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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

1° JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Av. Coletora C, Bairro Conj. Marcos Freire Il, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201988702415 Distribuic&o: 14/08/2019
Namero Unico: 0004190-07.2019.8.25.0054 Competéncia: 1° Juizado Especial Civel e Criminal de
Socorro
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Processo Origem: ****xx
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Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: (5° Andar)

Bairro: Centro

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



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

1° JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Av. Coletora C, Bairro Conj. Marcos Freire Il, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:

p. 2



& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

1° JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Av. Coletora C, Bairro Conj. Marcos Freire Il, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988702415

DATA:
14/08/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201988702415, referente ao protocolo n°® 20190814180705869, do
dia 14/08/2019, as 18h07min, denominado Procedimento do Juizado Especial Civel, de Imputacédo do Pagamento.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 3



p. 4

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
VARA CiVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE

DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO, brasileiro, solteiro, vendedor, portador do RG
n? 3088870-0 e inscrito no CPF sob o n? 036.292.695-67, residente e domiciliado na
Rua 2 n2 1230, Cond. Jardim Tropical bloco Bromélia apto 504, Lot. S3o Bras, Bairro
Marcos Freire Il, Cidade de Nossa Senhora do Socorro/SE, titular do endereco
eletrénico: brunoribeirose@gmail.com, por sua advogada, que esta subscreve, vem,
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente ACAO DE
COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.2 74, 592, 62, 92, 142 e 159 andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, endereco eletronico desconhecido, pelos motivos de fato e de direito que passa a
expor:

I-  PRELIMINARMENTE

Inicialmente, postula o requerente os beneficios da justica gratuita, com
fundamento no art. 59, inciso LXXIV, da Constituicdo Federal, e artigo 42 da Lei
1.060/50, em virtude de ser pessoa hipossuficiente na acepgdo juridica da palavra e
sem condi¢des de arcar com os encargos decorrentes do processo, sem prejuizo de seu
préprio sustento e de sua familia, conforme demonstra através de comprovante de
rendimentos em anexo.

Il- DOS FATOS

O requerente no dia 26/07/2016 , conforme consta no registro de ocorréncia
policial (DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito do tipo colisdo, estando na situacao
de condutor de um dos veiculos envolvidos.

O autor sofreu um acidente de transito (moto x carro) no dia 26/07/2016, e como
consequéncia, tornou-se portador de uma Sindrome Dolorosa Complexa Regional Tipo
Il. Trata-se de uma doenga crénica e degenerativa, que comprovadamente através de
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laudo médico é também progressiva, sendo possivel como consequéncia da inércia, a
limitagdo completa do autor.

Frise-se que o autor j& foi submetido a mais de 100 sessdes de fisioterapia para
analgesia e reabilitacdo, mas sem sucesso. Foi submetido também a 2 (duas) séries de
bloqueios terapéuticos com anestésicos locais, Clonidine e Metilprednisolona, porém os
efeitos ndo duraram mais do que 15 (quinze) dias.

Diante disso, como demonstrado nos laudos, o autor j& passou por diversos
tratamentos cirurgicos, que infelizmente ndo foram capazes de reduzir sua dor, e
restituir a sua qualidade de vida.

Saliente-se que o autor encontra-se em tratamento medicamentoso com Lyrica 150
mg dia, Novalgina 1G VO 8/8 HS, Cymbi 30 MG dia, porém a melhora é de apenas 20
% da dor. O autor encontra-se com dificuldade para ficar em pé e até mesmo
sentado,apresenta de forma constante dificuldade deambular VAS: 7-10.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacGes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o requerente até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida.

Portanto, por questdo de Justica e respeito a previsdo legal, o segurada buscou
amparo através de pedido de indenizacio DPVAT junto a SEGURADORA LIDER DO
CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito seu requerimento através da UNIAO
SEGURADORA S/A — VIDA E PREVIDENCIA, atuando esta em nome daquela,
intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Desta forma, ocorrido o acidente de transito, sofrendo a parte autora lesdes, no
caso em tela, comprovadamente com carater de invalidez permanente, faz jus a
mesma ao recebimento de indenizacdo do seguro DPVAT/INVALIDEZ.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdao, conforme ja
mencionado, a autora encaminhou seu pedido & SEGURADORA LIDER, juntamente
com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo costumeiramente
solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em
decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), o requerente teve seu pedido
autuado com o numero 3190032388. Certo do recebimento da indenizacdo em
conformidade com a gravidade de sua invalidez, a parte autora aguardou resposta da
ré.

Tamanha fora a surpresa deste, quando informado do pagamento da indenizagao,
NAO POR SUA CONFIRMACAO, o que seria inevitdvel, mas pelo montante pago pela
demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor
irrisdrio, ndo condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, apds andlise do pedido feito
administrativamente, o requerente recebeu o valor de RS$2.531,25 (dois mil
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).
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.Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo sofrida
pelo autor.

O demandante permaneceu com sérias limitacdes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirdrgico, e mesmo assim, restou
com acentuadas limitacdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacdo
de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas funcdes
qgue poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, a segurada, por ora autora, juntou ao seu
pedido administrativo para recebimento da indenizacdo do seguro DPVAT, certiddo de
ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de atendimento
ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesGes, e mesmo assim, teve como
resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a sua situacdo fisica e nem
corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento
administrativo, solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi
em vao, pois injustificadamente, a demandada efetuou o pagamento de um valor
muito aquém do que deveria, ndo havendo outra forma da demandante alcancar o seu
direito a ndo ser com a intervencdo judicial, através da correta quantificacdo do valor
devido e consequente condenacdo da ré ao pagamento deste.

Ill- DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente agdo fundada no direito assegurado
pela Lei n? LEI N2 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta, a indeniza¢éo por
danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seqguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatdrio, cumpre
importante fung¢do social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de
trdnsito. Foram os riscos existentes no trdnsito que obrigaram o legislador a
estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatdrio de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizag¢éo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no prdprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre, mais conhecido como Sequro DPVAT, existe desde 1974. E um sequro de
cardter social que indeniza vitimas de acidentes de trdnsito, sem apura¢do de culpa,
seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece coberturas para trés
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naturezas de danos: morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e
hospitalares (DAMS).

A atual responsdvel pela administracéGo do Seqguro DPVAT é a Sequradora Lider-
DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populagcdo, em todo o territdrio nacional, o
acesso aos beneficios do Seguro DPVAT. O diretor presidente da Seguradora Lider-
DPVAT, Ricardo Xavier, explica que o procedimento para o recebimento do seguro
pelas vitimas de trdnsito é simples e alerta para o fato de que ndo é necessdrio
intermedidrio para dar entrada no pedido de indenizagdo. “Ninguém melhor que o
proprio cidaddo para preservar seus direitos. Hd seqguradoras em todo o Brasil para
receber as vitimas de trdnsito. Basta apresentar os documentos na seguradora
escolhida no prazo de trés anos a contar da data da ocorréncia do acidente,” afirma.

O pagamento da indenizacéo é feito em conta corrente ou poupang¢a da vitima
ou de seus beneficidrios, em até 30 dias apds a apresenta¢do da documentagdo
necessdria. O valor da indenizagéo é de RS 13.500 no caso de morte e de até RS 13.500
nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da invalidez, e de até RS
2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para
solicitar a indeniza¢do por Morte ou Reembolso de Despesas Medicas e Hospitalares é
de 3 anos a contar da data do acidente. No caso de indenizagdo por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez Permanente pela
vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietdrios de veiculos,
por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo repassados ao Ministério
da Saude (SUS), para custeio do atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes
de trdnsito em todo pais. 5% sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN),
para aplicagdo exclusiva em programas destinados a prevengdo de acidentes de
trénsito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das indenizagdes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagcdo coberto pelo
seqguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de trdnsito que se enquadrem nas
hipdteses previstas no art. 32 da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 32 do referido diploma legal in verbis:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 desta Lei compreendem as indenizagées 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 - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso
a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.
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Em consondncia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se
faz, mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZACAO DEVIDA. GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1.
Demonstrada a ocorréncia do acidente e da invalidez permanente da parte autora,
nos termos do art. 59, caput, da Lei n® 6.194/74, é devida a indenizag¢do securitdria.
2. Graduagdo da invalidez. Mostra-se necessdria a graduag¢do da invalidez para fins
de cobranca do seguro obrigatorio DPVAT. Questdo pacificada em razdo do
julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art.
543-C do Codigo de Processo Civil) e Sumula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizagdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia judicial e o
pagamento administrativo realizado. 4. Corre¢éio monetdria incidente a partir do
pagamento administrativo. Sentenca reformada, no ponto. 5. Distribui¢do da
sucumbéncia mantida, considerado o decaimento das partes. APELACAO
PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelagdo Civel N° 70069102705, Quinta Cdmara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016).

(grifou-se).

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
INDENIZACAO PAGA NA VIA ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTACAO DEVIDA.
Presente prova de que a extensdo das lesoes é superior ao constatado na pericia
administrativa, imperiosa se faz a complementac¢do da indenizagdo securitdria
decorrente do seguro obrigatorio DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO.
UNANIME. (Apelagdo Civel N2 70067253906, Sexta Cdmara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA. GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1.
Demonstrada a ocorréncia do acidente e da invalidez permanente da parte autora,
nos termos do art. 52, caput, da Lei n® 6.194/74, é devida a indenizagéo securitdria.
2. Graduagdo da invalidez. Mostra-se necessdria a graduagdo da invalidez para fins
de cobranca do seguro obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do
julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art.
543-C do Codigo de Processo Civil) e Siumula 474 do STJ. 3. Complementagdo de
indenizagdo devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia e o
pagamento administrativo realizado. 4. Descabida corre¢do do valor da indeniza¢édo
do sequro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM DECISAO MONOCRATICA.
(Apelagdo Civel N2 70066950957, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 10/02/2016) (grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de trénsito, restando a demandante com
lesées que lhe causaram invalidez parcial permanente, é incontestdvel o direito do
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mesmo ao recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua invalidez,
conforme entendimento do Respeitdvel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474 “A indenizagdo do seguro DPVAT,
em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera
paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.”

Para tanto, conforme laudo do MEDICO PERITO do IML, faz-se necessdrio o
correto enquadramento da invalidez acometida pela parte autora, cujo percentual de
indenizagdo é de 35% correspondente a 70% da repercussdo intensa sobre 50%
referente a perda anatémica e/ou functional complete de um dos pés. Procedimento
este a ser alcanc¢ado através de pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

Entretanto, a seguradora ndo reconheceu o que diz o laudo do perito do IML, e
detterminou somente o pagamento do percentual correspondente a perda completa da
mobilidade de um tornozelo em 25%, em graduagcdo em grau intense 75%, invalidez
permanente DPVAT (75% de 25%) 18,75%, e com valor a indenizar de 18,75% x 13.500
=RS 2.531,25.

Ante o exposto, em consondncia com o previsto na lei 6.194/74, merece
acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de
complementacdo de indenizagdo do sequro DPVAT a parte autora, montante este a ser
quantificado através de pericia médica e posterior enquadramento da invalidez na
tabela de danos segmentares, ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data
do sinistro.

IV- DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora
para o ajuizamento da presente Ag¢do, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de
Processo Civil, REQUER:

a) nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora nao dispde dos recursos para custear o
processo, sem prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da
assisténcia judicidria gratuita;

b) Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cdédigo de
Processo Civil, determine-se a citagdo da demandada no endereco ja citado no
preambulo desta Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu
representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal a presente
acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser julgados
procedentes os pedidos;
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c¢) Conforme previsdao no Art. 319 VIl do Cddigo de Processo Civil, a parte autora
desde ja, em virtude da necessidade de realizacdo de pericia médica, manifesta
gue ndo possui interesse na realizacao de audiéncia de conciliacao;

d) Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cdédigo de
Processo Civil, a fim de que seja ratificada a constatacdo da invalidez
permanente remanescente na parte demandante e posteriormente
quantificado o real valor devido a esta;

e) Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja
a presente acdo julgada PROCEDENTE para:

i. Condenar a demandada ao pagamento de complementacdo de
indenizacdo referente ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetaria
desde o evento danoso. Sendo que a diferenca do valor pago
administrativamente para o valor que efetivamente deveria ter sido
pago, deve ser quantificado, levando-se em consideracdo a pericia
médica a ser realizada, com posterior enquadramento na tabela de
danos segmentares constante no artigo 32 da Lei 6.194/74;

ii. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios
advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

f) Requer ainda, a producdo de todos os meios de provas em direito admitidas,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias
no decorrer da instrugao processual.

D4 a causa o valor de RS 2.531,25 (dois mil, quinhetos e trinta e um reais e vinte e
cinco centavos) correspondente a diferenga do valor pago.

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora do Socorro 14 de agosto de 2019.

Eliane Santos Silva

OAB/SE 12.730
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final assinadPQIO gl L e pa;t;chIl;O, brasileiro, maior, solteiro,
0, DANILO BRUNO SILVA R

vendedor de consércio, inscrito  CPF sob o n° 036_'292'695'67' RG
3.088.870-0 ssp/sE, Re’sidente e domiciliado na Av. DoIS n® 1230 Cond.
Jardim Tropical, Bromélia 504, Bairro Taigoca, Lot. Sd0 Bras, CEP 49160-000
Nossa Senhora do Socorro-GE, nomeia € constitui seu procurador, a
Advogada Eliane Santos Silva, devidamente inscrito na OAB/SE sob -no
12,730, com escritério e residéncia na Av. Dois no 1230 Cond. Jardim
Tropical, Bromélia 504, Bairro Taicoca, Lot. S@0 Bras, CEP 49160-000 Nossa
Senhora do Socorro-SE, telefone: (79) 99954-3070; outorgando-lhe poderes
ad judicia et ad extra e mais os da parte final do art. 105 do CPC, para agir
M conjunto ou separadamente, independente da ordem de nomeagao, o
que importa autorizacdo para transigir, para o fim especial de representar a
outorgante perante qualquer juizo ou tribunal do pais, propondo e
contestando agbes do interesse da mesma, interpondo Os recursos e as
excegdes que entender cabiveis, receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, receber, receber alvard, dar quitacdo, firmar compromisso e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, sempre na defesa dos
interesses juridicos do outorgante, enfim, praticando todos os atos
necessarios ao fiel e total cumprimento deste mandato, inclusive
substabelecendo o mesmo, no todo ou em parte, com ou sem reserva de
poderes, tudo o que se dara por bom, firme e valioso.

r de mandato digitado e ng

Nossa Senhora do Socorro-SE
02 de Maio de 2019

/ -
DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO
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DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO ’

RUA DOIS 1230 AP 504 BL BROMELIAS - SAO BRAZ &e nergisa

CEP 49160000 - NOSSA SENHORA DO SOCORRO / SE (AG: 20)
ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA

. . Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barb
Cls/Sbc: RESIDENCIAL/RESIDENCIAL BIFASICA ua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa

Roteiro: 05-0020-327-53C Referéncia: AGO/2019 NP 13,017 462/00eracaju | SE - CEP 49040220
Medidor: E6007419177 Emiss&o: 08/08/2019 Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica N° 015.926.834

Cédigo para Débito Automatico:00010638039

AGO/2019 09/08/2019 10/09/2019 3629269567

Insc. Est.:

Data Leitura Data Leitura
10/07/19 5324 09/08/19 5445 i 121 Sl

Tarifac/  Valor Total Base Calc. Alig. Base Calc.  PIS($) COFINS ($)
CCI Descrigao Quantidade impostos (R$) ICMS (R$) IcMs ICMS (R$) pis/Cofins (R$) 0.8861%  4,0815%
601 Consumo em kWh 121 0,757810 91,69 91,69 25 22,92 91,69 0,81 3,75
601 Adic. B. Amarela 1,79 1,79 25 0,44 1,79 0,01 0,07
601 Adic. B. Vermelha 211 21 25 0,53 21 0,02 0,08
LANCAMENTOS E SERVICOS
807 CONTRIB ILUM PUBLICA 11,68 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
899 PARCELAMENTO DEB. 01/6 30,58 0
999 BONUS ITAIPU LEI 10.438/2002 07/2019 -1,42 0
CCI: Caodigo de Classificacéo do Item Total: 136,43 95,59 23,89 95,59 0,84 3,90

140 16/08/2019 R$ 136,43

175 | 166 | 130 | 131 | 132 | 151 | 128 | 131 | 126 | 144 | 131 | 131

AGO/18 SET/18 OUT/18 NOV/18 DEZ/18 JAN/19 FEV/19 MAR/19 ABR/19 MAI/19 JUN/19 JUL/19
RESERVADO AO FISCO

b46e.2679.31ee.blbb.4141.695b.f1e5.e245

Discriminac&o ValorR$) | %

DIC MENSAL 5,07 2,57 NOMINAL 17 [ompra de Energia 36,764 26,67
DIC TRIMESTRAL 1015 " CONTRATADA Servigo de Transmissao 227} 165
DIC ANUAL 20,30 LIMITE INFERIOR 117 | Encargos Setoriais 465) 3,37
FIC MENSAL 3,30 1,00 LIMITE SUPERIOR133 [Impostos Diretos e Encargos 40,31] 29,24
FIC TRIMESTRAL 6,60 Outros Servigos 30,58 22,18
AIBANUAL Ay 2 Total 137,85]100,00
DMIC 2,86

DICRI 1292 Valor do EUSD(Ref 06/2019): R$ 37,31

- AVISO: Permanecendo em atraso os "DEBITOS ANTERIORES", j4 reavisados, a suspensao 17/07/2019 119,64
do fornecimento podera ocorrer a qualquer momento até o decurso do prazo de

90(noventa) dias, contado da data de vencimento da fatura vencida e ndo paga.

- Problemas na lluminacéo Puiblica ligue para 4141-6677 ou 99655-9377 - WhatsApp

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03087.893008 02274.310172 1 79830000013643

Pagador: DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO CNPJ/CPF: 036.292.695-67

RUA DOIS 1230 AP 504 BL BROMELIAS - SAO BRAZ - NOSSA SENHORA DO SOCORRO / SE - CE
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento | Valor do Documento | Valor Pago
308789300022743| 1063803-2019-08 16/08/2019 136,43
BENEFICIARIO:ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA 13.017.462/0001-63

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

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/178003-4

p. 13
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Seguro Social

14/08/2019 17:50:59

_ Identificacdo do Filiado

NIT: 209.67572.36-8 CPF: 036.292.695-67 Data de Nascimento: 25/09/1988
Nome: DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO
Nome da mae: DALVANIDE SILVA
Compet. Inicial: 07/2019 Compet. Final: 08/2019

— Créditos do Beneficio
NB: 6209535120
Espécie: 91 - AUXILIO-DOENCA POR ACIDENTE DE TRABALHO
APS: 22001010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ARACAJU - IVO DO PRADO

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 17/11/2017 Data de Cessacao do Beneficio (DCB): 06/08/2021
Data de Inicio do Pagamento (DIP):  17/11/2017 MR: R$ 2.032,64
Competéncia Periodo Yalpr Meio de Pagamento  Status Previsdo do Data do Crgdno Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2019 01/07/2019a R$2.032,64 CCF- CONTA-CORRENTE  Pago 02/08/2019 05/08/2019 N&o Sim
31/07/2019

Banco: 47 - BANESE OP: 212555 - METRO SAO JOSE Ocorréncia: Pagamento Efetivado

Data Calculo: 06/07/2019 Origem: Geracédo de creditos mensais. Validade Inicio: 02/08/2019 Fim: 30/09/2019

Cadigo Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 2.032,64
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 2,52

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 1908148GGOKL01

2
| 8 INSS podera rever a qualquer tempo as informacdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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’  CALAROCRIME

Deoartamento da Policia Civil - Baetim de Ocorréncia [
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DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO
RUA RUA LARANJEIRAS - ATE 1022/1023, CENTRO FONE:() (79)3198-1 120
RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2016/0651 5.0-001758 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO
Enderego: RUA RUA LARANJEIRAS - ATE 1022/1023, CENTRO FONE:() (79)3198-1120

FATO
Data e Hora do /1300 - até 111300 -:
Enderego: RUA 02 Numero: Complemento: CRUZAMENTO COMARUA 07 CEP:49000-000
Bairro: CONJUNTO MARCOS FREIRE || Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE Circunscrigdo: DELEGACIA ESP.
DE DELITOS DE TRANSITO
Tipo de local: PUBLICO Meio Empregado: OUTRO

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO
IVAN RIBEIRO SANTOS Nome da mde: DALVANIDE SILVA
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 036.292.695-67 RG: 30888700 UF:SE Orgio expedidor: SSP-SE
Naturalidade: ARACAJU Data de nascimento: 25/09/1988 Sexo: Masculino Cor da citis: Parda
VENDEDOCR VEICULO Estado civil: Solteio Grau de instrugdo: 3° Grau Incompleto

Nome do pai:

Profissao:
Enderego: RUA 02 Numero: 1230 Complemento: COND JARDIM TROPICAL
CEP: 49.160-000 Bairro: MARCOS FREIRE Il Cidade: ARACAJU UF: SE s8is
Proximidades: Telefone: 998497672 ari
Ie ta
PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR ‘,Tm N
Pericia: IML ~ Guia de Exame .
Descrigio: LESAO CORPORAL - DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO
HISTORICO
RELATA O NOTICIANTE QUE NO DIA E HORA ACIMA MENCICNADOS CONDUZIA A SUA MOTOCICLETA HONDA/CB 160 FAN ESDI,
COR PRATA, ANC/MODELO 2016/216, PLACA QRW 1582. CHASSI: 9C2KC2200GR128499, LICENCIADA EM SEU NOME (DANILO
BRUNO SILVA RIBEIRO), PELA RUA 02, QUANDO O VEICULO FIAT/SIENA, COR PRETA, PLACA NVN5003, CONDUZIDO PELO SR
[TALO HERMOGENES GOMES LIMA PACANHELA, O QUAL TRAFEGAVA PELA RUA 07, INVADIU A PREFERENCIAL E COLIDIU NO
NOTICIANTE; QUE DEVIDO A COLISAO O DECLARANTE CAIU NA PISTA DE ROLAMENTO; QUE FO! SOCORRIDO PELO SAMU E
ENCAMINHADO AQ HOSPITAL PRIMAVERA.
Acrescentado por Marco Antonio Cruz Dantas - 29/07/2016 as 16:06
CORREGAO DA PLACA DA MOTOCICLETA HONDA CG 160 FAN ESDI, ANO/MODELO 2016/2016, ONDE SE LER QRW 1582, LEIA-SE
QKW 1582
Data e hora da comunicagdo: 29/07/2016 as 13:48 \Ultima Alteragao: 29/07/2016 as
Responsavel pela Alteragao: Marco Antonio Cruz Dantas = 18:06.
OBS.: As informagdes noticiadas pelo declarante/vitima sao de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabiliza¢do penal
daquele que faltar com a verdade no fomecimento das informages, nos termos do artigo 340 do Codigo Penal Brasileiro: Art. 340 - Provocar
a agdo de autondade, comunicando-he a ocorréncia de crime ou de contravengdo que sabe nao se ler verificada: Pena - detengdo, de uma
seis meses, ou multa.
Mpiﬁnfranet.ssp.se.gov.brlbdetimeOflmprimeBO.asp - 1
R P A i i
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%‘_‘; de Saude GDVERNODES;;G!PE :"\-i;;d_-:;,ff . SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO 01220/ 2016 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1607260125 / SR - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 12h21min do dia 26 de Julho de
2016, para atendimento de vitima identificada como Danilo Bruno Silva Ribeiro,
com relato de colisdo carro x moto, no Loteamento Sdo Braz — Avenida 2,
municipio de Nossa Senhora do Socorro.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Socorro, removeu a vitima para

Hospital Primavera no municipio de Aracaju, onde deixou o paciente aos
cuidados da equipe.

Aracaju, 10 de Agosto de 2016

Fernanda de Souza Mendonga
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

Scanned by CamScanner |
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
-Samdade Fisica Complementar
(Lesobes)

Laudo n° 8463/2018

DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO
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GOVERNO DE SERGIPE \ BV

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA,
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS .70

INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE SANIDADE FISICA
COMPLEMENTAR(LESOES)

segunda-feira, 15 de outubro de 2018

N° Laudo
8463/2018
Dados Da Vifima 8 > '
Nome da Vitima ‘Nascimento _Idade Naturalidade -
DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO 25/09/1988 30 ARACAJU
Estado Civil Sexo Cor : Profissdo - UF
SOLTEIRO MASCULINO IGNORADO VENDEDOR SE
Instrugdo Nome da Mae Nome do Pai
= IGNORADO DALVANIDE SILVA ¥ IVAN RIBEIRO SANTOS
Endarego & Bairro ] Municiplo <
RUA 2,COND JARDIM TROPICAL JARDIM TROPICAL NCOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE
Nome da Autoridade Fungio Unidade™
BEL*® DANIELA R LIMA BARRETO BEL® DANIELA R LIMA "
% : BARRETO : v
1° Perito Relator] Cremese\Crose 2 Perito Relator] Cremesa\Crose
DR. GEORGE WILLIAM QUEIROZ 3185 : JCG - 8463/2018

Local da Pericia :
Sala de Necrépsias do IM

Hisioflcoiﬁéiéri—ggb.idisugussiolConcluséo :
Historico ‘ :
a este Instituto Médico Legal a fim de ser submetido ao

O periciando retorna a
Exame de Sanidade Fisica Complementar (lesdes), referente ao laudo anterior

de n° 7351/2018.

Descrigéo :

Apresenta as mesmas caracteristicas e limitagdes descritas na dltima pericia. -

Traz relatério médico assinado pelo Dr. Jorge Taqueda, CRM 3019, datado de 05
"Portador de sindrome dolorosa complexa

/ de setembro de 2018, onde consta:
~ regional tipo II; predominio neuropatico; doenga cronico-degenerativa associada a
dano permanente de progressdo desfavoravel; dificuldade para deambular;

tratamentos diversos realizados sem sucesso”.

Considerando as lesdes sofridas € o tempo transcorrido desde o fatoaté a presente
data, se conclui que, do acidente, resultou para o periciado um dano permanente e

pgrgial incompleto de repercusséo intensa, comprometendo a fung@o motora do pé
direito, cujo percentual de indenizagdo é de 35%. (trinta e cinco por cento -
corresponde a 70% da repercussdo intensa sobre 50% referente a perda

anatémica elou funcional completa de um dos pés). .

FETF COMRBRE VUm0 Oz

b Dames 4

p. 19 !
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1%) Existe nexo com a situagéo do periciado de acordo com a descrigao 6-a
discussao. : :

2%) Examie realizado as 12:51 do dia 15 de outubro de 2018.

Quesltos Respostas ;

1°) Se a leséo corporal sofrida pelo paclente resultou em mutilagdo ou amputagao, deformidade permanente do uso
_ de algum érgdo ou membro, ou qualquer enfermidade Incurével que para sempre ndo puder exercer o seu trabalho ?

Nao. :

2°) Se os ferimentos produziram no pacients, incomodo de saude que o impossibilitasse do servigo por mals de 30
dlas?

i Sim. : «
5 3°) Qual o estado de saude do paclente? ‘ ]
Regular.

i : 4°) Qual o tempo provével para o seu restabelecimento? !
Indeterminado. Portador de dano permanente e parcial incompleto de repercussao
intensa, comprometeftdo a fungédo motora do pé direito

'

A Este documento foi expedido via eletrBnica (expresso), nos termos da legislagdo vigente. Confere com o original em arquivo digital,
disponfvel no banco de dados do Instituto Medlco Legal. Deverd conter o carimbo da unidade policlal r:sponslyel pgla fmpréssfio,

i
,/"’ \
AN G uelroz
B s S D ico Legal
ot : E318S .

'

SRl :
DR. GEORGE WILLLIAM QUEIROZ

JCG - 8463/2018

p. 20
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Em caso de duvidas, 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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190032388 Vitima: DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO

Data do Acidente: 26/07/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 047

Agéncia: 000000029

Conta: 000001043823-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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
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www.oncohematos.com.br

f'

DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO

RELATORIO

PCTE DE 29A, PORTADOR DE SINDROME DOLOROSA COMPLEXA
REGIONAL TIPO 1I, COM PREDOMINIO NEUROPATICO, EM PE DIR. COMO
DE CONHECIMENTO COMUM , TRATA-SE DE DOENCA CRONICA
DEGENERATIVA ASSOCIADA A DANO PERMANENTE. E QUE SE NAO
RECEBER TRATAMENTO ADEQUADO , TENDE A PROGREDIR CADA VEZ
MAIS, ATE LIMITAGAO COMPLETA. HA CERCA DE 1 E 6 MESES, APOS
ACIDENTE MOTO X CARRO . INICIOU QUADRO ALGICO, CERCA DE 2
SEMANAS APOS O ACIDENTE. EVOLUIU COM DOR VAS : 7-10.
ALTERACOES DE COR , TEMPERATURA,EDEMA IMPORTANTE. PERDA DE
PILIFICAGAO E ALTERACOES DA SENSIBILIDADE( PARESTESIA

CHOQUES).

ENCONTRA-SE COM DIFICULDADE PARA FICAR SENTADO POR
POUCO TEMPO E OU FICAR EM PE. JA APRESENTA DIFICULDADE PARA

DEAMBULAR TAMBEM. VAS : 7-10, CONSTANTE.

ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO MEDICAMENTOSO SEM SUCESSO.

COM LYRICA 150 MG DIA, NOVALGINA 1 G VO 8\8 HS,CYMBI 30 MG DIA.
MELHORA DA DOR POR POUCO TEMPO, E APENAS 20%.

JA REALIZOU TAMBEM CERCA 100 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA
ANALGESIA E REABILITACAO , POREM SEM SUCESSO.

FORA SUBMETIDO A 2 SERIES DE BLOQUEIOS TERAPEUTICOS COM
ANESTESICOS LOCAIS E CLONIDINA E METILPREDNISOLONA , SENDO OS
BLOQUEIOS = SIMPATICO LOMBAR BILATERAL , PERIDURAL
CAUDAL,BLOQUEIO PENTA NERVOS PERIFERICOS DE PE DIR, COM
MELHORA DE CERCA DE 100% POR 15 DIAS DOS SINTOMAS E DOR . NA
SEGUNDA SERIE DE BLOQUEIOS ( DIA 26/3/18) , MELHORA MENOS
INTENSA, ALTERADO MEDICACOES E REAVALIACAO EM 15 DIAS.

Onco
Hematos

79 2105.9900

contato@oncohematos.com.br

Rua Itabaiana, 945,530 José, CEP 49015.110, Aracaju-SE

p. 23
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INDICADO NO DIA 20/04/2018 TRATAMENTO INTERVENCIONISTA
COM ESTIMULAGAO ELETRICA MEDULAR, PARA CONTROLE DE DOR
NEUROPATICA CRONICA.

CID: R52.1,G 900.
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-Sanldade Fisica Complementar

|,-_

INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL

(Lesoes)

Laudo n° 8463/2018

DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO
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GOVERNO DE SERGIPE 53 by

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA,

COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS .
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE”

LAUDO DO EXAME DE SANIDADE FISICA
COMPLEMENTAR(LESOES)

segunda-feira, 15 de outubro de 2018

N* Laudo
8463/2018
DadosDaVifima == . o : i
Nome da Vitima - ‘Nascimento Idade Naturalidade
DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO 25/09/1988 30 ARACAJU
Estado Civil Sexo Cor ; Profissdo UF
SOLTEIRO MASCULINO IGNORADO VENDEDOR SE
Instrugdo Nome da Mae Nome do Pai

g IGNORADO DALVANIDE SILVA = VAN RIBEIRO SANTOS
Endereco = Bairro Municipio =
RUA 2,COND JARDIM TROPICAL JARDIM TROPICAL NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE
Nome da Autoridade Fungio. Unidade
BEL* DANIELA R LIMA BARRETO BEL® DANIELA R LIMA

i BARRETO k

1° Perito Relator| CremeselCrose  2° Perito Relator] Cremess\Crose
DR. GEORGE WILLIAM QUEIROZ 3185 : JCG - 8463/2018
Local da Pericia : ‘

Sala de Necrépsias do IML

His'toﬂcafa'oéﬁa;ibi'igdniomonc!usio !
Historico T
este Instituto Médico Legal a fim de ser submetido ao

O periciando retorna a
Exame de Sanidade Fisica Complementar (lesdes), referente ao laudo anterior

de n°® 7351/2018.

Descrigho LT S
cteristicas e limitagdes descritas na dltima pericia.

Apresenta as mesmas cara
Traz relatério médico assinado pelo Dr. Jorge Taqueda, CRM 3019, datado de 05

/ de setembro de 2018, onde consta: "Portador de sindrome dolorosa complexa
. regional tipo II; predominio neuropatico; doenca crénico-degenerativa associada a
dano permanente de progressao desfavoravel, dificuldade para deambular;

tratamentos diversos realizados sem sucesso”.

Considerando as lesdes sofridas e o tempo transcorrido desde o fato-até a presente

data, se conclui que, do acidente, resultou para o periciado um dano permanente e
parcial incompleto de repercussao intensa, comprometendo a fung@o motora do pé
direito, cujo percentual de indenizagdo é de 35% (trinta e cinco por cento -
corresponde a 70% da repercussdo intensa sobre 50% referente a perda

anatémica elou funcional completa de um dos pés).
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13) Existe nexo com a situagdo do periciado de acordo com a descrigdo e-a
discussao. : :

2%) Exame realizado as 12:51 do dia 15 de outubro de 2018.

Quesltos Respostas :
1°) Se a lesdio corporal sofrida pelo paclente resultou em mutilagdo ou amputagdo, deformidade permanente do uso
_ de algum drgado ou membro, ou qualquer enfermidade incurével que para sempre ndo puder exercer o seu trabalho ?
Nao.
2% Se os ferimentos produziram no pacients, incémodo de saude que o impossibilitasse do servigo por mals de 30
dlas?
i Sim. «
- 3°) Qual o estado de satide do paclente?
Regular. |
i 4°) Qual o tempo provével para o seu restabelecimento? ;
Indeterminado. Portador de dano permanente e parcial incompleto de repercusséo

intensa, comprometefdo a fungéo motora do pé direito

- 5 }

- Este documento foi expedido via eletrdnica (expresso), nos termos da legislagdo vigente. Confere com o original em arquivo digital,
s disponfvel no banco de dados do Instituto Medlco Legal. Deverd conter o carimbo da unidade policlal mpon.dfel pela impréssfio.

- .

P

DR. GEORGE WILLIAM QUEIROZ
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

1° JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Av. Coletora C, Bairro Conj. Marcos Freire Il, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988702415

DATA:
14/08/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliagao designada para o dia 02/09/2019 as 10:05 h.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

1° JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Av. Coletora C, Bairro Conj. Marcos Freire Il, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988702415

DATA:
16/08/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedi Carta de Citacdo para o reclamado AR n° 201988705883.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

1° JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Av. Coletora C, Bairro Conj. Marcos Freire Il, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201988702415

DATA:
16/08/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201988705883 do tipo Citacdo Reclamacéo do JEC Audiéncia de Conciliagdo
[TM920,MD1805] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 31



@] TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
\nf @ 1° Juizado Especial Civel e Criminal de Nossa Sra do Socorro

MR
Bairro - MARCOS FREIRE Il Cidade - N. Sra. do Socorro

e

Eromantd Cep - 49160000 Telefone - (79)3279-1111 201988705883
PROCESSO: 201988702415 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0004190-07.2019.8.25.0054
NATUREZA: Procedimento do Juizado Especial Civel
AUTOR: DANILO BRUNO SILVA RIBEIRO
REU: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o contetdo da peti¢do inicial/termo
de reclamacao, de cépia em anexo parte integrante desta, para comparecer a Audiéncia de Conciliagao,
ficando de logo advertido(a) de que em nédo havendo acordo, de imediato, podera ser realizada audiéncia de
Instrugdo e Julgamento (art. 27, da Lei 9.099/95), onde devera apresentar defesa oral ou escrita e todas as
provas que tiver, inclusive testemunhas, no maximo de 03 (trés), independente de nova intimagéo.

Data e hora da audiéncia: 02/09/2019 as 10:05:00, Local do comparecimento: 1° Juizado
Especial Civel e Criminal de Nossa Sra do Socorro, Av. Coletora C, S/N, Bairro - Marcos Freire Il, Cep -
49160000.

Observacao: Sendo induvidoso o interesse publico na justa e rapida resolucdo dos conflitos, as
partes devem comparecer a audiéncia de conciliagdo com espirito aberto ao diadlogo e, na medida do possivel,
com uma proposta de acordo. (art. 17, | da Resolugéo 13/2015).

ADVERTENCIAS:

1°) Devera comparecer acompanhado(a) de advogado, se o valor da causa for superior a 20 (vinte)
salarios minimos e que, ndo comparecendo a qualquer uma das audiéncias, reputar-se-do verdadeiras as
alegac0Oes da parte autora, dando-se de logo o julgamento do pedido.

2°) Em se tratando de relagéo de consumo, podera ser invertido o 6nus da prova.

3°9) Apo6s o transito em julgado da sentencga, as partes dispordo de 180 (cento e oitenta) dias para
retirarem dos autos documentos originais, findo o qual o processo sera eliminado.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74
Bairro : Centro
Cep : 20031205
Cidade : Rio de Janeiro - RJ
[TM920, MD1805]
p. 32

A, | Assinado eletronicamente por Paulo Roberto Menezes de Souza, EscrivAo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 1° Juizado Especial Civel in
.|em 16/08/2019 as 09:54:56, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

:| Conferéncia em Www.tjse.Jus.br/portal/serV|cos/Jud|C|als/autentlcacao-de-documentos. NUmero de Consulta: 2019002068861-34. fl: 1/2

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

DQPORTAL DO TJSE EM www.tjse jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019002068861-34




Documento assinado eletronicamente por Paulo Roberto Menezes de Souza,
TJSE | 35inetura) Escriv@o/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 1° Juizado Especial Civel e

Criminal de Nossa Sra do Socorro, em 16/08/2019, as 09:54:56, conforme art. 1°, lll, "b", da
Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esti disponivel no endereco eletronico
% Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
2% do nimero de consulta pablica 2019002068861-34.
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Assinado eletronicamente por Paulo Roberto Menezes de Souza, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de 1° Juizado Especial Civel
em 16/08/2019 as 09:54:56, 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: 2019002068861-34. fl: 2/2
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ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
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