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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201988102091 Distribuic&o: 19/12/2019

Numero Unico: 0010610-31.2019.8.25.0053 Competéncia: 22 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagéo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA

Endereco: RUA C

Complemento: LOTEAMENTO BEIRA RIO

Bairro: FERNANDO COLLOR

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000
Advogado: RODRIGO GUEDES MARQUES CAPISTRANO 357/B/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031204



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988102091

DATA:
19/12/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201988102091, referente ao protocolo n® 20191219170304795, do
dia 19/12/2019, as 17h03min, denominado Procedimento Comum, de Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim



Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Gﬁa Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
R Admnbsrador do Seguro DFVAT Regides). Para reclamacgdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190243969 Vitima: DEGIVALDOQ ALVES SIQUEIRA

Data do Acidente: 19/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE iINDENIZAGCAO

Senhor(a), DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA

L

. .—Informamos que o pagamento_da indenizago.0_Seguro DPVAT foi efetuado de acordg.com as informacfes.. . ]

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000002346-9

Conta: 000010036255-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avallada eé apI:cado sobre o -

=——tirite da indenizacdo porinvalidez-Permanéntee Que'é de RS 13:500,000~ === =~

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3do solicitadas,

- retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do Seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www .seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé




Fundacao
#a Hospitalar
\‘ de Saude

GOVERNO DE SERGIPE

SECRETAR:A DE ESTADO DA SAUDE RELATO’R]O MFDICO
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GOVERNG DE SERGIPE
IETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
"~ PRONTO SOCORRO
SERVICO DE ORTOPEDIA
/
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" Fundacao

@4 Hospitalar
\ de Sadde

| DATA oy 0.1 .

|

SO L Dsgiciolo Lo Sigut BRETYG
. | DIAGNOSTICO | 7

| Curativo 1x ao dia _
T

ITEM PRESCRICAQ HORARIQ
1 Dieta zero a partir das 23:00 h.
2 Gelco salinizado
3 Keflin 1 g de 6/6 h 1V .
4 +‘Nausedron 8mg IV 8/8 hs ou PLASIL 2mi +18ml sf 08/08 Hs SOS
5 Dipirona 2 ml + 8 ml AD IV ou Paracetamdl 40 gts VO 6/6 hs SOS
6 TRAMAL 100mg +100mi SF 0,9 % IV ou vo 8/8 hs S0S
7 Glicose 25% - 4 AMP. EV se GC <=80
8 | Captopril 25 mg VO 8/8 hs se PAS >180 mmHg e PAD >110mmHg SOS
9 Omeprazol 40mg 1V 1x ao dia ou Antak 2mi + 18 mi AD IV 12/12 hs
10 | Profenid 100mg+100m! SF 0,9% IV 12/12 hs S0s
11 Lactulona 20ml VO 8/8 SOS
12§ Luftal 40 gots VO 8/8hs SOS
13 | *Dextro, se for diabético
14 . | INSULINA REGULAR, SC, apés dextro: L
-1 201-250: 02U1 , 301-350: 06UI
| 251-300: 04U1 351-400: 08U1
L >o0u =401: 10U1 e
15 . | SSW+Cuidados
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" INSTITUTO MEDICO LEGAL

. LAUDO PERICIAL
® Les6es Corporais
o " Degivaldo Alves Siqueira

Laudo n° 9617/2018




_ GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA |
- COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

_LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

»

terca-feira, 4 de dezembro de 2018

N° Laudo
9617/2018 -
Dados Da Vitima : -
Nome da Vitima Nascimento Idade Naturalidade
DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA 01/10/1968 50 CUMBE
Estado Clvil Sexo Cor - Profissédo UF
SOLTEIRO MASCULINQ BRANCA VIGILANTE SE
Instrugédo Nome da Mae Nome do Pai
X MARIA JOSE SIQUEIRA JOSE ALVES SIQUEIRA
Enderego Bairro Municipic
RUA C LOT. BEIRA, 65 NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Nome da Autoridade - Fungio _ Unidadel )
BEL MARCELO PAIS DOS SANTOS BEL MARCELO PAIS DOS 5% DM

SANTOS .
1° Perito Relator] Cremese\Crose  2° Perito Relator| Cremese\Crose
DR2, SCHEILLA K. M. SALVIANO 2260 X
Local da Pericia Tipo - Gausa

. Sala do IML

Historico/Descriggo

Historico

Relata o periciando ter sido vitima de acidente de transito (colisdo entre
motocicletas), fato ocorrido as 15h30 do dia 19/11/2017, no municipio de Nossa
Senhora do Socorro/SE.

Descrigédo

Ao exame apresenta fratura cominutiva de 4° metacarpo esquerdo (mao esquerda)
e lesdo de tendao extensor do 4° quirodactilo esquerdo. '
Submetido a osteossintese e tenorrafia em 28/11/2017 no HUSE, por Dr.

Constancio Tavares Junior - CRM 3691.

Comentario Medico\Conclusdo\Quesitos Respostas

Comentario Médico - Forense
Existe compatibilidade entre os achados e a agdo contundente. As lesbes néo
resultaram em perigo de vida, porém se faz necessario afasta-lo de suas

ocupagdes habituais por periodo superior a 30 dias.
Concluséo P
1)Sequela parcial permanente nos 4° e 5° dedos da mao esquerda, devido fratura

articular onde apresenta rigidez articular, osteoartrose e aderéncia tendinosa.
2)Houve ofensa 2 integridade fisica da vitima.

3)Lesdes produzidas por agéo contundente. /"&EZ?:N
4)Exame realizado as 15h17 do dia 04/1 2/2018. 'e'o%c": td 0’5\
Quesitos/Respostas !fq; 50 d‘{'\\
1% Houve ofensa a integridade ou a sautde do pacienta? - A \s " % 4
Sim. é}: 2o z
2°) Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa? é o =2 %w i
Contundente. \Q  phwgn p¥) /;1
\ Metropoftanade

a%é potaaChl SN




3° ) A ofensa foi produzida com emprego de veneno, foge, explosivo, asfixia, tortura ou por meio msmlloso ou crue!,
ou que podia resultar perigo comum? .

Nao. _

4°) Da ofensa resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta (30) dias?

Sim. ‘

§° Da ofensa resultou perigo de vida?

Nao.

6°) Da ofensa resultou incapacidade incuravel perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou fungio ou deformidade
permante?

Sim, sequela definitiva em 4° e 5° dedos da méo esquerda.

Este decumento foi expedido via eletrbnica (expresso), nos termos da legislagfo vigente. Confere com o original em arquivo digitat,
disponivel no banco de dados do Instituto Medico Legal. Devera conter o carimbo da unidade policial responsével pela impressdo.

DR?. SCHEILLA K. M. SALVIANO )
2260 X

-
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25/69/2018 . Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

SEE Al m
, T

%{N’O DO ESTADO DE SERGIPE |  mosieg e em @
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA ﬁ@&@@%ﬁ @%%& g B
DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL _ #

DADOCS DA GUIA DE EXAME

: N° Referente ao BO: ) Natureza:\
; 2018/06523,0-005125 : 09617/2¢ .
‘ _ : 18
Encaminhar laudo para: . Tipo de laudo _ 'ML-SE
052 DELEGACIA METROPOLITANA _ LESAD CORPORAL(ACIDENTE DE TRANSITO)

- Responsavel pela solicitacdo:
Rafael Vasconcelos Lima - 058 DELEGACIA METROPOLITANA
Data do fato: " Local do fato:

18/11/2017 - 15:30 ate 19/11/2017- 15:30 - crpnanDO COLLOR DE MELLO, NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE

4 -
' Descrigdo do fato:

: QUE NA DATA ACIMA MENCIONADA ESTAVA NA DIREGAO DO VEICULO MOTO MARCA HONDA CG 150 PLACA POLICIAL QKQ 1789,
R QUANDO FAZIA O RETORNO NO ANTIGO CHIC SOM FOI SURPREENDIDO PELA COLISAO DE QUTRA MOTOCICLETA NAO
i IDENTIFICADO SE LEVANTOU DO CHAO SAINDG- -SEM DAR NENHUM TIPO DE SOCORRO EVADINDO-SE DO LOCAL. INFORMA O
NOTICIANTE QUE TEVE FRATURA EXPOSTA NA MAO ESQUERDA E ESCORIAGOES NA PERNA ESQUERDA E NO QUADRIL DO LADO
ESQUERDO. SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL ZE FRANCO E LEVADO PARA O HOSPITAL HUSE FOI
MEDICADO INDO PARA SENDO MARCADA RETORNA PARA CIRURGIA NA MEO ESQUERDA DIANTE DQ EXPOSTO SOLICITA .
PROVIDENCIAS QUE.Q CASO REQUER .

Acrescentado por Rafael Vasconcelos Lirna - 25/09/2018 as 09:47
ADITAMENTO *

PROXIMO A ANTIGA CASA DE EVENTOS CHIC SOM, S/N, VIA PUBLICA, CON).

IDENTIFICACAQ DA VITIMA

Nome completo:
DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Filiacdo:

JOSE ALVES SIQUEIRA / MARIA JOSE SIQUEIRA

Registro Geral; . Estado Civil: ) Data de Nascimento: 1 Qo S‘Deba;da E}
. 93640984 Solteiro : 01/10/1968 \ 3 Me*'opeﬁa 3d

Naturalidade: Profiss3o: | Sexo:
CUMBE ’ VIGILANTE : Masculino

Descrigao fisica:

Endereco completo:

RUA C - LOT. BEIRA, 65, CONJUNTO FERNANDO COLLOR DE MELO, €OMPLEXO TAIGOEA, NOSSA SENHORA DO SOCORRO

Registro de porta:

A0 escrevente:

Livro: ’ fis.

Em: / _/ No:
Entrou as: i horas de
Dia: / /

Arguive-se

Em: ) /. /

carimbo

hitps:#/ intranet.ssp.se.gov.brlboletim/BO{guia Detxams.asp?boano=2018&bocod=005125&laudolocal =IML&codPessba=1 &PDescricao=LES%C...
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CEP: 49160-000 - Nossa Senhora do Socorro/SE




SM S ITUARIO
Yy %//m i
ﬂ %’ VX// %&% (7% /54’;,

573(/557 Z/ﬁ{f%f///«’é}a/// o (G

/zz'////%y// SEC e
/&/f%ﬁ/‘fé et ol

7 &L /%////f//%/ ///éz o - CFAt sy Jjone

55505 Bomr vy o FE ﬁéde
Lperrdy - ,é;x/ Z /ﬁ///aéa %%,y
Ao V7 ///fﬂ/ﬂ/ v/ ///;5/

/%V ‘T et ﬂé 35 e,
%12, / A /z%_ //‘f/é’f’/ﬁ /ﬁ-‘
ﬁ//’? //&//(Z o Gt & o & S0

G/ v LT o S F A 5
(4 L&D

%ﬁy@vé%/%ﬂéfzw ./;

lzne, 'z o4 /é9 ,éﬁ/ e
’72/‘?7 /f’ef fq{ﬁ /ﬂg i YR

2 Vi 4.
Para a sohcnt%/éf/m cd M )[5; P
Exame e Procedlmentos ¢ indispensavel a INFORMACAO DO CID-10 ‘ A

Praga Vice Presidente José de Alencar SIN
CEP: 49.160-000 - Tel.: (709) 2106-7400 i
Nossa Senhora do Socorro / Sergipe : SOCORRO




s , SEiGipE  HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUsE Fundasso
Kd® Zoinrss  SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Wl ce Soude
NOME: %’{ 77 M(M,‘ 4((/6,5- = | QA E 2
"ﬂ.

'\"

RELA'E()RI() DE ALTA

&/ - .
. DIAGNOSTICO/M/ﬂ /’ S T tales (Boay fion /77 2

(5ﬁ§75 2 fé’ow ExT7 ST

PROCEDIMENTO: /)@"gj( ~T R ﬁ"'f)/c‘/(/{‘//

.o - PR

DATA DA INTERNAGAO: & 'F AN e .
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. ORIENTAGOES:

- Repouso em casa e manter MMSS elevados

- NAO retirar tala ou curativo
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ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE RETORNO DE TRATAMENTO
CONSERVADOR DE FRATURAS DO PRONTO SOCORRO

PACIENTE: Dm“gdvnﬂd)o Aliey Sryuisp oape: 49

DIAGNOSTICO: Fofue w‘}vﬁf’q anbiwdon do 42 vuctacorprans
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'ORTOPEDISTA RESPONSAVEL P %@méﬂﬁ‘o NO PRONTO SOCORRO

AGENDAR CONSULTA DE RETORNO NO AMBULATORIO DE RETORNG ANEXO AD
PRONTO SOCORRO DO HUSE DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRAS DAS 7 AD 17 HORAS,

LEVAR TODAS AS RADIOGRAFIAS FEITAS NO DIA DE ATENDIENTO NO PRONTC
SOCORRQO PARA A CONSULTA E RETORNO NO AMBULATORIO,

TELEFONE: 3216 -’2603\\

Av. Tancredo Neves, E/N - Bairro Capucho — Aracaju/SE
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é SERGIPE HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE !,' ﬁi’lﬁsﬁ;
A d® “cmvesium SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA R de saude

NOME: ,//g,//-g%wo HACES Sroeica

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente |

acima necessita ausentar-se de suas atividades

durante 15 ('@uwe’ ) dia(s).

CID 10:_S & L /554
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'AMBULATORIO DE RETORNO DO HUSE -
-ATESTADO‘MEDIC’Q .

Atesto para os dev;dos fins que o Sr(a). M’\M A—Q/\)'%
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U . »

afastar-se de suas ativid_adés por _30 dia(s).
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» Aracaju

"CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO -
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E A

B EN CAMINHAMEN 1O
B [/0SPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

ENCAMINHO O PACIENTE: c/)@«ﬂ L, A’{m /l/”w»uﬂw
77 = .
DIAGNOSTICO: f o/fjow /%4)07 G D\

ORIENTACOES: . L *
| HUSE .
OBS: PAGIENTES QUE IRAO-OPERAR NO (¥ DEVERAO COMPARECER AQ HUSE NO

DIA DA CiRURGIA PARA FAZER A GUIA DE I_NTERNA(;AO NA RECEPCAO E EM
SEGUIDA COMPARECEKR O HPM. N
Hus€

> PRORCURAR RECEPCAO DO HOSPITAL DAIICIA HPI; NO DIA

421 031/  as f££2° HORAS PARA INTERNACAO PARA
CIRURGIA DA MAO.

> LEVAR TODOS OS EXAMES REALIZADOS { RADIOGRTAFIAS, EXAMES DE
‘ SANGUE E ELETROCARDIOGRAMA E OUTROS CASO SOLICITADOS) '

> CIRURGIA AGENDADA PARAODIA L2 _ /8% 1/ §  as Fieom,

> JEIUMAPOS 73 HORASDODIA /C ] 23 //Y .

ATENCAQ: O NAO COMPARECIMENTO DO PACIENTE NO DIA E- HORA
DESCRITO ITEM 1° DAS ORIENTACOES, IMPLICARA DESISTENCIA NA
| REALIZACAO .DO PROCEDIMENTO CIRURGiCOWJE CONSEQUENTE
.| DISPONIBILIZACAO DA VAGA PARA O PROXIMQJPACIENTES EM LISTA DE

f“.\

' | ESPERA. R atas




GOVERNE) DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL *~
52 DELEGACIA METROPOLITANA - NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042468/2019
=
DADOS DO REGISTRO ' )
Data/Hora Inicio do Registro: 22/04/2019 14:48 Data/Hora Fim: 22/04/2019 15:15
Delegado de Policia: Marcelo Pais Dos Santos
DADOS DA OCORRENCIA .
Afeto: 52 Delegacia Metropolitana
Data/Hora do Fato: 19/11/2017 15:30
Local do Fato
"Municipio; Nossa Senhora do Socorro (SE) Bairro: Conjunto Fernando
Logradouro: Proximo a antiga casa de show Chic Som Ne: S/N
Complemento: Loteamento Beira Rio CEP:49.160-000

Ponto de Referéncia: Praximo a antiga casa de show Chic Som
Tipo do Local: Via Publica

fNatureza “ Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
{Nome Civil: DESCONHECIDD 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
™= lacionalidade: Brasileifa # vty - . . .;; A -si%m e e SEX0 MASEUIING men e — —
Endereco
Municipio: Nassa Senhora do Socorro - SE
Nome Civil: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA {VITIMA , COMUNICANTE } ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Aracaju Sexo: Masculino Nasc: 01/10/1968

Profissao; Vigilante
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: MARIA JOSE SIQUEIRA Nome do Pai: JOSE ALVES SIQUEIRA

Deocumento(s
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 533.853.735-49
RG - Carteira de Identidade: 936409
Endereco
Municipio: Nossa Senhora do Socorro - SE
Logradouro: RUA C N°:65
Complemento: LOT BEIRA RIO f
Bairro: TAICOCA _ _ CEP: 49.160-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motonsta

"CPF/CNPJ do Proprietirio 533.853.735-49 Placa QKQ1789 -

Renavam 01034550796 - Nuamero do Motor KC16E5F506137

Ndmero do Chassi 9C2KC1650FR506137
Cor PRETA

Ano/Maodslo Fabricagdao 2015/2014

UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Nossa Senhora do Sccorro Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD

Delegado de Policia Civil.Marcelo Pais Dos Santos -
- impresso por:  Carmem Virginia Borges Pagina 1 de 2
F e & -
{ e Shnesp Data de Impresséo: 22/04/2019 15:15 . i
§w§ I Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos




GOVERNO DC ESTADO DE SERGIPE , Lt

POLICIA CiviL : S 3
52 DELEGACIA METROPQLITANA - NOSSA SENHORA DO SpCORRO -SE. ..
BOLETIM DE OCORRENCIA N°042468/2019:+".
Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Uitima Atualizagdo Denatran 12/03/2019 . Situagao do Veiculo NADA CONSTA
I '['Nome Envolvido Envolvimentos
DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA Proprietario
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Veiculo Adulterado? Nac Quantidade 1 Unidade
Situagdo Meio Empregado
Nome Envolivido Envolvimentos i
Desconhecido 1 Possuidar
RELATO/HISTORICO

Relata o noticiante que na data acima descrita estava na dire¢go d veiculo Motocideta também acima descrita fazia o re -
no antigo chic som quando foi surpreendido pela colisdo de outro veiculo motocicleta nao identificada que na quess .
ambos ao chdo ¢ motoqueiro que provocou a colisde levantou do chao pegando a moto dele e evadiu-se do local =~
prestar nenhum tipo de socorro. Informa o noticiante que foi socorrido por populares até o hospital Huse de Aracaju, que ne
colisio teve fratura exposta na mao esquerda e escoriagdes na perna e guadril do lado esquerdo sendo medicado e liberado
e agendado para fazer a cirurgia. Diante do exposto sclicita providéncias que ¢ caso requer.

- -

L e ~—— e o - ~ASSINATURAS - = -

/

DEGIVALDO

{Comunicante / Vitima)

'Dpclaro para o5 devidos fins de direito que sou o{a) nlcola) responsavel patus informagdes adme asseniadas e cienie Gue ocodere 1 der civl e crmi pela p adl i0 Yue d2
ofigem, conforme previsto nos Artigos 339-Oenunciagso Galunfosa g 340-Comunicagde Felsa de Cnme ou de Contravengic do Codigo Penal Brasileiro.”

-
Delegado de Policia Civil:Marcelo Pais Dos Santos e
ﬁ - Impresso por; Carmem Virginia Borges Pagina 2 de 2
e Data de Impresséo: 22/04/2019 15:18
..,w.;_:_gp Protocolo n®  Néo disponivel PPe - Procedimentos Paliciais Eletronicos
T
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu Degivaldo Abves Siqueira, brasileiro, solteiro, Vigilante desempregado (atualmente em gozo de
auxilio doenga), inscrito no CPF sob o n° 533853735, portador do RG n° 936409 SSP/SE, data de
nascimerito; 01/10/1968, residente ¢ domiciliado na Rua C, n° 65, Loteamento Beira Rio bairro Fernando

Collor na cidade de Nossa Senhora do Socorro-SE, CEP 49160-000, fone 988043931/996904234,
declaro sob as penas da lei que ndo possuo condicbes financeiras de arcar com os encargos
processuais sem afetar o meu sustento e o da minha propria familia.

Destarte, requer a Vossa Exceléncia, a concessdo dos beneficios da Justica Gratuita, para o
exercicio de seus direitos e garantias fundamentais constitucionalmente assegurados.

Nesta data, em 21/6/2019.

Qg&/%/%@ St

Declarante




Segur&dora L

Administradora do Seguro DPVAT

DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
R C LOTEMENTC BRIO,- 65
CJ FERN COLLO " :
CEP 49160000 - NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE




VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

1478793068

PROIBIDO PLASTIFICAR

1478793068
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POC. IDENTDADE 1 OR. EMSSORANT ——————y

935409 sse sE
DATA HATCIMENTO
01/10/1968 |
FUMA T
JOSE ALVES SIQUEIRA
{
| MaRIA JOSE STQUETRA
X J
.
ALIDADE (" MARILITAC AR ——

|| "19/08/2014 |

- DATA B ERSBAD

H 13/a7/2017 |

10274110452
SE019502647
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Procuracao

Degivaldo Alves Siqueira, brasileiro, solteiro, Vigilante desempregado
(atualmente em gozo de auxilio doenga), inscrito no CPF sob o n° 533853735, portador do RG n® 936409
SSP/SE, data de nascimento: 01/10/1968, residente e domiciliado na Rua C, n° 65, Loteamento Beira Rio
bairro Fernando Collor na cidade de Nossa Senhora do Socorro-SE, CEP 49160-000, fone
988043931/996904234, pelo presente instrumento particular de mandato judicial e extrajudicial,

nomeia (m) e constitui (em) como seu bastante procurador, Dr. Rodrigo Guedes Marques
Capistrano, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/SE sob o n2 357-B, integrante do escritdrio
Capistrano Sociedade Individual de Advocacia, registrado na OAB/SE sob o n? 375/2016, CNPJ:
26.128.414/0001-94, com sede na Rua Laranjeiras, n'-3 151, sala 412, Centro, na cidade de
Aracaju — SE, CEP: 49010-000, tel: {79) 30430558, email: rodrigo@capistranoadvocacia.com.br,
onde recebem intimacdes, & qual confere poderes para o foro em geral em qualquer juizo,
Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes e defendé-lo {(a) nas
contrarias, seguindo umas e outras, e especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos e acordos, declarar hipossuficiéncia, reconhecer a procedéncia do pedido,
renunciar ao direito sobre o que se funda a agdo, receber e dar quitagdo; assumir o cargo de
inventariante e assinar respectivo termo; declarar e impugnar créditos em processo de
faléncia, concordata e insolvéncia civil; arrematar bens em praga e leildo; disputar e impugnar
preferéncias; requerer adjudicacdo e remissdo; promover medidas cautelares; propor agdes
declaratdrias incidentais; impetrar mandado de seguranga; receber quantias e dar quitagdo;
propor e contestar a¢des trabalhistas; representar a autoridade competente sobre crimes cuja
ag¢do penal dependa de representacdo; patrocinar causas criminais, quer na acusag¢do, quer na
defesa, interpor recursos e correi¢do parcial; fazer acordos podendo ainda praticar todos os
atos necessdrios ao fiel e cabal desempenho deste mandato, sempre com a finalidade abaixo
especificada, somente em primeira instancia, podendo substabelecer esta em outrem, com ou
sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse do

(s} outorgante (s).

Finalidade: propor agdo de OBRIGACAQ DE FAZER, PRESTACAO DE CONTAS, COBRANCA E
INDENIZACAO POR DANO MORAL, requerendo também, os beneficios da assisténcia
judiciaria, nos termos do artigo 98 do CPC, por nio dispor de recursos para arcar com as custas
e despesas processuais, sem prejuizo de seu sustento préprio e de sua familia, usando os
poderes impressos, no que forem necessarios e Uteis.

Aracaju, 21 de junho de 2019.

o M Sapunen




ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CIVEL
DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE

Informa que ndo possui interesse na audiéncia de conciliagao.

DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA,  Dbrasileiro, solteiro, Vigilante
desempregado (atualmente em gozo de auxilio doenca), inscrito no CPF sob o n°
533853735, portador do RG n° 936409 SSP/SE, data de nascimento: 01/10/1968,
residente e domiciliado na Rua C, n° 65, Loteamento Beira Rio bairro Fernando
Collor na cidade de Nossa Senhora do Socorro-SE, CEP 49160-000, sem endereco
eletrénico, vem, por meio de seus advogados que esta subscrevem, com endereco

profissional no rodapé, a presenca de Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA SECURITARIA

em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ n° 09.248.608.0001-04, com endereco Rua
Senador Dantas, 74, 5°, 6°, 99, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:
20.031-205, endereco eletrbnico: citacao.intimacao@seguradoralider.com.br, pelos

motivos de fato e de direito a seguir demonstrados.

| —= DA JUSTICA GRATUITA

O Novo Caodigo de Processo Civil, em seu artigo 98 e seguintes, assegura a
assisténcia judiciaria gratuita, compreendendo taxas, emolumentos, despesas,
honorarios, dentre outros, a todos aqueles que aleguem insuficiéncia de recursos
para arcar com as despesas do processo, bastando para tanto que afirmem em
Juizo essa condicao, dotada de presuncéo de veracidade.

Destarte, o demandante afirma, sob as penas da lei, ndo ter condicdes
financeiras para custear o acesso ao Poder Judiciario, posto que, atualmente, se

encontra detido.
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ADVOCACIA

Assim,  apresentando-se como direito  fundamental assegurado
constitucionalmente — artigo 5°, XXXV, é certo que este Douto Juizo ndo negara ao
autor seu legitimo direito de acesso ao Poder Judiciario, pelo que requer a

concessao do beneficio da Justica Gratuita.
Il - DOS FATOS

O requerente sofreu acidente motociclistico no dia 19 de novembro de 2017,
no qual teve sequela definitiva em méao esquerda no 4° e 5° dedos.

Entretanto, apenas recebeu a titulo de seguro DPVAT o valor de R$1.350,00
(mil trezentos e cinquenta reais).

O relatério constante nos autos afirma que a incapacidade persiste, mesmo
tanto tempo apds o acidente. E, diante de sua gravidade, qual o fundamento para

gue a Seguradora ndo pague o valor em sua totalidade?
Il - DO DIREITO

A Lei do Seguro DPVAT é clara ao estabelecer que para ocorrer a
indenizacdo do prémio por morte acidental basta a comprovacdo do nexo de
causalidade através do Boletim de Ocorréncia e Certiddo de Obito do segurado.

De outro lado, quando se trata de invalidez, é preciso verificar o estado de
saude do segurado através de pericia médica, para que a indenizacdo seja
desembolsada a vitima.

Nestes casos, 0 segurado € submetido a pericias realizadas pela Companhia,
a qual é inclusive fonte pagadora da indenizacdo pleiteada, a fim de constatar o

estado de invalidez e assim, liquidar o sinistro:

TRATA-SE DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT EM RAZAO DO
ACIDENTE OCORRIDO EM 06.12.2013, DO QUAL RESULTOU
DANO ANATOMICO E/OU FUNCIONAL DEFINITIVO DE MEMBRO
SUPERIOR DIREITO EM 80%, E DANO ANATOMICO E/OU
FUNCIONAL DEFINITIVO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO EM
20%, SEGUNDO LAUDO JUNTADO NO MOV. 1.4 DO PROJUDI.
INCIDENCIA DE CORRECAO MONETARIA. SOBREVEIO
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SENTENCA DE PROCEDENCIA QUE CONDENOU A
RECLAMADA AO PAGAMENTO DE R$ 13.500,00 A TiTULO DE
INDENIZACAO SECURITARIA, COM CORRECAO MONETARIA
COM BASE NO INPC, A INCIDIR A PARTIR DA PUBLICACAO DA
MP 340/2006 (29.12.2006) E JUROS DE MORA DE 1% AO MES A
CONTAR DA CITACAO. INSURGE-SE A RECLAMADA
PUGNANDO PELA APURACAO DO QUANTUM INDENIZATORIO,
BEM COMO QUE A INCIDENCIA DA CORRECAO MONETARIA
SEJA APLICADA DA DATA DO AJUIZAMENTO DA ACAO. SEM
CONTRARRAZOES. NAO ASSISTE RAZAO A RECLAMADA, UMA
VEZ QUE O MONTANTE ARBITRADO NA SENTENCA
ENCONTRA-SE ESCORREITO. DA ANALISE DOS AUTOS,
VERIFICA-SE QUE EM RAZAO DO ACIDENTE TER OCORRIDO
NO ANO DE 2013, FAZ-SE NECESSARIO REALIZAR A
GRADUACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE EM
CONFORMIDADE COM A LEI N° 11.945/2009, BEM COMO
APLICANDO-SE A RESOLUCAO N° 151 DO CONSELHO
NACIONAL DOS SEGUROS PRIVADOS, A QUAL FIXOU O VALOR
DE ATE 13.500,00 PARA INVALIDEZ PERMANENTE. PORTANTO,
SENDO R$ 13.500,00 O VALOR MAXIMO DA INDENIZACAO NO
CASO CONCRETO E TENDO O LAUDO PERICIAL FIXADO O
PERCENTUAL DA PERDA DA MOBILIDADE DO MEMBRO
SUPERIOR DIREITO EM 80%, E O INFERIOR DIREITO EM 20%,
NOTA-SE QUE O VALOR DA INDENIZACAO SECURITARIA
TOTALIZA A QUANTIA ARBITRADA NA SENTENCA. ISTO
PORQUE, A TEBELA ANEXA A LEI N° 11.945/2009, ESPECIFICA A
PORCENTAGEM DE 100% SOBRE O VALOR DE R$ 13.500,00
QUANDO A INVALIDEZ FOR PERMANENTE EM RELACAO A UM
MEMBRO SUPERIOR E UM MEMBRO INFERIOR. EXPLICA-SE:
13.500 X 100% = 13.500, 13.500 X 80% = 10.800 E 13.500 X 20% =
2700. AINDA, ESTABELECE O ENUNCIADO 9.7, LETRA C DAS
TR?S/PR QUE: ?C) NOS ACIDENTES OCORRIDOS DEPOIS DA
MP 340, DE 29/12/2006 (VIGENCIA A PARTIR DE 01/01/2007),
CONVERTIDA NA LEI 11.482, DE 31/05/2007, O VALOR DA
INDENIZACAO SERA CORRIGIDO MONETARIAMENTE DESDE A
DATA DA OCORRENCIA DO EVENTO DANOSO ATE EFETIVO
PAGAMENTO DA QUANTIA.? PORTANTO, ESTA TURMA
RECURSAL FIXOU ENTENDIMENTO DE QUE NAO PODE INCIDIR
A CORRECAO MONETARIA DESDE A DATA DA MP 340/2006
UMA VEZ QUE ANTERIOR A DATA DO ACIDENTE, BEM COMO
AFRONTA AO ENTENDIMENTO DO ENUNCIADO 9.7. DESTA
FEITA, A SENTENCA DEVE SER PARCIALMENTE REFORMADA,
PARA O FIM DE INCIDIR A CORRECAO MONETARIA A PARTIR
DA DATA DO EVENTO DANOSO. RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO. CONDENO A RECORRENTE AO
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PAGAMENTO DE METADE DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS,
OS QUAIS FIXO EM 10% SOBRE O VALOR DA CONDENAGAO.
CONFORME PREVISAO DO ART. 4° DA LEI ESTADUAL
18.413/2014, NAO HAVERA DEVOLUCAO DAS CUSTAS

RECURSAIS. (TJPR - 12 Turma Recursal - 0009909-
33.2015.8.16.0030/0 - Foz do Iguacu - Rel.: James Hamilton de
Oliveira Macedo - - J. 12.11.2015) (TJ-PR - RI:

000990933201581600300 PR 0009909-33.2015.8.16.0030/0
(Acordao), Relator: James Hamilton de Oliveira Macedo, Data de
Julgamento: 12/11/2015, 12 Turma Recursal, Data de Publicagéo:
18/11/2015)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT -
INVALIDEZ PARCIAL E PERMANENTE - ACIDENTE OCORRIDO
APOS A ENTRADA EM VIGOR DA MP N. 340/2006 - LIMITACAO
DA INDENIZACAO MAXIMA AO VALOR DE R$13.500,00 -
RECURSO PROVIDO. A Medida Provisoria n. 340/2006, convertida
na Lein. 11.482/2007, alterou a redacédo do art. 3° da Lein. 6.194/74,
gue passou a prever o pagamento indenizacdo de até R$13.500,00
para a hipotese de invalidez permanente da vitima de acidente
automobilistico. Portanto, uma vez que o0 acidente que vitimou o
requerente ocorreu em fevereiro de 2007, quando j& se encontrava
em vigor a nova redacdo do art. 3° Il, da Lei n. 6.194/74, a
condenacdo imposta a requerida deve ter como valor maximo a
referida quantia, ndo sendo cabivel a utlizagdo do valor de 40
salarios-minimos como base para o calculo da indeniza¢cdo. Recurso
provido. (TJ-MG - AC: 10024097450381001 MG, Relator: Eduardo
Mariné da Cunha, Data de Julgamento: 11/06/2014, Camaras Civeis
/ 172 CAMARA CIVEL, Data de Publicag&o: 18/06/2014)

Vejamos dispositivo legal constante no artigo 3° da Lei n° 6.194/1974,

vejamos:

Artigo 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 2° desta Lei compreendem as indeniza¢cfes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

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

[I- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e
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[ll- até R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Completada esta etapa e identificadas sequelas irreversiveis do segurado em
razdo de acidente de transito, a seguradora realiza o pagamento da indenizacéo
prevista pela Lei n°® 6.194/74.

Neste raciocinio, comprovadas as lesdes sofridas pelo segurado em acidente
de transito e, confirmada a invalidez do mesmo através do pagamento administrativo
parcial, € devida ao autor a complementacdo do Seguro Obrigatério DPVAT,
conforme dispfe a Lei n° 6.194/74.

Consta dos documentos, que o autor estd acometido de invalidez, diante da

les&o sofrida e sequelas constantes, pois essas persistem.
IV — DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Entende-se que a relacdo existente entre segurado e seguradora €
estritamente uma relacdo de consumo, portanto, regulada pelo Codigo de Defesa do
Consumidor, devendo ser observada a inversao do 6nus da prova.

Isto significa que, como o autor ndo possui condicdes econdmico-financeiras
de fazer provas do seu direito, € entregue a seguradora o dever de fazer prova em
contrario ao alegado.

Ocorre que, a prépria seguradora foi quem deu causa aos prejuizos em
relacdo ao direito do segurado, quando negou a concessdo do pagamento

indenizatério sem motivacéo consistente. Vejamos:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE
INDENIZACAO. COMPLEMENTAGCAO DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) — CDC. APLICABILIDADE. INVERSAO DO ONUS DA
PROVA. POSSIBILIDADE. — PERICIA. REQUERIMENTO DO
AUTOR. HONORARIA. INTERLOCUTORIO COM DETERMINAGCAO
PARA A SEGURADORA PAGAR A PERICIA. IMPOSSIBILIDADE.
INTELIGENCIA DO ART. 33, DO CPC. AUTOR BENEFICIARIO DA
JUSTICA GRATUITA. ART. 3°, V, DA LEI N. 1.060/50.
RECOLHIMENTO AO FINAL. — DECISAO REFORMADA.
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RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. — Embora néo seja tipica
relacdo securitaria, € aplicavel o Diploma Consumerista aos
seguros obrigatérios, notadamente porque as partes se
enquadram nos conceitos de fornecedor e consumidor (arts. 2°
e 3° do CDC). Possivel, ademais, a inversdao do nos da prova,
mormente quando ausente qualquer impugnacdo especifica
quanto ao preenchimento de seus requisitos. — “Na linha da
jurisprudéncia da Corte, a inversdo do 6nus da prova, deferida nos
termos do art. 6°, VIIl, do Cddigo de Defesa do Consumidor, ndo
significa transferir para a parte ré o 6nus do pagamento dos
honorarios do perito, embora deva arcar com as consequéncias de
sua ndo-produgao”. (ST). Recurso especial n. 651.632/BA, Terceira
Turma. Rel. Min. CARLOS ALBERTO MENEZES DIREITO, j. em
27.03.2007). (TJSC, Agravo de Instrumento n. 2010.052254-5, de
Blumenau, rel. Des. Henry Petry Junior, j. 04-08-2011)

Tendo em vista que seguradora e segurado, enquadram-se no conceito de
fornecedor e consumidor dos artigos 2° e 3°, do Cdodigo de Defesa do Consumidor é
legitima a inversdo do 6nus da prova, visto que o autor é a parte mais fragil desta
relacdo processual.

Ademais, frente & complexidade da realizacdo da prova pericial, o requerente
€ hipossuficiente em relacdo a seguradora, no que diz respeito a comprovacao de
seu direito.

Neste sentido, evitando-se maiores prejuizos, requer-se pela inversdo do
O6nus da prova, para que a seguradora arque com o pagamento dos honorarios

periciais.
V - DOS PEDIDOS
Diante do exposto, requer:

a) A citacdo da requerida na pessoa de seu representante legal no endereco
acima informado, para, querendo, contestar a presente demanda sob pena de

revelia;
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b) A concesséo da Justica Gratuita visto que o autora ndo possui condicdes

de arcar com as custas judiciais;
c) A procedéncia da acdo para reconhecer o direito do autor ao pagamento da
complementacdo da indenizacdo no montante de R$12.150,00 (doze mil cento e

cinquenta reais), devidamente corrigido;

d) Condenar a requerida ao pagamento de honorarios advocaticios de

sucumbéncia no montante de 20% (vinte por cento) do valor da condenacéao;
e) A inversdo do 6nus da prova tendo em vista o autor ser hipossuficiente.
Da a causa o valor de R$12.150,00 (doze mil cento e cinquenta reais).
Protesta provar o alegado por todas as provas em Direito admitidas.

Termos em que,

pede deferimento.
Aracaju/SE, 19 de dezembro de 20109.

RODRIGO GUEDES MARQUES CAPISTRANO
OAB/SE 357-B

JULIANNA MARIA DOS SANTOS
OAB/SE 9.592
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988102091

DATA:
08/01/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Certifico que ndo houve recolhimento de custas iniciais, tendo a parte autora requerido gratuidade judiciaria.
</br>{Via Movimentacdo em Lote n° 202000004}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988102091

DATA:
09/01/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

E sabido que a Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, LXXIV, exige a comprovacao da insuficiéncia de recursos por
parte do requerente da assisténcia judiciaria gratuita. Diante disso, entendo que a mera declaracéo exigida pela Lei
n°® 1060/50 n&o foi recepcionada pelo ordenamento constitucional patrio, pois - como ensina a boa doutrina de
hermenéutica juridica - as normas ndo possuem palavras desnecessarias/indteis. Assim, intime-se a parte autora
para, em 15 dias, comprovar sua situagdo de hipossuficiéncia financeira, trazendo aos autos documentos hébeis a
comprovar suas alegacdes, a exemplo de cépia de carteira de trabalho, contracheque, declaracéo de imposto de
renda, fatura de Energia com a inclusédo da Tarifa Social, comprovacédo de inclusdo em programas sociais do
Governo Federal e/ou Estadual, contemporaneidade de gozo do beneficio previdenciario ou acidentario, ou qualquer
outro documento idéneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade, sob pena de ser indeferida a gratuidade
de plano. m

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N° Processo 201988102091 - Nimer o Unico:; 0010610-31.2019.8.25.0053
Autor: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

E sabido que a Constitui¢io Federal, em seu artigo 5%, LXXIV, exige a comprovagdo da insuficiéncia de
recursos por parte do requerente da assisténcia judiciaria gratuita. Diante disso, entendo que a mera
declaracdo exigida pela Lei n° 1060/50 ndo foi recepcionada pelo ordenamento constitucional pétrio, pois
- como ensina a boa doutrina de hermenéutica juridica - as normas ndo possuem palavras
desnecessarias/inteis.

Assim, intime-se a parte autora para, em 15 dias, comprovar sua situacéo de hipossuficiéncia financeira,
trazendo aos autos documentos hdbeis a comprovar suas aegacdes, a exemplo de copia de carteira de
trabalho, contracheque, declaragdo de imposto de renda, fatura de Energia com a inclusdo da Tarifa
Social, comprovacdo de inclusdo em programas sociais do Governo Federal e/ou Estadual,
contemporaneidade de gozo do beneficio previdenciario ou acidentério, ou qualquer outro documento
idoneo capaz de esclarecer a mencionada impossibilidade, sob pena de ser indeferida a gratuidade de
plano.

Documento assinado eletronicamente por JOSE ANTONIO DE NOVAIS
MAGALHAES, Juiz(a) de Za Vara Civel de Socorro, em 09/01/2020, as 16:33:07,

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
WWW.1j se. jus.br/ portal /servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

Assinado eletronicamente por JOSE ANTONIO DE NOVAIS MAGALHAES, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,
em 09/01/2020 as 16:33:07, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000032230-54. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988102091

DATA:
17/01/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢es realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: RODRIGO GUEDES
MARQUES CAPISTRANO - 357}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao



PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

NIT: 268.58092.62-3

— ldentificagcéo do Filiado

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

CNIS - Cadastro Nacional de Informacgfes Sociais

Extrato Previdenciario

Pégina 1l de 7

16/01/2020 17:27:52

Data de nascimento: 01/10/1968

CPF: 533.853.735-49

Nome: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Nome da mée: MARIA JOSE SIQUEIRA

—  Relag8es Previdenciérias

Seq. NIT Cédigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
1 123.84992.77-7 13.169.487/0002-63 CAFES FINOS ARACAJU LTDA 06/04/1989 Empregado 09/1991
—— Remuneragodes
Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragéao Competéncia Remuneragéo Indicadores
04/1989 55,00 05/1989 93,00 06/1989 119,99
07/1989 149,99 08/1989 193,00 09/1989 257,99
10/1989 407,00 11/1989 824,00 12/1989 1.166,00
01/1990 1.817,94 02/1990 2.771,84 03/1990 4.636,66
04/1990 4.632,98 05/1990 6.031,70 06/1990 4.787,86
07/1990 5.894,52 08/1990 6.570,92 09/1990 6.577,75
10/1990 10.160,71 11/1990 9.473,19 12/1990 10.768,54
01/1991 12.734,80 02/1991 16.424,77 03/1991 17.000,00
04/1991 18.132,20 05/1991 16.432,20 06/1991 22.664,40
07/1991 15.864,40 08/1991 29.999,90 09/1991 27.997,20 PREM-FVIN
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
2 123.84992.77-7 08.673.345/0001-18  DINOR DISTRIBUICAO E ATACADO LTDA 13/09/1991 Empregado 02/1992
—— Remuneragdes
Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragéao Competéncia Remuneragéao Indicadores
09/1991 30.895,20 10/1991 66.263,40 11/1991 96.931,80
12/1991 76.431,60 01/1992 96.027,72 02/1992 88.988,18
Seq. NIT Cédigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
3 123.84992.77-7 32.763.443/0001-20 TFM ENGENHARIA LTDA 01/04/1993 Empregado 08/1993

O INSS poderéa rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgfes Sociais
Extrato Previdenciério

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

16/01/2020 17:27:52

— ldentificagcéo do Filiado

NIT: 268.58092.62-3
Data de nascimento: 01/10/1968

CPF: 533.853.735-49 Nome: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA

Nome da mée: MARIA JOSE SIQUEIRA

—  Relag8es Previdenciérias

—— Remuneracdes
Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragéao Indicadores Competéncia Remuneragéo Indicadores
04/1993 1.846.989,60 05/1993 3.567.993,42 06/1993 3.567.993,42
07/1993 5.010.984,00 08/1993 4.979,99
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
4 123.84992.77-7 32.871.634/0001-06 SPARTACUS VIGILANCIA E SEGURANCA 01/03/1994 Empregado PEXT
PATRIMONIAL LTDA
Seq. NIT Cédigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
5 123.84992.77-7  32.775.835/0001-00 SEGFORT SERVICOS DE SEGURANCA 01/02/1995 Empregado 06/1997
PATRIMONIAL LTDA
—— Remuneragdes
Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragéao Indicadores Competéncia Remuneragéao Indicadores
10/1996 37,49 12/1996 286,75 01/1997 319,86
03/1997 280,49 04/1997 276,50 05/1997 243,75
06/1997 221,61
Seq. NIT Coédigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
6 123.84992.77-7 32.775.835/0001-00 SEGFORT SERVICOS DE SEGURANCA 10/02/1995 Empregado 12/1997
PATRIMONIAL LTDA
—— Remuneracdes
Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragéao Indicadores Competéncia Remuneragéo Indicadores
02/1995 88,24 03/1995 170,24 04/1995 177,97
05/1995 248,14 06/1995 345,02 07/1995 252,12
08/1995 245,12 09/1995 279,25 10/1995 237,31

O INSS poderéa rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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Extrato Previdenciario
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— ldentificagcéo do Filiado

NIT: 268.58092.62-3
Data de nascimento: 01/10/1968

CPF: 533.853.735-49

Nome: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Nome da mée: MARIA JOSE SIQUEIRA

—  Relag8es Previdenciérias

—— Remuneragodes
Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragéao Indicadores Competéncia Remuneragéo Indicadores
11/1995 223,15 12/1995 228,55 01/1996 194,62
02/1996 229,87 03/1996 205,37 04/1996 245,00
05/1996 233,25 06/1996 267,12 07/1996 285,37
08/1996 274,75 09/1996 285,96 10/1996 374,99
11/1996 263,52 12/1996 279,10 01/1997 268,03
02/1997 268,03 03/1997 268,03 04/1997 268,03
05/1997 243,75 06/1997 284,64 07/1997 281,12
08/1997 272,12 09/1997 294,87 10/1997 266,69
11/1997 273,36 12/1997 273,41
Seq. NIT Cédigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
7 123.84992.77-7 97.368.930/0001-34 BULDOGS VIGILANCIA LTDA 16/02/1998 Empregado 01/1999
—— Remuneracdes
Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragéao Indicadores Competéncia Remuneragéo Indicadores
02/1998 141,50 03/1998 270,75 04/1998 289,62
05/1998 283,37 06/1998 301,49 07/1998 308,50
08/1998 403,50 09/1998 297,36 10/1998 203,99
11/1998 203,99 12/1998 203,99 01/1999 313,21
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
8 123.84992.77-7 16.208.738/0001-89 ESV EMPRESA SERGIPANA DE VIGILANCIA EIRELI 02/09/1999 03/09/2004 Empregado 09/2004

O INSS poderéa rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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Instituto Nacional do Seguro Social

Identificacdo do Filiado

NIT: 268.58092.62-3
Data de nascimento: 01/10/1968

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgfes Sociais
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CPF: 533.853.735-49

Nome: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Nome da mée: MARIA JOSE SIQUEIRA

Relacbes Previdenciéarias

—— Remuneracdes

Competéncia
09/1999
12/1999
03/2000
06/2000
09/2000
12/2000
03/2001
06/2001
10/2001
01/2002
04/2002
07/2002
10/2002
04/2003
07/2003
10/2003
01/2004
04/2004
07/2004

Remuneragao
232,00
240,01
275,19
297,96
292,63
293,60
297,96
355,21
319,49
301,49

72,93
299,76
298,01
393,46
348,88
303,58
406,46
519,74
378,91

Indicadores Competéncia
10/1999
01/2000
04/2000
07/2000
10/2000
01/2001
04/2001
08/2001
11/2001
02/2002
05/2002
08/2002
12/2002
05/2003
08/2003
11/2003
02/2004
05/2004
09/2004

Remuneragéao
240,01
214,09
285,21
293,60
288,28
290,94
357,18
345,83
697,27
301,49
296,26
301,51
305,09
311,32
329,44
329,44
378,91
378,91
440,22

Indicadores

Competéncia
11/1999
02/2000
05/2000
08/2000
11/2000
02/2001
05/2001
09/2001
12/2001
03/2002
06/2002
09/2002
03/2003
06/2003
09/2003
12/2003
03/2004
06/2004

Remuneragéo
240,01
279,85
291,91
287,55
605,83
295,29
306,60
326,10
345,60
254,72
299,76
268,14
312,97
326,15
304,55
331,09
378,91
378,91

Indicadores

O INSS poderéa rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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CPF: 533.853.735-49 Nome: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Nome da mée: MARIA JOSE SIQUEIRA

Relacbes Previdenciéarias

Seq. NIT Cédigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
9 123.84992.77-7 03.492.583/0001-03 EEDCACONSTRUCOES E PRESTACAO DE SERVICOS  01/12/2010 Empregado PEXT
Seq. NIT Coédigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
10 123.84992.77-7 08.239.461/0001-23 ALBERTO SILVA FONTES 01/12/2011 Empregado PEXT
Seq. NIT Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Indicadores
11 268.58092.62-3 RECOLHIMENTO 01/11/2012 31/12/2012 Contribuinte Individual
—— Contribuices
Competéncia Data Pgto. Contribuicéo Salério Contribuicao Indicadores Competéncia Data Pgto. Contribuicéo Salério Contribuicéao Indicadores
11/2012 17/12/2012 68,42 622,00 IREC-LC123 12/2012 17/01/2013 68,42 622,00 IREC-LC123
Seq. NIT Cédigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
12 123.84992.77-7 09.081.459/0003-01 \']?L'J“SIAC?ELGURANCA EIRELI - EM RECUPERACAO 09/02/2013 Empregado 02/2015
—— Remuneragdes
Competéncia Remuneracgéo Indicadores Competéncia Remuneracéo Indicadores Competéncia Remuneracéo Indicadores
02/2013 610,23 03/2013 779,70 04/2013 859,35
05/2013 939,00 06/2013 859,35 07/2013 935,85
08/2013 950,85 09/2013 1.097,85 10/2013 950,85
11/2013 937,29 12/2013 1.063,35 01/2014 1.146,20
02/2014 1.146,20 03/2014 1.231,20 04/2014 1.146,20
08/2014 1.146,20 09/2014 1.138,64 10/2014 1.146,20
11/2014 1.146,20 12/2014 1.149,78 01/2015 2.530,67

O INSS poderéa rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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NIT: 268.58092.62-3
Data de nascimento: 01/10/1968

CPF: 533.853.735-49

Nome: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Nome da mée: MARIA JOSE SIQUEIRA

Relacbes Previdenciéarias

—— Remuneragodes
Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragéao Indicadores Competéncia Remuneragéo Indicadores
02/2015 1.261,00
Seq. NIT Cédigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
13 123.84992.77-7 04.966.422/0001-77 MULTSEG SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA 13/06/2015 14/02/2017 Empregado 02/2017
—— Remuneracdes
Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragéao Indicadores Competéncia Remuneragéo Indicadores
06/2015 686,40 07/2015 1.602,25 08/2015 1.278,33
09/2015 1.446,46 10/2015 403,75 05/2016 330,33
06/2016 1.582,60 07/2016 1.645,19 08/2016 1.455,30
09/2016 1.609,88 10/2016 1.599,09 11/2016 1.623,81
12/2016 1.599,09 01/2017 1.709,19 02/2017 769,42
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacéo
14 123.84992.77-7 6121687723 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 12/10/2015 12/05/2016 CESSADO
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacéo
15 123.84992.77-7 6211109826 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 19/11/2017 07/11/2018 CESSADO
—— Remuneragdes
Competéncia Remuneracgéo Indicadores Competéncia Remuneracéo Indicadores Competéncia Remuneracéo Indicadores
11/2018 280,29 10/2018 961,01 09/2018 1.201,27
08/2018 1.201,27 07/2018 1.201,27 06/2018 1.201,27
05/2018 1.201,27 04/2018 1.201,27 03/2018 1.201,27

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

NIT: 268.58092.62-3
Data de nascimento: 01/10/1968

CPF: 533.853.735-49 Nome: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Nome da mée: MARIA JOSE SIQUEIRA

—  Relag8es Previdenciérias

Remuneracdes
Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragéao Indicadores Competéncia Remuneragéo Indicadores
02/2018 1.201,27 01/2018 1.196,01 01/2018 478,40
01/2018 1.201,27
—— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigao Indicador Descrigao
PREM-FVIN Remuneracao apés o fim do vinculo PEXT Vinculo com informacéo extemporanea, passivel de
comprovacao
IREC-LC123 Recolhimento no Plano Simplificado de Previdéncia Social

(LC 123/2006)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 200116VR1YLU19

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




ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 2° VARA CIVEL DA
COMARCA DE NOSSA SENHORA DE SOCORRO/SE

Processo n° 201988102091

DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA, devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, representado por seus advogados, vem
a presenca de Vossa Exceléncia, requerer a juntada do Extrato
Previdencidrio (CNIS) anexo, o qual comprova a hipossuficiéncia
financeira do autor, uma vez que sua Ultima renda foi no inicio de 2018,
estando sem auferir renda desde entdo.

Termos em que pede deferimento.

Aracaju/SE, 17 de Janeiro de 2020.

RODRIGO GUEDES MARQUES CAPISTRANO
OAB/SE 357-B

Lucas Manoel Carvalho de Almeida
OAB/SE 12.189

Rua Boquim n° 491 — Centro — Aracaju — SE CEP:49010-280
Tels: (79) 30430558/988251248/991613629/999080163/981579877

email: info@capistranoadvocacia.com.br
pagina 1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988102091

DATA:
17/02/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988102091

DATA:
20/02/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Defiro a gratuidade. Cite-se o requerido para oferecer contestacdo, no prazo de 15 dias, sob pena de revelia. d

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
22Vara Civel de Socorro

N° Processo 201988102091 - Nimer o Unico:; 0010610-31.2019.8.25.0053
Autor: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Réu: SEGURADORA LIDER

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro agratuidade.

Cite-se o0 requerido para oferecer contestagcdo, no prazo de 15 dias, sob penaderevelia

d

Documento assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO
sl NOBREGA, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro, em 20/02/2020, as 11:48:27,
=letranica | conforme art. 1°, 111, "b", daLel 11.419/2006.

x4 A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
FLH Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante

Assinado eletronicamente por MARIA DIORLANDA CASTRO NOBREGA, Juiz(a) de 22 Vara Civel de Socorro,

em 20/02/2020 as 11:48:27, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000405859-63. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988102091

DATA:
21/02/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de niimero 202088100740 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEGURADORA LIDER}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
@ 22 Vara Civel de Socorro

&

¢

M R. Manoel Passos, Férum Arthur Oscar de O. Deda |H Hll ”‘H |H ||
it Bairro - Centro Cidade - N. Sra. do Socorro

= WETTEL Cep - 49160000 Telefone - (79)3279-1001 202088100740
PROCESSO: 201988102091 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0010610-31.2019.8.25.0053
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no

art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defiro a gratuidade. Cite-se o requerido para oferecer contestagéo, no prazo de 15 dias, sob pena
de revelia. d

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEGURADORA LIDER
Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, 74
Bairro : CENTRO

Cep : 20031204

Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

| O |Documento assinado eletronicamente por MARIA SILVIA LIMA SIMOES VIEIRA,
assi":-at-]la Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Socorro, em
TISE | cietrénica | 21/02/2020, as 11:44:14, conforme art. 1°, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

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

PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000418189-63

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do ndmero de consulta publica 2020000418189-63.

., | Assinado eletronicamente por MARIA SILVIA LIMA SIMOES VIEIRA, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 22 Vara Civel de Soco
em 21/02/2020 as 11:44:14, conforme art. 1°, |ll, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000418189-63. fl: 1/1

ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO

D&

a
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