoveiculo = quanda negessario

I’} Documento de identificacdo da vitima (cdpia simplas)

[} CPF da witima (cdpia simples)

[} Comprovante de residéncia em nome da-vitima {copia simples] ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simplas), juntamente com declaraggo de residéncia (ariginal)

[ } Autorizagio de pagamento (original), com documentos que confirmem os dados bancarios {vide orientages ng
proprio formeHaria)

AENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS.

[ | Reglstro de OarrEhvie ruimims — g im wi Cupie auusnsemas | ) i | ek
{ | Documentos madicos/ hospitalares gue demonstrem o tratamento meédico realizade pela vitima [copia simples)
{1 Comprovante de Ato Declaratorio = guando necessario

{ JComprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos henorarios médicos e
despiesas médicas [materizis e medicamentos), juntamente com os receituarios médicos (arlginais)

[ ] Deciaracdo do Froprietario dovelculo — quando necessario

{ | Documento de identificagio da vitima [copia simples)

I ) CPF da vitima {copla simples)

{ ) Comprovante de residéncia em-noma da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaragan de residéncia (original)

i ) Auterizacdo de pagamente {orlginal], com documenta gue confirme o3 dades bancdrios (orientagtes no proprio

farmulario)

QJURLIN0OP 8153

+ LIDER

Rttt e AT

5 ; esidéncia am
5 E : |

; gquea confirmam

[

£ L ._ = . ; : : | Mo

BENEFICIARIO COMPANHEIRO {4)
[ | Prova de companhelrismo junto ac TNSS, ou declaragdo de dependentss junto a Receita Federal, au
prova de dependéncia atraveés da carteira de trabalha, ou Alvard Judiclal reconbiecends a unifio estivel
[copla slimes)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO [A) E CONJUGE - QUANDO AMBOS [AS) SA0 BEMEEICIARIOS (AS)

[ } Prova de companheirisma junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto o Receits Federal ou
Pecisda Judlcial que reconheca a unkdo estavel (copia simpies)

[ } Certiddo de Casamento, com data atual (cépia simples)

[} Declaracdo de Separagio de Fato (original), dectarada pelo conjuge

[ ¥ Termo de Concitiacao {original), assinado pelola) companheirold), 8o ctnjuge

BEMEFICIARIO DESCENDENTE | FILHO[A) OU NETO[A))

[ ¥ Declaracio de Unizos Herdeiros (arlginal)

BEMEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVEGS)

[} Declaracio de Unicos Herdeiras [arigingl)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRMA, TIO (A] OU SOBRINHO{A))

[} Declaracia de Unicos Herdeiras [arlginal)

| } Certiddo de Gbito dos pais da viima ' [copia simples)

[ VCertidin de Obita dos filhos da vitma — quande necessdrlo - lodpla simples)

[} Outros Documentos apresentados:

~ PORTADOR DA DOCUMENTAGAD |
Portader da decumentagiio (Neme) .~ & o0 &40 4 4 T L&
Guem ¢ o portador? ) Vitkma | ) Beneficiéro | ) Representante Legal - GRF do portader -
£l PR N ) A 8 i S i Y i e
Data . -. ||||| ..|:| _Assinalom 3
Ponte-de Stendimento (NomedePonte), = — = & - falai
Btendenies —tACSE  OE £ % = Matricula :
Data: Assinatural e

BEDEOOEAS
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Seguradora Lider- DFVAT

Cé]ﬁif: DPVAT 0800022 12 04. )

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2017
Carta n”: 10487864

AfC: JOSE GONZAGA DA SILVA

SinistrofAviso Sinistro Lider: 3170081047 ASL-0051042/17

Vitima: I0SE GONZAGA DA SILVA
Data Acidente: 22122015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor{a),
Informamos gue consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizacdo.

quﬂ:@p@ﬂ?ﬁ o Seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a

Para fazer a consulta, tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
gualguer um desses ndmeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
outracos,

Outras informaches importantes sobre o seu pedido de indenizacio:

o O prazo para recebimento da indenizacio & de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informacies complementares.

e (uando isso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informacdes complementares.

» (O Valor da garantia &€ de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas medicas parz a Natureza DAMS, e para Natureza de invalidez, &
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maxima de RS 12.500,00.

ATENCAOC: .
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. £
SIMPLES E FACIL!

solicitamos que os documentos sejam encaminhados 2 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD
ende o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 33

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 , sob o nimero 07042348620198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cédigo 326B18F.
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07042348620198020001.
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do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cédigo 326B18F.
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Seguradora Lider- DREVAT

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10487682
A/C: JOSE GONZAGA DA SILVA

SinistrofAviso Sinistro Lider: 2170081047 ASL-0051042/17

Vitima: JOSE GONZAGA DA SiLVA
Data Acidente: 22f12/2015

MNatureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezadola) Senhor{a),

RBecebemos em 30/01/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 22/12/2015.
Aealizads & shaiss prelimingr, constotamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo &fou informagdes, conforme descrevemaos a seguir:

- Comprovanie de residéncia faltando pagina -—
- Comprovacac de ato declaratorio faltando —
paging

- Beclaracac do Propietang Go Veiouio
faliando pagina = =

Esclarecemos que o prazo de regulacio do processo abertc encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da docurmentacde acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondencia, ou ndo haja qualguer manifestacio sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagio documental.

NAQ PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTACAC PARA COMPROVAR SEU DIREITO A |NDENEZA(;.ELG DPVAT;
B i

fls. 35

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 , sob o nimero 07042348620198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cédigo 326B18F.



' LibER

Kobrirssabias o Erguin DFRAT

Rio de Janeiro, 03 de Marco de 2017
Carta n”: 10603133

AfC: JOSE GONZAGA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170120952 ASL-0078387/17

Vitima: JOSE GONZAGA DA SILVA
Data Acidente: 2if12/2015

Maturera: Dams

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Preradof{a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizacio.

DPVAT D800 022 12 04.

Para fazer a consulia, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
gualquer um desses nimeros no site www.seguradoralider com:br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informacoes importantes sobre o seu pedido de indenizacaa:

e O prazo para recebimento da indenizacdo & de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informacbes complementares.

s (Ouandoisso ocorre, o prazo de 30 dias & interrompido e se reinicia a partir da apresentacio
dos documentos ou das informacdes complementares,

¢ O Valor da garantia & de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700.00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, &

proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500.00.

ATENCAOD:

Voce ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizacio do Segurn DPVAT.

Arompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagio. E
SIMPLES E FACILI

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados @ SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 36

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 , sob o nimero 07042348620198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cédigo 326B18F.
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Rio de Janeiro, 03 de Marco de 2017

Cartan®: 10602281
&/C: JOSE GONZAGA DA SILVA

Sinistro/ Aviso Sinistro Lider: 3170120952 ASL-0078387/17

Vitima: JOSE GONZAGA DA SILVA
Data Acidente: 21/12/2015

MNatureza: DAMS

Procurador:

Ref.; EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a} Senhor{a),

Recebermos em 30/01/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 21/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacao
da documentacio efou informacdes, conforme descrevemaos a seguir:

- Comprovante de residéncia nao conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusive

- Comprovantes de despesas medicas nao
conclusmvo

- Declaracdo do Proprietario do Veiculo néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacio do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja gualguer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental.

MAQ PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

i i ,
Ern caso de divida, entre ermn contato conosco pele 5}‘&(‘.@?&80}1_(&2 12 D4 *a:_au através do

fls. 37

Este documento é co6pia do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 , sob o nimero 07042348620198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cédigo 326B18F.
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Rio de Janeira, 11 de Setembro de 2017

Cartan®: 11628054
ASC: JOSE GONZAGA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170081047 ASL-0051042/17

Vitima: JOSE GONZAGA DA SILVA
Data Acidente: 22f12/2015

Natureza:_ INVALIDEZ

Procurador:

Ref : EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezado{a) Senhor{a),

Recebemos em 05/09/2017 3 documentacio relativa ao acdente ocorrido em 22/12/2015.
Realizada a anialise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagio ou complementacao
da documentacio efou informages, conforme descrevemos 2 seguir:

- Boletim de ocoméncia ndo conclusio

Esclarecemos que o prazo de regulacio do processe aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara & partir do recebimento da documentacio acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondénca, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Casoc a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias; a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndc haja qualguer manifestacio suz por escrito, o seu pedido de
indenizacio sera negado por auséncia de comprovacdo documental.

MAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTACAQ PARA COMPROVAR SEL DIREITO A INDENIZACAC DPVAT;

Em caso de divida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0200 022 12 04 ocu através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 38

Este documento é co6pia do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 , sob o nimero 07042348620198020001.
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Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2017

Cartan®: 11858700

A/C: JOSE GONZAGA DA SILVA

Sinistro: 2170120852 ASL-0078387 /17
Vitima: JOSE GONZAGA DA SILVA
Data Acidente: 21f12f2015

MNaturera: DAMS

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAD

Prezado{a) Senhor{a),

informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagiio do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE GONZAGA DA SILVA

Valor: R$ 329,28

Banco: 104

Agencia: 000002352

Conta: 0000008242-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0200 022 12 04 ou

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE GONZAGA DA SILVA
M2 Sinistro:; 3120011964

Vitima: JOSE GONZAGA DA SILVA
Data do Acidente: 21f12/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor{z],

informamos gue o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180011964,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente € de ATE RS 13.500.00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacio vigente.

Ot prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacio necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagbes complementares, o prazo sera interrompido. D
prazo de 30 dias recomega assim gue a seguradora receber os documentos ou as informactes
complementares.

Oualquer davida, aresse 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 05, Tenha em
mdos o numero do sinistro e o CFF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan® 12195437
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Administradora do Seguro DPVAT

fls. 41

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12264038
A/C: JOSE GONZAGA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180011964

Vitima: JOSE GONZAGA DA SILVA
Data do Acidente: 21/12/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE GONZAGA DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000002392

Conta: 000008242-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
4.725,00

4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 , sob o nimero 07042348620198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cédigo 326B191.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE GONZAGA DA SILVA
Ne Sinistro: 3180011964

Vitima: JOSE GONZAGA DA SILVA
Data do Acidente: 21/12/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180011964.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2017
Carta n®: 11628054

A/C: JOSE GONZAGA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170081047 ASL-0051042/17

Vitima: JOSE GONZAGA DA SILVA
Data Acidente: 22/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 05/09/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 22/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 43
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O Aliexpress B. Booking.com [ Dafiti 3 CasasBahia & Americanas § Facebook Livros - Direito Tl 7] SALARIO MINIMO

Documentos Morte

© Dicas Indispensaveis
« SINISTRO 3170081047 - Resultado de consulta por beneficidrio
N P e 5
PAGUE SEGURO i . VITIMA JOSE GONZAGA DA SILVA
— COBERTURA Invalidez
Q G P PONTO DE ATENDIMEIFTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAQO CORREIOS
> Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO JOSE GONZAGA DA SILVA
CPF/CNPJ: 46306161449
] Posigcdo em 14-02-2019 13:16:35
o ACOMPANHE O PROCESSO = " ! Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacges com os dados
- i\" | que vocé forneceu. Cligue agui e nos envie um e-mail para que possameos checar
V) Cligue agui para saber sobre o melhor o seu caso. Entraremos em contato com voce para informar a situacao do
andamento do seu pedido de seu pedido de indenizacdo.
= indenizacdo.

¥ Historico das correspondéncias enviadas

dlo original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 , sob 0
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© 12/09/2017 Exigéncia Documental &
el 09/08/2017 Exigéncia Documental - 3
09/05/2017 Exigéncia Documental -
23/03/2017 Exigéncia Documental &
11/02/2017 Aviso de Sinistro x
11/02/2017 Exigéncia Documental - 2
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
MIVELNO
Google Play
|
A [P B MJosEcoNzAGA 0 Seguradora Lider... © 11628054.pdf [ ) E ™ %3003 2a0% Quints, 14 de fevereiro, 12:26:20 73
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2 Seguradora Lider-DPV
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' AliExpress B. Booking.com [ Dafiti g

™ 88 @ O seguradoralLider... [l JOSE GONZAGA

guradoralider.com.br;

Casas Bahia

& Americanas f Facebook

COMO PEDIR INDENIZACAC  §7 £ 4

Documentos Despesas Médicas

Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique agui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacao.

12264038.pdF PROCURACAO.pd...

Livros — Direito T

@ Pesquisar com o Goo

] SALARIO MINIMO

Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacdo completa.

SINISTRO 3180011964 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMAJOSE GONZAGA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACJ_\O SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACJS\O CORREIOS

BENEFiCIARIOJOSE GONZAGA DA SILVA

CPF/CNPJ): 46306161449

Posigdo em 14-02-2019 13:34:27

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta gue vocé indicou no formulario de autorizacao de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias (teis.
Caso nao identifigue o valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o
processo agui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

15/01/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da 2 i Ver
Referéncia
Carta Carta

Pagamento de Indenizagdo, com &

20012048 memoria de calculo de invalidez

05/01/2018 | Aviso de Sinistro e
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JUDICIARIO
D ALAGUOAS

Juizo de Direito da 3?2 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3509, Macei6-AL - E-mail:
vcivel3@tjal.jus.br

Autos n° 0704234-86.2019.8.02.0001

Acéo: Procedimento Ordinario

Autor: José Gonzaga da Silva

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

DESPACHO

No que tange ao pedido de concessdo da gratuidade da justica, verifico
que ndo foram acostadas provas suficientes para corroborar com a alegacédo da
hipossuficiéncia econémica da parte autora.

Nesse sentido, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, a fim
de emendar a peticdo no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 321 do Novo

Caodigo de Processo Civil, juntando a documentacao que comprove sua hipossuficiéncia
financeira para posterior decisdo acerca do pedido de justica gratuita.

Macei6(AL), 11 de abril de 2019.

Henrique Gomes de Barros Teixeira
Juiz de Direito

Mod. Despacho Genérico

fls. 46
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 14/05/2019 09:03
Certiddo - Processo 0704234-86.2019.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0291/2019, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 14/05/2019. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 16/05/2019, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

-

Geral da Justica. S
o

AN

o

©

Advogado Prazo em dias Término do prazo 3
Maricélia Schlemper (OAB 8241/AL) 5 22/05/2019 §
I

&

Teor do ato: "DESPACHO No que tange ao pedido de concessdo da gratuidade da justica, verifico que S

ndo foram acostadas provas suficientes para corroborar com a alegacdo da hipossuficiéncia econémica da 5
parte autora. Nesse sentido, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, a fim de emendar a peticdo e
no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 321 do Novo Cddigo de Processo Civil, juntando a g
S

documentacdo que comprove sua hipossuficiéncia financeira para posterior decisdo acerca do pedido de
justica gratuita. Macei6(AL), 11 de abril de 2019. Henrigue Gomes de Barros Teixeira Juiz de Direito"

Maceié, 14 de maio de 2019.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 ,sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cddigo 3687220.
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Advocacia

M aricélia ODcltlermper oo

MERITISSIMO JUIZO DE DIREITO DA 3* VARA CIVEL DA COMARCA
DA CAPITAL

Processo n° 0704234-86.2019.8.02.0001

JOSE GONZAGA DA SILVA, devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe, por
sua advogada e procuradora in fine assinada, vem perante Vossa Exceléncia, em resposta ao des-

pacho de fls. 46, tempestivamente, emendar a inicial nos seguintes termos:

DOS FATOS E DO DIREITO

Em deferéncia ao despacho de fls. 46, o Autor ora acosta aos presentes autos Copia
reprografica de sua CTPS — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, assim como extrato de

sua Unica conta para recebimento do beneficio mensal do INSS,.

Trata-se de auxilio-acidente, que € um beneficio de natureza indenizatdria pago ao se-
gurado do INSS quando, em decorréncia de acidente, apresentar sequela permanente que re-

duza sua capacidade para o trabalho.

O beneficio percebido pelo Autor ¢ resultado direto do sinistro de transito vergastado

na exordial e atualmente é a tinica fonte de sustento sua e de sua familia.

Data maxima venia, o novo CPC deixa claro que ndo ¢ preciso que a parte comprove

Rua Paulina Maria Mendonga, n°® 260, Jatiuca, CEP 57035-557 — Maceié — AL. ol
Fones: (82) 9.9605-9569 (Claro ¢ WhatsApp)/ 9.8875-0713 (Oi)/ 3316 8464 (fixo) . 9
E-mails: maricelia.direito@yahoo.com.br ou maricelia.adv@gmail.com —-_ ==

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www2.tjal.jus.br, protocolado em 20/05/2019 as 09:43 , sob o nimero WMAC19701091507

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cédigo 3726C4A.
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Advocacia

M aricélia ODcltlermper oo

sua situacao de hipossuficiéncia para que seja concedido o beneficio, bastando apenas sua
declaracao nesse sentido, documento bastante para comprovar a necessidade de que trata o

paragrafo Unico do artigo 2° da Lei de Assisténcia Judiciaria.

Referida declaragdo goza, portanto, de presuncao juris tantum de veracidade, podendo
ser elidida somente através de prova em contrario ou através de procedimento proprio de im-
pugnac¢do ao pedido de justica gratuita, exigindo-se prova cabal a demonstrar que o assistido

nao faz jus ao beneficio.
Ausente prova em contrario, prevalecem os termos da declaragao.

No que tange a contratagdo de advogado particular pela parte beneficiaria, esta nao ¢
razao suficiente para o indeferimento da justica gratuita, pois, para gozar do beneficio desta,
a parte ndo estd obrigada a recorrer aos servicos da Defensoria Publica, o que resta compro -
vado a teor da Lei 1060/50 e da Constitui¢dao Federal, que garantem o direito a gratuidade de

justica sem esse requisito de representagao processual.

Dessa forma, acostados os documentos comprobatorios exigidos por Vossa Excelén-
cia, o Autor reitera TODOS os pedidos da exordial, inclusive a concessao dos beneficios da
gratuidade judiciaria, com base na Lei no13.105/2015, em razdo de se tratar de pessoa hipos-
suficiente, nao tendo meios de custear as despesas processuais € de arcar com um preparo de

uma eventual Apelagao Civel sem prejuizo do sustento proprio ou de sua familia.
Termos em que,
Pede e aguarda deferimento,

Maceio, 20 de maio de 2019.

20/05/2019

Maricélia Schlemper
Advogada OAB/AL 8241
Assinado por: MARICELIA SCHLEMPER

Rua Paulina Maria Mendonga, n°® 260, Jatiuca, CEP 57035-557 — Maceié — AL. "
Fones: (82) 9.9605-9569 (Claro ¢ WhatsApp)/ 9.8875-0713 (Oi)/ 3316 8464 (fixo) - S——

E-mails: maricelia.direito@yahoo.com.br ou maricelia.adv@gmail.com —_ ==

g

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www2.tjal.jus.br, protocolado em 20/05/2019 as 09:43 , sob o nimero WMAC19701091507

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cédigo 3726C4A.
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@ bradesco

BON - BRADESCO DIA E NOITE
EXTRATO INSS TERM. 835234

JOSE GONZAGA DA SILVA 12:29 HES
AGENCIA G389 CONTA BSEE722-5 I5/MAL/ 2819
DISPONIVEL
= TOTAL DISPONTVEL ........ o, g
+ CONTA INSS . ......... 8,0
TOTAL DE RECURSOS .,....... 8,68
WOYIMENTACAD CONTA CORRENTE
----- === ———FEYFRF TRO /7819 - S =
DIA  HISTORICO N.DOCTO VALDR
25 SALDD ANTERIOR 458,00
248 SAGE CARTAD CB 3229096 336, 68~
) S S e LRE
111 1P 2 -
¥iil CREDITO DO INSS 9318318 298, ba
MES B3/2813 NB  184P10512-4
AR R 998, 00
29 SAQUE CARTAD CB 3229456 548, #o-
SHLD0. L B.08
ity — - _AB,HILJIEB]_Q_. e e oy -
25 CREDITO DO INSS 9308419 958,08
MES 84/2819 NB 1548105124
SALB L angl = 536, B8
24 SAQUE CARTAD CB 3229096 998, ve-
SALDO TOTAL .04

REVALIDE SUA SEWHA ND MES 10

Demonstrativo para simples confersncia,
Sujeito a alteracoes ate o final do dia,

Fone Facll - 4802 @@22 / 668 570 paz?,

SAC Alo Bradesco - @4BD 7048383,

Deficiencis Auditiva/Fala BRE@ 727 P@39.
Atendimerto 24 hovas, 7 dias por semana,
Guvidoria - @8@@ 7273333 das @8h as 16h,

de segunda a sexta-felra, exceto feriados.

A declaracao de Quitacao Amual de Tarifas PF
esta disponivel no Autoatendimento e Internet,

fls. 54

' Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARICELIA SCHLEMPER e www2.tjal.jus.br, protocolado em 20/05/2019 as 09:43 , sob o nimero WMAC19701091507

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cddigo 3726C4F.



oy

PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito - 32 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3509, Macei6-AL - E-mail:
vcivel3@tjal.jus.br

Autos n°: 0704234-86.2019.8.02.0001

Acéao: Procedimento Ordinario

Autor: José Gonzaga da Silva

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

DECISAO

1. Inicialmente, verifica-se que a parte autora juntou os documentos que
comprovam a necessidade da concessdo do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita,
razdo pela qual DEFIRO referida pretenséo.

2. No mais, haja vista a grande quantidade de processos em tramite nesta
vara e a superlotacdo da pauta de audiéncia, o que acaba inviabilizando a realizagéo da
audiéncia preliminar. Atento, ainda, ao principio da razoavel duracdo do processo, deixo
para momento oportuno a analise da conveniéncia de designar a realizagdo de Audiéncia
de Conciliagdo de que trata o artigo 334 do Novo Cddigo de Processo Civil,
especialmente considerando que é facultada a conciliagdo as partes em qualquer
momento do processo.

3. Determino, pois, a CITACAO a parte ré para oferecer contestacdo, no
prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de que se presumam verdadeiros os fatos alegados
na inicial, porquanto a auséncia de contestacdo implicard revelia e presuncdo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial.

4, Cumpra-se.

Maceio , 21 de maio de 2019.

Henrique Gomes de Barros Teixeira
Juiz de Direito
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 31/05/2019 09:07
Certiddo - Processo 0704234-86.2019.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0337/2019, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 31/05/2019. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Gtil subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 04/06/2019, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

Geral da Justica. é'
o

AN

o

©

Advogado Prazo em dias Término do prazo 3
Maricélia Schlemper (OAB 8241/AL) 5 10/06/2019 §
I

&

Teor do ato: "Autos n°: 0704234-86.2019.8.02.0001 Ac&o: Procedimento Ordinario Autor: José Gonzaga S

da Silva Réu: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A. DECISAO 1.Inicialmente, verifica-se 5
gue a parte autora juntou os documentos que comprovam a necessidade da concessdo do beneficio da e
assisténcia judiciaria gratuita, razdo pela qual DEFIRO referida pretensdo. 2.No mais, haja vista a grande g
S

guantidade de processos em trAmite nesta vara e a superlotacdo da pauta de audiéncia, o que acaba
inviabilizando a realizacdo da audiéncia preliminar. Atento, ainda, ao principio da razoavel duracdo do
processo, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia de designar a realizagdo de Audiéncia de
Conciliagcdo de que trata o artigo 334 do Novo Cadigo de Processo Civil, especialmente considerando que é
facultada a conciliagdio as partes em qualquer momento do processo. 3.Determino, pois, a CITACAO a parte
ré para oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de que se presumam verdadeiros os
fatos alegados na inicial, porquanto a auséncia de contestagdo implicara revelia e presungéo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticao inicial. 4.Cumpra-se. Macei6 , 21 de maio de 2019. Henrigue Gomes de
Barros Teixeira Juiz de Direito"

Maceié, 31 de maio de 2019.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 ,sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cédigo 383FC9F.
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PODER
JUDICIARIO
DE ALAGOAS

Juizo de Direito 3?2 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro
Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3509, Macei¢-AL - E-mail: vcivel3@tjal.jus.br

Autos n° 0704234-86.2019.8.02.0001

Acao: Procedimento Ordinario

Autor: José Gonzaga da Silva

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

CERTIDAO DE DECURSO DE PRAZO

CERTIFICO que decorreu o prazo de publicacdo da Decisao
proferida nos presentes autos. O referido é verdade, do que dou fé.

Maceid, 01 de agosto de 2019.

Ricardo Jorge Duarte de Mendonca
Analista Judiciario

OBSERVACAOQO: A presente certiddo e emitida obedecendo o que dispde o art. 1°, § 8°,
da resolucdo n° 14/2007 (Sistema de Protocolo Postal), do Tribunal de Justica do Estado
de Alagoas.

Mod. Certidao de Decurso de Prazo

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cddigo 3A47C68.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RICARDO JORGE DUARTE DE MENDONCA, liberado nos autos em 01/08/2019 as 13:36 .
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PODER
JUDICTARIO
DE ALAGOAS

TRIBUNAL DE JUSTICA
Juizo de Direito da 32 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3509, Maceié-AL - E-mail:
vcivel3@tjal.jus.br

Processo n°: 0704234-86.2019.8.02.0001

Acdo: Procedimento Ordinario

Autor: José Gonzaga da Silva

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

ATO ORDINATORIO

Em razdo da necessidade de expedicdo de documento, consoante Provimento n.°
15/2019, artigo 289, 8 2.°, passo a expedir citagéo.

Maceid, 17 de janeiro de 2020

Thaise Carla de Melo Ferreira Bione
Chefe de Secretaria

Mod. Ato Ordinatério - Genérico - Endereco: Av. Presidente Roosevelt, 206, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3509, Macei6-AL - E-mail: vcivel3@tjal.jus.br

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Thaise Carla de Melo Ferreira Bione, liberado nos autos em 17/01/2020 as 15:28 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cddigo 4017B5B.
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 3% Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3509, Macei6-AL - E-
mail: vcivel3@tjal.jus.br

CARTA DE CITACAO
Processo Digital n°: 0704234-86.2019.8.02.0001
Classe —Assunto: Procedimento Ordinario - Acidente de Transito
Autor: José Gonzaga da Silva
Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

Destinatario:

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Da Assembleia, 100, 16° Andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20011-904

Fica Vossa Senhoria CITADO(A) para oferecer resposta no prazo e com as adverténcias abaixo assinalados.

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

ADVERTENCIAS:

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

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

Macei6, 17 de janeiro de 2020. Thaise Carla de Melo Ferreira Bione - Chefe de Secretaria

15:31.

as

do original, assinado digitalmente por Thaise Carla de Melo Ferreira Bione, liberado nos autos em 17/01/2020

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cddigo 4017BB9.
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 17/01/2020 20:58
Certiddo - Processo 0704234-86.2019.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0053/2020, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Maricélia Schlemper (OAB 8241/AL) D.J

Teor do ato: "ATO ORDINATORIO Em razdo da necessidade de expedicdo de documento, consoante
Provimento n.° 15/2019, artigo 289, § 2.°, passo a expedir citacdo. Maceio, 17 de janeiro de 2020 Thaise Carla
de Melo Ferreira Bione Chefe de Secretaria”

Macei6, 17 de janeiro de 2020.

07042348620198020001.

umero

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 ,sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cddigo 4018879.

Este documento
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 20/01/2020 09:11
Certiddo - Processo 0704234-86.2019.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0053/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 20/01/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Gtil subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 22/01/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

Geral da Justica. é'
o

AN

o

©

Advogado Prazo em dias Término do prazo 3
Maricélia Schlemper (OAB 8241/AL) 5 28/01/2020 §
I

&

Teor do ato: "ATO ORDINATORIO Em razdo da necessidade de expedicdo de documento, consoante S
Provimento n.° 15/2019, artigo 289, § 2.°, passo a expedir citacdo. Maceio, 17 de janeiro de 2020 Thaise Carla 5
de Melo Ferreira Bione Chefe de Secretaria” <)
()

IS

S

Maceio, 20 de janeiro de 2020.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 15/02/2019 as 11:37 ,sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704234-86.2019.8.02.0001 e cédigo 401C7B2.
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Rua Da Assembleia, 100, 16° Andar, Centro

Rio de Janeiro, RJ
458‘:1-276:',’|\|/IU|HIIIm"

Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A.

22/01/2020
L 3 LOTE: 2796
rDESTINATARIO l TENTATIVAS DE ENTREGA
ta__ 44

Endereco insuficiente

73] Nao existe o nimero

Ausente

20011-904
ENDERECO PARA DEVOLUGAO DO AR

Centralizador Regional

seoURADOR]

onhecido

Falecido

ATENCAO:

_— Posta restante de
20 (vinte) dias
corridos.
MOTIVOS DE DEVOLUCAQ
[1] Mudou-se [5]Recusado

IE] Nao procurado

M LA25257 /2017-5ELAL
TIFAL

o Corelos

UNIDADE DE ENTREGA

P
PARA USO EXCLUSIVO DO REMETENTE {QOPCIONAL} i 'l k Jhw

ASSINATURA DO RECEBEDOR

[
D] ol

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

N® DOCUMENTO DE IDENTIDADE

il acesse 0 sie s .l
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