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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DO
UNICO OFICIO DE CRISTINAPOLIS — SERGIPE

Isabel Cristina Cardoso Santos, brasileira, do lar, inscrita no CPF n°
056.340.115-07, residente e domiciliada na Rua 17, n° 51, no povoado Manoel
Joaquim, Cristinapolis, Sergipe, vem a presenca de Vossa Exceléncia, por
meio de seus advogados legalmente constituidos através do Instrumento

Particular de Procuracdo em anexo, apresentar

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT

Em face de Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A., inscrita
no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP 20031-205, pelos motivos de fato e de

direito a seguir expostos:

1 - DO DIREITO AO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

A Autora, de plena posse de suas capacidades, declara que ndo
possui condicBes de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo

do seu préprio sustento e de sua familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles
gue ndo tem condicdes de arcar com as custas e despesas processuais sem
prejuizo do sustento préprio e de sua familia nos termos do art. 98 do Cédigo

de Processo Civil.
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Diante do exposto, a Autora desde ja requer o beneficio da
gratuidade judiciaria, vez que ndo tem condi¢cdes econbmicas, sendo pobre na

forma da lei, para arcar com as despesas processuais.

2 — DA NARRATIVA DOS FATOS

Exceléncia, conforme se verifica por meio dos documentos
acostados a esta exordial, principalmente por meio dos boletins de ocorréncia
lavrados pela Policia Rodoviaria Federal e pala Policia Civil, a Autora era
passageira do veiculo Ecosport de placa HBI 3919, conduzido por um senhor

conhecido como Nilson.

Nas imedia¢cdes do Municipio de Porto Seguro/BA, o condutor do
veiculo perdeu o controle da direcao, caindo em um barranco, o que provocou

0 capotamento do veiculo.

Segundo o relatério médico do atendimento realizado na Autora, a
mesma, em virtude dos traumas provocados pelo acidente, sofreu traumatismo
craniano encefalico, além de fraturas no braco esquerdo. Diante das fotos,
percebe-se a gravidade das lesdes sofridas, lesbes estas que passaram a

limitar inclusive sua capacidade laboral.

Ainda como se verifica por meio dos documentos, a Autora acionou

o0 seguro DPVAT, mas ndo teve éxito, restando-lhe apenas a via judicial.

3 - DO MERITO DA DEMANDA

Em principio, deve-se observar que a propositura da presente
demanda no foro da cidade de Cristinapolis, endereco de domicilio da Autora,

encontra amparo na Sumula 540 do Superior Tribunal de Justica:
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‘Na acdo de cobranga do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre os foros do seu
domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do
reu’

Seguindo 0 mesmo entendimento, serve colacionar jurisprudéncia

correlativa:

“PROCESSO CVL. RECURSO ESPECIAL
REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART. 543-C
DO CPC. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE
VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS
PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT.
DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO
AUTOR NA ESCOLHA DO FORO PARA AJUIZAMENTO
DA ACAO. FORO DO DOMICILIO DO REU. ART. 94,
CAPUT, DO CPC. LOCAL DO ACIDENTE OU DE SEU
DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO UNICO DO CPC.”

Superada a comprovacdo de possibilidade de ajuizamento e
processamento da presente demanda do foro de Cristinapolis, domicilio da
Autora, deve-se observar, conforme documento em anexo, que a mesma
buscou a resolucdo administrativa para seu pleito, mas ndo alcangou éxito,
como mencionado em linhas acima, fato que corrobora com a possibilidade

juridica do pedido.

A negativa administrativa contraria o que prevé o art. 5° da Lei n°

6.164/74 que determina que o0 pagamento da indenizacdo deve ocorrer



mediante simples prova do acidente e do dano ocorrido, 0 que ndo ocorreu,

uma vez que a Autora teve seu direito cerceado.

As normas apresentadas pela Ré, define a invalidez da seguinte

maneira:

‘Considera-se invalidez a perda ou reducdo da
funcionalidade de um membro ou oOrgédo. Essa perda ou
reducdo € indenizada pelo Seguro DPVAT quando
resultado de um acidente causado por veiculo e é
permanente, ou seja, quando a recuperagcao ou
reabilitacdo da area afetada € dada como inviavel ao fim
do tratamento médico. A invalidez é considerada
permanente quando a funcionalidade do o6rgdo ou

membro é afetada integralmente ou em parte.”

O art. 3° da Lei n® 6.194/74, prevé:
“ Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro

estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as

indenizagbes 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:

| — 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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lll — 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.

81° - No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo
proporcional  por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas

anatébmicas ou funcionais, observando o disposto abaixo:”

A tabela mencionada pelo paragrafo primeiro do dispositivo supra
colacionado, destaca ‘lesbes neurolégicas que cursem como: a) dano
cognitivo-comportamental alienante; b) impedimento do sendo de orientacao
espacial e/ou do livre deslocamento corporal; ¢) perda completa do controle

esfincteriano; d) comprometimento de fun¢do vital ou anatdémica”.

Exceléncia, a Autora sofreu perda de substancia encefalica, como
seria possivel manter-se em perfeito estado apdés o comprometimento cerebral
sofrido? A mesma necessita de cuidados pessoais até o presente momento e

Nao possui expectativa de retorno da normalidade de suas capacidades.
Desta forma, requer-se desde ja o julgamento de procedéncia da
presente demanda, de maneira que a Autora possa receber o seguro DPVAT

gue lhe assiste por Lei, justamente nos termos na Lei n° 6.194/74.

4 - DOS PEDIDOS



Ante todo o exposto, serve o presente para fins de requerer:

a) Que, considerando o estado de pobreza na forma da lei em que se
encontra a Autora, pois vive realmente em condicbes muito dificeis, lhe
seja concedido o beneficio da justica gratuita, para que nado lhe seja
cerceado 0 acesso a Justica,

b) Que, considerando todos os fatos e documentos apresentados, se digne
Vossa Exceléncia a julgar totalmente procedente a presente demanda,
determinando nos termos da Lei n°® 6.194/74, o pagamento do seguro
DPVAT em prol da Autora no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), devidamente corrigidos monetariamente e acrescidos
dos respectivos juros;

c) Que, dando fiel cumprimento aos ditames legais, seja citada a Ré para,
em querendo, apresentar a correspondente contestacdo, contudo,
dispensa a designacao de audiéncia de conciliacdo, nos termos do art.
334, 84° |1 e 85°do CPC;

d) Que, considerando a possibilidade atribuida por lei, seja o presente feito
julgado conforme o rito sumarissimo;

e) Que, caso julgue necessario, Vossa Exceléncia designe e nomeie o
perito médico deste juizo para avaliar as lesbes sofridas pela Autora;

f) Que seja condenada a Ré ao pagamento das custas processuais e
honorarios de sucumbéncia no importe de 20% (vinte por cento) sob o
valor da causa;

g) Por fim, protesta e, desde ja, requer o deferimento do pleito de producéo
de prova, tantas quanto bastem a fim de ver reconhecido o direito

correspondente a Autora.

Déa-se ao valor da causa a quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais).
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Nesses termos,

Pede-se deferimento.

Aracajlu/SE, 02 de agosto de 2018.

Jomery José Nery de Souza
OAB/AL 10.014

Fabio Ferreira Alves
OAB/SE 5.671
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PROCURACAO

OUTORGANTE: ‘LOQOJ‘LUZ, Wm &D\I&J’JO .xm[O’ﬂmscnto(a) no
C no 066.340.115 - 03, domncmado

, bairro

%wmlzfm?mna cidade de ﬁﬂgﬂ&q@a&. no Estado de
Sergipe.

OUTORGADOS: FABIO FERREIRA ALVES, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/SE sob o n® 5.671, com domicilio profissional na Rua Jodo Pessoa, n°® 320,
Centro, Aracaju-SE, CEP 49.010-130, e JOMERY JOSE NERY DE SOUZA, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/AL sob n° 10.014, com domicilio profissional na
Av. Comendador Gustavo Paiva, n® 2789, Sala 102, Edf. Norcon Empresarial,
Mangabeiras, Maceid, Alagoas, CEP.: 57031-530.

PODERES: O(A) Outorgante, outorga por meio do presente instrumento de mandato,
aos Outorgados, os poderes da cldusula ad judicia et extra para o foro em geral,
para em conjunto ou separadamente praticarem todos os atos para o integral
cumprimento do presente, seja em qualquer Tribunal ou Instancia, além de poderem
recorrer, reconvir, impugnar o valor da causa, transigir, desistir, inovar acoes e
impetrar mandados de seguranga, etc., ficando facultado, ainda, o substabelecimento
a outros profissionais, com ou sem reservas dos mesmos, estando autorizados a
requerer e levantar alvaras, requisicdes de pequeno valor, precatérios, etc.

Aracaju/SE, /Y de /\ U HO de &@/g.

&.‘Sml&_e,nﬁm_c_@m&m A0m Lo

Outorgante




INSTRUMENTO PARTICULAR DE NOVO CONTRATO DE PRESTAQ;\O DE SERVICOS J'URfDICOS

CONTRATANTE:

rRG: 4616 094 3 crr: 095€ 340 A15 - ?g' Nacionaidade: hg
1 50L T8 N Profiz:io DCBEr e L/ :Endereca: H, Mo
é_mmgdc Mo ol ,’&amuo{

CONTRATADO: FABIO FERREIRA ALY b'z...e_’:o casado, advogado mscrite na CAB SE scb o »° 3.671, com domickic
profizzional na Rua Joio Pe::oa, n® 320, Cenuo, .*.ncz u-5E, CEP 49.0:0-130, =« JOMERY JOSE NERY DE SOUZA, dra:zleiro,
cazado, advegado inserto na CAE AL sob n® 1€.014, com domuctlio profiisional na Av. Cemencador Gustave Paivz, 2° 2789, Sala 102,
Edf. Nercon Emprezarizl, Mangabeira:, Miceic, Alagoas, CEP.: 57C21-320.

As partes 2cima identScadas tém, entre i, juito & 2certzdo, o prezente Instuments Purmicuar de Contxato ds Pre: tacdo de Serwics:
Advccaticio:, conzoante e:cpulads na: cliusulzs & condicde: abaixo pactuada:, tude nz melrcr forma em dizite paaic admcdo,
contratando 0 que mMutuaAmente aceitam & culorzam, saber:

DO OBJETO DO CONTRATO

CL:'\USL'LA 1" O pre:sente mnstrumento objetra Jjustar ot tenmos @ condigde: que mutuamente obrigan 23 parte: contratante: guants
i preztagio de 2:zezzona, tonzultcra jurdica e advocaciz, pox parte do: CONTRATADOS 10 CONTRATANTE, para fins de defez2
do: mteresze: destz em 2030 ou 2¢3es, te for © €230, 2 tex/am) zjuizadi’s’ em ficz do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS. ne
ascopo de plertear banefizio pravidenciirie de qualquer expicie.

COMPETENCIA DAS PARTES

CLAUSULA 2% Ao contrzizate compete o fomecimento das copia: de todos oz documentos nece::ano: 2o pexieitc dezempenho do:
trzbaikos que zerio desenvoivide: ne]o CONTRATADO; 'ompetmdo ainda:

PARAGRAFO UNICO - 40 CONTRATADO compete exclusvamente pratcar 10dc: O: atC: 1nerents: 20 exercicio dz advoczciz &
aquele: con:tante: no E:ututo da Ordem de: Advogados do Brazil, bem como o especifczdo: ne miumente ce mandato.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

CLAUSULA 3% Picando acordado entre a: partes que no caio de &xto em precedimento admmismative ou acds ‘udielsl — 2::m
entendida 2 procedéncia, total ou pazaial, ou me:mo eventual acordo, o: honcrane: a ttulo de prestacio de zervico: sexdo pagos ao:
CONTRATADCS da :zepuinte fomma:

a) 1 quantz equivalente 1 30% (uwinta por cento) :obre o vZior que o CC\"'IL&T\.\"'E '.-.e: 1 auferr z =wulo de crédite
previdenciine de caviter retroativo ou 25 URH'S, o que for maior Como:me rasojucio n® CO5 2013, publicado em 14 de agoito ce

b) i cuanna equalente a 20%: (vinte por cento) aplicado sobre 12 (doze) vezes o valor de um salirio percebido a titulo de

beneficio previdencidrio, )z 2éminsative, 2z judiaal;

= o: honeriroe: de :ucumbéncia, ca:o exizzam, pertencem 20: CONTRATADOS;

:t 0: honoraxios advocaticios serio pagos mediante retencic no: autc: do proces:o judicial e nada ma: :21d pago pelc contratado,
o ze hourer comprovagic de indefermento yudizial, total ou parcial da retencic giobal do: honcrine: alinez: 2 e b destz clivzwla;

e' fica acordado entre 13 pavte: que o: honorinos, em ase de recurse, seric zerescido: am 10%: sobra o total pago 20 final da agie

proposti.

DA AUTORIZAGAO DE RETENGAO

CLAUSULA 4 O CONTRATANTE autoriza o Juizo competente, cnce tramitar a demandaz ‘udicial desena ne czput da Clausuia

Primetrz, deste initumento, a ratey, em benaficio do: CONTRATADOS, o: vaiore: a exte: denado: a trulo de honecrane: advocadcios,

0% quaiz p..ce:m ser levzntados loge que 5 crédito previdenciizio 2 ser auferido na zduzida acio ejz colocade i dizponcic daquels.

CLAUSULA 5" As partes acordam que facultard 20 CONTRATADO, c direxto de realizar 2 cobranga dos honoriro: par todos oi
meio: admutdos em dieito,

Paragrafo iinico — c1:0 kaja morte ou neapasidids 2=l do CONTRATADO, seus suceszores ou representantes legais receberio
os honorarios na proporcio do trabalho realizado.

E por estarem z::m & contratzado: fxmam © prezente contrato parscular, em duas 1as de igual forma e teor, juntamente (2 testemunbas.

//L’"‘W 'Ad v sk, /& de<:£ WO  4un/g

190 el ine candione saal

CONTRATANTE CONTRATADO
1. Testemunha i‘

2. Testemunha c ¢

CPF: ()OQ.O‘ZX}.S‘%S*//?'
3« epm L1L.EC) G oK
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

IS'ABEL. CRISTINA CARDOSO SANTOS, brasileira,
solteira, de.sempregada, natural de Ilheus/BA, nascida aos 29 de marco de 1992, filha de
Carlos Alberto de Oliveira Santos e Inalva Marinho Cardoso, portador(a) do RG N°.
.1616094737 SSP/BA, CPF n° 056.340.115-07, DECLARO conforme artigo 1°. da Lei
7115/83 qué resido no »seguint'e endereco: Rua H, n°51, Povoado Manoel Joaquim,

Cristinapolis - SE..

DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civis,
administrativas e criminais a que estarei sujeita, caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.

Cristinapolis/Se, 01 de junho de 2018.

-

~ 7 = pe) Jw) 2
ISABEL CRISTINA CARDOSO SANTOS
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g Departamento de Policia Rodoviaria Federal c = F L e1s35075
# - sistema de Informagdes Operaclona|s : Jomunicacao:|

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - * STATUS DA OCORRENCIA:| . Encerrada

LEGENDA:

Automével Trem
Veiculo Trator @ Conjugado
- Pedsm o 0b§eto Fixo

ke Ponto B A, Ponto A
Ponto P A Ponto A,

. Ponto C — Antes da Colisdo
Snibus | —— Marca de Frenagem
‘Ar_limal w Veiculo Ausente

_Q'_Capohogm ‘ B8 Rebogue/Semi-reboque
Caminhao Triangulo de Amarragdo
j’o_mbament'o <= Veiculo de 2 0u3 rodas

(3] !neéndio —mx Marcha a frente
> Localda colisdo s Patinagem ou Derrapagem
¢ Marcha aré ——— Depois da Colisdo

‘Placa de Transito

pouragua ’ 2

Latitude do Ponto.C: [

| I‘_ongitude do Ponto (o l

Referéncia do Ponto A/A": | leferéneua do Ponﬂo B l—
Distancia AB (m): ] | Dlsﬁncla AC (m) ‘ Dlstancla BC (m)
VEiCULO P1 DISTANGIA P1-A (m) ~ DISTANCIA P1-B (m)_ P2 - “DISTANCIA P2-A (m) - DISTANCIA p2-B (m)
T TS e S S
Narrativa da Ocorréncia: AT > s : ;
TE CONCLUI-SE QUE O CONDUTOR AO PERFAZER.CURVA A ES_QUERDA

APOS AVERIGUAGOES E LE_VANTAMENTO DE DABOS FEITO NO LOCAL DO ACIDEN

PERDEU O CONT;ROLE DO VEICULO

/

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA |

DERRRAPOU SAI'U DA PISTA E GAPOTOU EM SEGUIDA. -

-

/

NTERNET: http:/lwww. dprf.gov.br

DATAMHORA DA EXPEDIGAO: -
NOMERO DE CONTROLE:

57/07/2016 124:37:05
30b41d1 6b0b14162,

ER
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Mlmsnémo DA JUSTIGA .~ - . OCORRENCIA:| 83306206
Departamento de Policia Rodovidria Federal = ;s - Comunicacdo:| C1835075
- Sistema de Informagoes Operacionais . 7. B ol omunicagdo: !

_BOLETIM DE ACIDENTE DETRANSTO ‘| *STATUS DA OCORRENCIA: Engerrada

[00834160471

Placa:[H8L- 3ﬁ&quen¢ial [V1 |Descrigdo:| . |Chassi: [—ZE1OCX48593095 | Renavam:

Marca/Modelo: [~ |Cor:[PRATA ]Ano [2004 IHpo mmm [Emplacamento: h ' |

Ocupantes: {5~ . |[Espécie: ‘Passagelra |Categoria: mar ~ ' L g AR,

Proprietario: !—LEONORA CRISTINA DE CARVLHO SANTOS ! So e R T|CPFICNPJ: F1 751:166-60 |

Wj—_ ¥ ;R * ok = E ]CEP [~

MunicipioflOFT| BEA d 5 _/:H%W | ’

Celufar:[ B e 2 = . 2

COMBINAGAO DE VEicut_o DE CARGA SRS ‘ N ey el o

PlacaU: [ IPlaca u2: [ 5 - |Placaus: [ _ % |Placaud: [ |
" ]Destlno [ERAS!L i = |

Origem:. rRAS|L

mbamento? 1Nao ‘

Manobra do Veiculo no Acidente: 599'-"‘9 fluxo ' Saida de Pista? Nao Derrapagem? Nao Capotagem?‘ 1To
Colisio com Objeto Fixo: fNao Houve ; f Colisdo com Objeto Movel: méo Houve j : . Incendno? Nao
Marcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Prieus: r— =] ; -

Descri@o do Recolhimento' '

Carregamento e } Houve Dorramaméiitbde Cargi?lNao ‘ | Extensaodosbancs
Valor Total da Carga o RSO_O(ﬂProdutcPeﬂgoso. TR ST : |

Descnqéo da Carga:r

Tipo de Receptor f | Data/Hora daRbcepqao (hora .ecal) r—‘____—_] Motivo: l— |
Responsavel pela Recepgdo: | : K RO T ; |
Documen’ > do Responsavel: ﬁ ; SRR s R34 : |

Descrigao do Encaminhamento{ g |

MunidpioIUF |

R0 =
Veiculo VAHBL-3919 T e 22 RS e ; ‘ ‘ _\
Nome/Apelido: [ = o S 2 W £F = K l
Data de Nascimento: ﬁ X &y lSeXo: [Masculinc |Estado Civil: [ s ! : )
oM BB B I = - g nr Sy ‘ ' R : ; T |
Nome da Mae:| . ¥ 2 T e = 3 I ) —}
Enderego: | . : e w 5 : 7 |ceP: | . -
MunicipioUF: [ g |Telef.on‘es: IR B, — 7 . |Celular: [ B
Grau de Instrugao: e e =3 40 v 2
Naturalidade: [ ;\ Naclonahdade [ﬁ "] Ocupagao Principal: [
o ) VR Documonto de Idenhﬁca;io [0 ; 10rgao Expedidor: |
origem:[ % : - IDestlno [—

" Estado Fisico: | - e % lSOcorﬂdo pela PRF?W Usava Cinto? [Enomdo Usava Capacete? [Nao Aplucavel

Existe Declaragao em' Anexo? W = ' Havia Vesugio de |ngestao de Alcool? rgnnrado |
Transcrlqéo da Declamgao jaly W T S s = -
s ‘ T —
Condutor é Habulltado"l Ignorado ICategoria CNH: | lRegistro CNH: | IPrImeIra Habnlltaqao *
validade CNH:[ | Pais CNH: ﬁ lnonma?[ﬁm Km Percorridos: r—_] Horas Dirigindo: [lgnorado |
Pertences: | : :

Informaqoes COmplementares [—

Tlpo de Keceptor' F |Responsével pela Recepgao:

Documento do Responsavel: F . ' o DatalHora da Recepqéo (hora local): I \
Municipio/UF: | - O § - }Motlvo I' |
Descrigdo do . -. SN : 3 L , ; =1

VERIFICAGAO’ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET»"http:Ilw*ww.dp'rf.go‘v.br

OATAHORA DA EXPEDICAO: * 27/072016 143705 T MR . / T
‘|NGMERO DE ‘CONTROLE: i 30b41d16b0b14f62 o _ o : :
LRE GO 7 e
p 18 ‘
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“MINISTERIO DA JUSTIGA - .. [ . OCORRENCIA:|- 83306206|

" Departamento-de Policia Rodovidria Federal : S » Gomunicaggo:| C1835075|

1 Sistema-de Informagdes Operacionais. .- - : j , |
"B|OLETIM DE ACIDEGNTE DgeTRANmTO 2 | *STATUS DA OCORRENClA Encerrada||

~

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICA(}AO Do DANO EM AUTOMOVEIS CAMIONETAS CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V1 R, ety PR S " /|Placa: -. HBL-3919
Nome do Agente/Assinafura: 'RAIMUNDO‘EDUARbO Sitva ™ v -t INYBOAT: 83306206 .
ReglstroIMatncula do Agente. _ 0168195 14/0/201515:30

Item Descrigéo do compononte ~ " _|valor| Sim]N&o INA |item Descngao componente
-1 |Teto % ~ 4] X < | 26 Longarina traseira esquerda "3 X
2 |Capd. : ; A 4 X 27, | Caixa de Rodd traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo . - -3 |- |-x: ] .| 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho-- 22 1 X
4 |Painel dianteiro - L SaX 29 |Caixa de.rodas traseira direita- -~ - -/ 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor “2-1 F x.F |30 |Longarina traseira direita’ ek 3 X
6 Longgmla Completa/-Caixa de rodaesq. . | "3~ _x | | 31 |Chassiporcio!| traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial /| Avental esquerdo. s 1 X 32.'|Suspensao > traseira direita A 2 X
"8 |Chassi porcao dianteira (veiculos carga) | '3 1 x4+ 33 Lateral trz‘seirafdirei'ta < 5 1.4 X
9 |Paradama dianteiro esquerdo 4 | x| .| -] 34 |Coluna traseira externa direita 1 %
- 10 |Suspensdo dianteira-esquerda g 2 <ix | |.35 |Coluna traseiraexterna e estrutura direita - 3 X
11 {|Coluna dianteira externa esquerda A x4 | 36 |Porta traseira-dirsita 1 X
12. |Coluna dianteira externa e estruturaesq.. | 3 * x [ - } 37 /|Coluna central externa direita 1 X
13 |Porta dianteira esquerda % I - | 38 |Coluna central externa e estrutura direita. 3 X
14 |Soleira externa esquerda R X +4 39 Solgira externa direita ; ‘ ‘ 1 X
15 |Soleira externa-e estrutura esquerda '3 x| |40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
6 |Assoalho central esquerdo 3, 7 Xt 141 Assoélho central direito 3 X
17 |Coluna cenfriﬁxtema esquerda’ 1 X 42 Porta dianteira direita 1 X
18 |Coluna central axteméve estrutura esq. , - 3 = X | . |43 [Coluna d'iaTtteim externa dlrelta 1 X
19 |Porta tréseir_a esqu&rd_a ¥ ! 1 X | . | 44 |Coluna qlanteim externa e estrutura direita 3 X"
20" | Coluna traseira externa esquerda 1 -X '45 |Péra-lama dianteiro direito . I
21 |[Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X+ 46 - Suspensao dianteira direita - r 2 X
72 |Lateral tasairaesquerda 4. - X | . F. |47 [Longanna completa Caixa de roda dir. 3 X
23 ‘Sus'pen'sio trasoira esquerda’ _ 2.7 : Xof 48 angarlna parcial Iu]\_vental'dprelto =3 1 X
24 |Tampa traseira . R 1. Soma'de todos"tés pontos assinalados na coluna "SIM™: _ |11
25 [Painel Traseiro / dmsor ' 1 X ) - 'Soma de.todos os pontos assinalados na coluna "NA": 0
Total de pontos "SIM™ + "NA"
Descrigao dompon_nte 2 3
—49 |Air Bag Motorista ~X_| 55| Fardis ‘ : _ X
- 50 | Air Bag Passageiro . - i : x | '56 | Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
51 [AirBag Lateral 5 . - | x| 57| Retrovisores extérnos (direito elouesquerdo) X
52°|Local gravagao VIN. % : B _x:*| 58| Para-choques (dianteiro e/ou traseiro)
53 |Para-brisa 7 e S | 59| Rodas/pneus ..~ : X
54 | Vidros lateriais e/ou fraseiros 3 > B R =

Assinale abaixo o-campo que corresponde ao'dano do veiculo
- Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

:] Dano de Média Monta: de-21 a 30 pon$os, somando os pontos de todos os itens as_slnalados na colunas "SIM" e "NA".

Ddano de Grande Monta: acima de 30 pontos; somando os pontos de todos os'itens assi'nalados na colunas "SIM" e "NA".

Observa(;oes ' .
) D VEICULO FOI RETIRA POR UM REBOQUE PO!S SE ENCONTRAVA EM LOCAL DE RISCO EM CURVA, PERlGO A OUTRO ACIDENTE.

]

- Quando o componente esﬁver danlﬁcado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nao éstiver danificado, ou nao existir. originalmeme, assinalar com um X:a coluna NAO
e e Caso néo tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo damﬂcado no acidente, assmalar com um X a coluna NA.

SIM =-ltem danificado no-acidente- ' NAO = = ltem n&o danificado ou'ndo existente NA = Hem que ndo foi possivel avaliar o dano (N&o Avaliado)

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE.MA INTERNET: httvpzllwww.dprf.g.ov.bj

| DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27007201614:37:05 .+ ” _ |
NUMERO DE CONTROLE: - . - 30b41d16b0b14f62 T Ve SO e ' : v

P
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. -MINISTERIO DA JUSTICA -

g Deparfamento de Policia Rodoviéria Federal - -
' -Sistema-de Informagdes Operaclonals '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO -

OCORRENCIA:
Comunicagéo:
* STATUS DA OCORRENCIA:

83306206

C1835075
Encerrada

A

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br:

DATA/HORA DA EXPEDICAO:  27/07/2016 14:3705 - ,
NUMERO DE CONTROLE: 30b41d16b0b 14762 ‘

. : |
p. 20 o =

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que 0 status seja 'ENCERRADA" '
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DELEGACIA DE POLICIA DE CRISTINAPOLIS
RUA INT. ADRIAO C. DE ARAUJO CEP 49200(_)_0Q. CENT:§0 FONE:() 3542-1265

Boletim de Ocorréncia 2017/06540 0-000037 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE CRISTINAPOLIS
Enderego: RUA INT. ADRIAO C. DE ARAUJO CEP 49200000, CENTRO FONE:() 3542-1265

P

FATO

Natureza: FATO ATIPICO

Data ¢ Hora do 34/012015.- 15:30 até 14/01/2015 - 15:30

Enderego: Numero: Complemento: CEP:49200-000
- SE.  Circunscrigdo: DEL

o
<l

VITIMA-NOTICIANTE
Nome: ISABEL CRISTINA CARDOSO SANTOS ¥ i
Nome do pai: CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS Nome da mae: INALVA MARINHO CARDOSO
Pessoa: Fisca CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 1616094737 UF:BA Orgio expedidor: SSP-BA
Naturalidade: ILHEUS Data de nascimento: 28/03/1992 Sexo: Feminino Cor da cutis:
Profissdo: Nao informado Estado civil: Ndo informado Grau de instrugdo:
Enderego: Povoado Lagoa Nova Nuimero: 51 Complemento:
CEP: Bairro: Cidade: CRISTINAPOLIS UF: SE
Proximidades: Telefone:

HISTORICO

ALEGA A DECLARANTE QUE EM 14 DE JANEIRO DE 2015, AS 15; ESTAVA DENTRO DO VEICULO FORD ECOSPORT DE
PLACA HBL 3919, NA CIDADE DE PORTO SEGURO/BA, QUANDO O CONDUTOR DE NOME NILSON, O QUAL ERA PATRAO DA
DECLARANTE, PERDEU O CONTROLE DO VEICULO EM UM BARRANCO E CAPOTOU, VINDO O ACIDENTE A CAUSAR DANOS
NA DECLARANTE COM FRATURA DE CRANIO E FRATURA NA PERNA DIREITA, ALEM DO DEDO DA MAO ESQUERDA. QUE
FORAM SOCORRIDOS POR POLICIAIS RODOVIARIOS. QUE LHE RESTARAM SEQUELAS. NADA MAIS.

Acrescentado por Valter de Souza - 17/01/2017 as 09:37

ALEGA A DECLARANTE QUE EM 14 DE JANEIRO DE 2015, AS 15:30H ESTAVA DENTRO:DO VEICULO FORD ECOSPORT DE
PLACA HBIL_3918, CHASSI N°. 9BFZE10CX48593095_ ANO/MODELO_2004,-COR PRATA, DE PROPRIEDADE DA SRA.
WNO MUNICIPIO DE PORTO SEGURO/BA, QUANDO O CONDUTOR DE NOME
NILSON, O QUAL ERA PATRAO DA DECLARANTE, PERDEU O CONTROLE DO VEICULO EM UM BARRANCO E CAPOTOU,
VINDO O ACIDENTE A CAUSAR DANOS NA DECLARANTE COM FRATURA DE CRANIO E FRATURA NA PERNA DIREITA, ALEM
DO DEDO DA MAO ESQUERDA. QUE FORAM SOCORRIDOS POR POLICIAIS RODOVIARIOS. QUE LHE RESTARAM SEQUELAS.
CONFORME CONSTA O BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO EXPEDIDO PELA POLICIA RODOVIARIA FEDERAL N°. N°.
83306206, ANEXO. DIANTE DO FATO PEDE REGISTRO.

Data e hora da comunicagdo: 12/01/2017 as 15:17 ,Ultima Alterag@o: 17/01/2017 as
kesponsavel pela Alteragdo: Valterde Souza 09:37.

p. 21
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UFVAL Unune

30012017 L
‘Uniao
Seguradora _
Controle de Documentagao 25557
Pré-Andlise [ ] [ ]
Conferéncia[ ] [ 1
Distribuir ASL[ ] [ ]
Confirmar ASL[ ] [ ]
Gerar Capeante [ ] [ ]
Guiade Remessa[ ] [ |
Incluir no Malote [ ] [ ]
2801 280 00 205 25557
05634011507 00003607848521
Natureza: 2 - Invalidez :: SE/SE :: 01B
Documentos Anexos
« 2.1 -Boletim de Ocorréncia N° 2017/06540.0-000037 de 12/01/2017 .
e 2.4 - Comprovacdo de Ato Declaratorio
e 2.5 -Declaracdo de inexisténcia de IML
« 2.7 - Documentacdo Médico Hospitalar
« 2.8 - Documentos de Identificagdo da Vitima
« 2.13 - Autoriza¢do de Pagamento
« 2.14 - Comprovante de Residéncia do Beneficiario
Portador/Procurador
CPF/CNPJ: 03607848521
Nome/Razéo Social: VAGNER LINO DOS SANTOS
Cidade: UMBAUBA
UF: SE
e 4.2 - Comprovante de Residéncia do Procurador
« 4.3 - Declaragdo de Prevencdo a Lavagem de Dinheiro (Circular 445/12)
« 4.5 - Documentos de Identificagao do Procurador
e 4.6 - Procuragao
p. 22
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n




"\

FUNDACAO DE ATENCAO A S2UDF DE TTABU: .-
Av. Ferrando Gomes Ofiveirz, S.3, - xabunaIBA
oty HOSPITAL DE BASE LUIS EDUARDO MAGALHAES CNPJ: 02.762.633/00C7 22

FlCHA DE ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE URGENCIA - FAAU  /
1. DADOS DO USUARIO: /

PRONT.:7344915 REG.11421028
NOME: ISABEL CRISTINA CARDOSOSANTOGS

NASC.-29/03/1992  IDADE: 22 anos, 9 meses ¢ 17 dias SEXO:Feminino  PROF -NENHUM
FILIAGAO:INALVA MARINHO CARDOSO e CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA NATURALIDADE:N IN

'\ E. .ﬁSI ' PREFETURA MUNICIPAL DE ITABUNA
& ?SUS (D SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

END.: PATAXOI N°O BAIRRO: CENTRO IBGE: 292530 P. 45870052
- “MUNICIPIO:PORTO.SEGURO. ... UF:BA_RG. 1516094737 ___ ORGAO:SSP- . EXP.1 o
N° DE CARTAO SUS:030900 9659 4 30 35¢( TELEFONE CONTATQ7381823350 S
; DATADEATENDIIENTO 15/01/2015 2 HO -09.2o USUARID: RENATO -+ -
2. MOTIVO DO ATEND!MENTO AQ\ ’&\-’-\j’t \"\J\( 9 S L iof - g _"_
e _____‘.,\_:\ml _ S0 9“*»»_-‘%'_\'-\:,\52\,\__:‘31&& R, ;A
SRR CLINe: PR e UL St T L AS - = W USRS
s . OFelelbesed
4ANTECEDENTESIALERGIAS - oJe [ e oo T :

p— — i+ s v ez o maizemmt

5 SINAIS VITAIS:

1?PA X (: Hy2PA X {
TEMP.: °C  FC.: BPM

5 SUS°EJTA DlAGNOSTICA

% MEtilCAcAOI PROCEDIHENTO

2. S F. L- Q2 """‘A,,_,\.’_\_”

3. \—\-—M_A@ R et 18. ﬁ“‘&;"&"’: Mﬁ‘nﬂ% sl A o
£ Ropeereeas A, Calad 20103443 O
) : ’Zoblo,jo 0 8 ©

a. *QQ.(\ [P

—_ o e it ey o e 20‘10 5
6. l\“\_l «:&A‘Cf—t;t-«'\ NW s “)0 06603

e B 6260
e W doutall Aaer SN 4 -
;EC;&EL—I—J;C; _[_— ]hl;L-T_A"—[ ‘]_II*-I.'I'ERNMHIIE_NTO.__L 1 ‘TRANSfEB_E_N_;?§_A [ IOB;'_[; [- ]EVASAO ( ]ALTAAi-’-E-D_lDO-
> T e e e e e e e et e \J“ i TS ""-ﬁswn M s R'J O©‘

309! i
o et

ASSINATURA E CARIMBO ‘MEDICO . ASSINATURA \ DO USUARIO / RESPONSAVEL

OBS ANEXAR A ESTA FlCHA OS RESULTADOS DE EXAIES LABORATQR!MS REMJZADQS‘

ATEN(;AO Em caso de urgénma onoped”xm enlregar a radaotogsa redxiada éo usué;o ou res;emsévé{mmmez as?&y deste
Reoebl deste hospdal ndenhﬁcado no cabec;.alho dsta ﬁcha(s) radnograﬁa(s) real:zada(s) parz mvshgacabdtﬁgnosuca{@ m

R L) -__;—_—-_ \ w i
7 1 ‘/

. GREENGHA LEGIVELMENTE OS CAMPOS SOB PENA DE NAO SER CONSIDERADO O ATENDIMENTO. SAO RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES O MEDICO
SISTENTES. EQUIPE DE ENFERMAGEM E DIRETORES DA ENTIDADE. /4 FALSA DECLARAGAQ E/OU FRAULDES SUJEITAS AOS INFRATORES AS SANCOES
. REVISTAS PELA LEGISLAGAO VIGENTE.

_sbuna,BA [ R ASS.: =
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23 FASI

FUNDAGAO DE ATENGCAO
LUK EOUARDO MAGAU ALY A SAUDE DE ITABUNA

RELATORIO MEDICO

Paciente Isabel Cristina Cardoso Santos deu entrada neste Pronto Socorro
dia 14 de Janeiro de 2015, vitima de acidente automobilistico, com perda de
substancia em face.

Evoluindo com melhora do quacro clinico com uso de antibiético terapia
venosa ciprofloxacino e metronidazol, por quinze dias.

Encaminhar para tratamento com Cirurgiao Plastico.

" ltabupa, 27 de Janeiro de 2015.




i

[ =R

A0 Lo SRt et st

Al
L2 L

F Ak By

Bl i W ¢

p. 25

LU EDUARDD

: Dlagnéstlco Provisério
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id 4 " FUNDAGAQ E ATENGAD
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e
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FICHA CLINICA CIRURGIC;

fedepenvs

Cifnita I:] Particular
M.sdlco

(Cdsus [ convenio

-Paciente 4’5‘0«[)02; Uu@ g &vwbtm.

Registro X135

AdmxsséoJ 5-00.09

Ala_2tt- O IS

ldade

Sexo_E Cor

Esl. Civil

Profisséo

Responsavel

wE e

L,])lagnésﬁco Definitivo

Avallacao
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FAS]

NDA AOEATENGAD
SAU E DE/ITABUNA

.5UNG  FICHA CLINICA CIRURGIC

Alorgodopeoeve

LB . . Ciinika [ ] Particuar [ Jsus ] convénio Registro Y3 3 S

y M&dico ; Admlssao )50 . )5 Altaclt O . /S
Pacxente ;&’50«@ 6’h’>fkm €°wa999 Idade Sexo P Cor Est. Civil
Prbf issdo i Responsavel

Dlagnostlco Provisério,__ T C €

nést co Definitivo

P acAod o N\ e 0 o AN AR
ANMRA NN SRUIN BN, <9 (‘w(f\)-w"’v"*'\ﬁﬁ\x ' % Ce R RN

7

ol lac r\uﬂ\'ﬂ AQue CaN a“\

il i B2
o
= U o |
§ FJ‘JYE'.WT QOWT" (W _
aeC” g oI\
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., =“UTO DE'ATENCAO A SAUDE DE ITABUNA

ASE LUIZ EDUARDO MAGALHAES * DATA:15/01/15
- ) FICHA DE INTERNACAO HORA:15:04
~egist: Internagdo: 77356 N. da Conta:77356

-y — ce e e ——————  — — ————— - - ——— T —— P - -

. 00 o S S D S .S D D B D, (. . A, s e o e i e e o i e i i e e

3ex%0.......: Feminino Dt.Nasc.: 29/03/1992 Enfer.:P% Controle. :0BS09
] e : 1616094737 CNS.: 0 CPF.:

Endereco: PATAXOI w0

Bairro..:CENTRO

Cidade..:PORTO SEGURO Cep...:45810-000 IBGE:292530
t. Ref

Origem. . :NAO INFORMADO

%t.Adm..:15/01/2015 Tel.,

Mae.....:INALVA MARINHO CARDOSO

Resp....:ISABEL CRISTINA CARDOSOSANTOS RG...:1616094737
Suspeita: 00000000 CIDL w et

NAO INFORMADO
Data da Alta Prevista:__/_ /

Medico:JOSE HENRIQUE DE CARVALHO
CRM.. :6084

TERMO DE RESPONSABILIDADE PACIENTE
Declaro consentir em ser submetido(a) a quaisquer intervencoes

cirurgicas, amputacoes, exames, biopsias, anestesias, transfusoes e
demais terapeuticas que forem necessarias ou prudentes para o meu

tratamento, isentando essa instituicao, os medicos e demais
profissionais de quaisquer responsabilidades pelos resultados
advindos.

Itabuna , 15 de Janeiro de 2015

ISABEL CRISTINA CARDOSOSANTOS
RESPONSAVEL PELO PACIENTE

Declaro ser responsavel pelo paciente corretamente acima identificado,e
que estou ciente de autorizacao acima e do regulamento dessa
instituicao, bem como estou de acordo e ciente que, caso exista
agravamento do quadro clinico o paciente, a criterio medico, podera
ser transferido para outra unidade hospitalar.

Sendo - me oportunamente avisado.

-------------------------------------- LUCAS
ISABEL CRISTINA CARDOSOSANTOS Usuario da Internacdo
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o s et

oo i Radiografia Gera.
o Dia !'}ta .Caba gﬂe Ultrassonografia Geral e com Dopple
Misericordia de ltabuna Ecocardiografia com Doppler
Radiodiagnostico ) Viarmagra e D
Tomografia Computadcrizacz

Servico de Tomografia Computadorizada

Numero do Pedido....... 567385 Prontuario: 18257621
Atendimento................. 1757761 Idade: 22a 9m 22d

(517 C) MUY |7 | =1 = & CRISTINA CARDOSO SANTOS Sexo: F

Dr{a)....vvsss s - CRMBA 6770 - LUCIANO DOREA ALVES PEIXOTO

CONVENIO. ceevuermeeennnens ‘PARTICULAR Data de RealizagZo.: 15/01/2015
Unidade de Internagao: Data do Pedido.: 15/01/2015

Leito: Setor Solicitante: TOMOGRAFIA - HCMF

Exame: 825 TC CRANIO SEM CONTRASTE

———

Técnica de exame:
0O estudo tomogréfico realizado através de aquisigao volumétrica dos dados em aparelho
multidetector, sem a administragao do meio de contraste venoso.

Relatorio:

Hematoma subgaleal bilateral, notadamente a esquerda, onde observa-se enfisema de paries
moles de permeio.

Parénquima cerebral com valores de atenuagao dentro dos limites da normalidade.

Sistema ventricular de configuragao e dimensoes normais.

Sulcos da convexidade, cissuras e cisternas da base sem alteragoes.

Tronco cerebral e cerebelo com densidade normal.

4° ventriculo centrado e com dimensdes normais.

Estruturas dsseas preservadas.

Impressao:
- Hematoma subgaleal bilateral, notadamente a esquerda, onde observa-se enfisema e “=7==
moles de permeio.




FUNDACAO DE ATENCAO
A SAUDE DE ITABUNA

RELATORIO MEDICO

Paciente Isabel Cristina Cardoso Santos:deu entrada neste Pronto Socorro

_dia 14 de Janejro de 2015; vitima de acidente automobilistico, com perda de
substancia em face.
Evoluindo com methera do quadro cfinico com uso de antibidtico terapia
venosa ciprofloxacino e metronidazol, por quinze dias.
Encaminhar para tratamento com Cirurgido Plastico.

a, 27 de Janeiro de 2015.

Baid %m@ il
o gédico i

CRM.: 18770

p. 29
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B e B
PRSPOSINPBIVENTC - 46, LTABATANT i
DATA: 22/02/201 HORA: 13:16:21
TERMINAL 29171010 CONTROLE: 291710100448
R i T b i
: COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE

BENEFICIO SOCTAL

|

NIS :°130.85731.08.6 _ tmmemmntal e

NOME @ TSABEL CRISTING C SANTOS

P ERY  BENEFICIO ’ VALOR
02/2018  BOLSA FAMILIA s G 951 95
VALOR TOTAL 4 5y g

- ESTE RE! ELLBO, E’\’AL'DU LOMQ*.— e
' ,CUMPROVANTE Dl PAGAMENTO #

. PROXIHO PAGAFENTO™BOLSA Fawrl =
g PREVISIO A PARTIR DO Dia ZK
e wgusmw BULSAFAMILIA, LWNESIE\W}
MES COMECA 0 ACOMPANHAMENTO DE  SAUDE
DO BOLSA FAMLLIA. LEVEIAS CRIANCAS PAR
VACINAR PESAR E MEDIR NO SE :
- SAUDE WALS PERTO DF Cagh, ag
GESTANTES PRECISAM” COMECAR @ PRE- MATAL 0
: ~Juaummrﬁs "0 PRE-NATAL e
. IHPORTANTE PeRBEA SauDE oA MA" o
-BEBE. AQSER ATENDIDA AVESE-RuE
FAZ PARTE DO BOLSA FAMILIA
. COM GRAVIDAS: PODERA. RECEBER 0 BENEF CI0 s
VARIAVEL A GESTANTE ,@@aﬁ’

28 "‘:;._/ Mﬁ»?’ F

“Inrornactes, reclamapoes, su.lotocs 8 eiogmos~"
SAC CAIXA: %80‘726;«.0:0‘7 AT
Ouvidoria da AIXA 0800-725 7474
W, CA1Xa .bov,br
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----- : 2£0800-284-0909
INALVA MARINHO CARDOSO

R. JOSE ARQUILINIO DOS SANTOS, 51, ANT IGARUAH

MANOEL JOAQUIM - Cristinapolis/SE - 48.270-000

30

Veneciment

11/08/2018

sejam violados os limites de continuidade Individuals relativos METADMIC 6,39
APUR DMIC 0,00

[DADOS CADASTRAIS DADOS DE FATURAMENTO |
Apresentagéo: 19/07/2018
CNPJ/CPF: 352.360.805-30 Més/Ano Faturamento: 07/2018
Grupo: B Ligago: Morofésico B q
. situra stual. (19/07/2018) 9756
Classe RESIDENCIAL - RESIDE_NCIAL NORMAL Leitura arterior:  (21/06/2018) 9736
dxima leitura; 22/08/2018
Tenséo de Fornecimento (V). 127 E;nsr:;:&a;;do (KWh) 20
Limites adequados de Tensao (V): 117 a 133 Consumo Diério (KWh): 1,07
' LIMITES DAS TENSOES DE FORNECIMENTO CONFORME Dias de Consumo: 28
| ANEXO | DO MODULO 8 DO PRODIST Ocorréncia do Més: Lido
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 084341 Média KWh ultimos 12 messs 50
.. [HISTORICO DE CONSUMO - kWh TDENTIFICACAQ |
Més/Ano  Consumo Obs. Pagamento Valor R$ | Nota Fiscal/ Série: 00.220.56278B
06/2018 89  Lido  08/07/18 030327112 005257 09
05/2/2013 58 Lido 18/06/18 Local de Entrega. 1
0472018 3 Lido 16/05/18
03/2018 = 3 Lido 03/04/18 0 DA FATURA R
02/2018 36 aido 19/03/18 (Art.21, resolugéo 166/2005 - ANEEL)
01/2018 46 Lido  19/0218 Energia: 3710% 805
12/2017 89 Lido 06/01/18 Distribuigao 28,90% 627
Transmissao: 5,90% 1.28
Encargos Setoriais;  §,30% 1,15
Tributos. 22,70% 4,95
Qutros: 0,00
TOTAL: 2169
lLi ITENS FATURADOS REAVISO DE FATURA VENCIDH
Descrigéc Otde. Tarifa  Velor(R$)
C.DISPONIB 30 x 064349 = 18,30
ADIC. BAND. VERMELHA 30 x 0,05000 = 1,50
PIS i G 0,16 e e ——
COFINS e E e 073
[TOTAL A PAGAR R$ 23,59 |
TRIBTES Base de clloulo(RS) Allquota(%) Valor(R$)| DADOS TECNICOS
: Inst. transformadora,... 1030058
 (incliidos  ICMS 0,00 ISENTO . 0,00 NG d ;
. nowalor  PIS/PASEP ge. 07 AE] Do coneddn: a7gaas
COFINS - 2169 3.39 073 F_ator de multiplicagao, - 1,000
Y . Tipo de ligag4o..........  Monofasico
i TINDICADORES DE CONTINUIDADE o |
Conjunto: TOMAR DO GERU Referéncia: 05/2018 MENSAL TRIMESTRAL ANUAL
EUSD: 17,67 METADIC 1158 2319 4638
3 consumidor tem o direito de solicitar a distribuidora a apura-| APUR. DIC 0,00 000 000
40 dos indicadores DIC,FIC,DMIC e DICRI & qualquer temp METAFIC 7,74 1549 30,98
& consumidor tem direito e receber uma compensagéo, caso | APUR FIC 0,00 000 000

4 unidade consurnidora,para apuragéo mensal, tri. e anual.
l RESERVADO AO FISCO. 3417 S4CE B?CZAGE3.D74$B1ED.8S$0 8C5D

i

Res Aneel 2395/18Band Patamar2, vigéncia010622018

MENSAGE

M
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(EBAHIA SAC ILHEUS - 1610612009

\TA DE EMISSAO: SETRESIN

SEXO: FEMINI

CNH:
. SEGAO: 0096
~

INALVA MARINHO CARDOSO

NASCIMENTO....: 20/03/1992
34579930631 ,

ILHE!JS -BA
RG 1616094737 SSP BA

115-07

4

CPF: 056340

|SABEL CRISTINA CARDOSO SANTOS

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO

“NATURALIDADE

DOCUMENTO.

- LEIN® 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995

SIPASE

30.85731.06-6

75622

RS BOISERE

i+l 0 W 336
i

=

| DATADE NASC. DE
| DocupenTo, -

PRSI I RA T CARIMIBL : 1303 SERV

N U
DGCUMENTO

WRA & CARIMBCS T3 SERVIDOR

ASSIN

€
T
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DOCUMENTO




https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSICAA/CPF/Cons.

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 056.340.115-07

Nome: ISABEL CRISTINA CARDOSO SANTOS
Data de Nascimento: 29/03/1992

Situacédo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 17/02/2009

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:14:46 do dia 22/08/2018 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: BFOE.C408.BBA9.E7A8

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CRISTINAPOLIS DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS

Praca da Bandeira, Bairro Centro, Cristinapolis/SE, CEP 49270000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867000925

DATA:
23/08/2018

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Faco os autos conclusos.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 35



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CRISTINAPOLIS DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS
Praca da Bandeira, Bairro Centro, Cristinapolis/SE, CEP 49270000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867000925

DATA:
29/08/2018

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

A assisténcia juridica integral e gratuita é assegurada aqueles que comprovarem a insuficiéncia de recursos (art. 5°,
LXXIV, CRFB/88). Compulsando os autos ndo encontrei, salvo a mera alegacdo da parte requerente, nenhum
elemento que comprove a insuficiéncia de recursos impeditiva do pagamento das despesas do processo neste
momento.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 36



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Cristinpolis

N Processo 201867000925 - NUmer o Unico: 0000831-73.2018.8.25.0025
Autor: | sabd Cristina Cardoso Santos
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

A assisténcia juridica integral e gratuita é assegurada aqueles que comprovarem a
insuficiéncia de recursos (art. 5°, LXXIV, CRFB/88).

Compulsando os autos n&o encontrei, salvo a mera alegacdo da parte requerente, nenhum
elemento que comprove a insuficiéncia de recursos impeditiva do pagamento das despesas do processo

neste momento.
Destarte, intime-sea parte autora,por seu causidico, via DJe, para, querendo, no prazo de

10(dez) dias, juntar aos autos relacdo e comprovantes de receitas e despesas, bem como a Ultima

declaracdo do imposto de renda ou declaracdo de isento, sob pena de indeferimento da justica gratuita
pleiteada.

Expirado, com ou sem manifestacdo, certifique-se, e volvamos autos a concluséo.

Cristingpolis, 29 de agosto de 2018.

Documento assinado eletronicamente por Jose Marcelo Barreto Pimenta, Juiz(a) de
Cristinpolis, em 29/08/2018, as 17:57, conforme art. 1°, |11, "b", daLei 11.419/2006.

p. 37

Assinado eletronicamente por Jose Marcelo Barreto Pimenta, Juiz(a) de Cristinapolis,

em 29/08/2018 as 17:57:42, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2018002117795-87. fl: 1/1



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CRISTINAPOLIS DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS

Praca da Bandeira, Bairro Centro, Cristinapolis/SE, CEP 49270000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867000925

DATA:
12/09/2018

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que transcorreu in albis o prazo descrito no despacho retro.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CRISTINAPOLIS DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS

Praca da Bandeira, Bairro Centro, Cristinapolis/SE, CEP 49270000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867000925

DATA:
02/10/2018

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Intime-se a parte autora, pessoalmente, quanto ao despacho retro, sob pena de extin¢cdo do feito. Prazo de 10 dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 39



PROCESSO:
201867000925

DATA:
23/10/2018

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CRISTINAPOLIS DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS
Praca da Bandeira, Bairro Centro, Cristinapolis/SE, CEP 49270000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Certifico que, nesta data, foi confeccionado o mandado de intimacéo 201867005823.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 40



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CRISTINAPOLIS DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS

Praca da Bandeira, Bairro Centro, Cristinapolis/SE, CEP 49270000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867000925

DATA:
23/10/2018

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201867005823 do tipo (NCPC) - Intimag&o Parte do Processo Providencias sob pena de extincéo (art
485 11l e § 10 do CPC) [TM4058,MD119]

{Destinatario(a): ISABEL CRISTINA CARDOSO SANTOS}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 41



é}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

g Cristinapolis

%!l. - ig Praca da Bandeira, n°® 245

g Bairro - Centro Cidade - Cristinapolis

= TS Cep - 49270000 Telefone - (79)3542-1248 201867005823
PROCESSO: 201867000925 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0000831-73.2018.8.25.0025
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: Isabel Cristina Cardoso Santos
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito de Cristinapolis, Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, intime a parte abaixo
identificada para, promover no prazo de 05 (cinco) dias, sob pena de extingdo do processo, 0 que consta da
finalidade abaixo:

Finalidade: Intime-se a parte autora, pessoalmente, quanto ao despacho retro, sob pena de extingdo do feito.
Prazo de 10 dias.

Qualificacao da parte autora:

Nome : ISABEL CRISTINA CARDOSO SANTOS
Residéncia : Rua 17, ,, 51

Bairro : Povoado Manoel Joaquim

Cidade : Cristinapolis - SE - SE

[TM4058, MD119]

Documento assinado eletronicamente por Deivid Aradjo dos Santos, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Cristinapolis, em 23/10/2018, as 08:52:05,
conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2018002622544-81.

Recebi o mandado 201867005823 em / /

p. 42

Assinado eletronicamente por Deivid Araudjo dos Santos, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Cristinapolis,
em 23/10/2018 as 08:52:05, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2018002622544-81. fl: 1/1



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CRISTINAPOLIS DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS
Praca da Bandeira, Bairro Centro, Cristinapolis/SE, CEP 49270000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867000925

DATA:
05/11/2018

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Mandado(201867005823) de Intimacdo Simples - Certiddo do oficial .

{Destinatario(a): ISABEL CRISTINA CARDOSO SANTOS}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 43



é}@ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

g Cristinapolis

%!l. - ig Praca da Bandeira, n°® 245

g Bairro - Centro Cidade - Cristinapolis

= TS Cep - 49270000 Telefone - (79)3542-1248 201867005823
PROCESSO: 201867000925 (Eletrbnico)
NUMERO UNICO: 0000831-73.2018.8.25.0025
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: Isabel Cristina Cardoso Santos
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMACAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito de Cristinapolis, Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, intime a parte abaixo
identificada para, promover no prazo de 05 (cinco) dias, sob pena de extingdo do processo, 0 que consta da
finalidade abaixo:

Finalidade: Intime-se a parte autora, pessoalmente, quanto ao despacho retro, sob pena de extingdo do feito.
Prazo de 10 dias.

Qualificacao da parte autora:

Nome : ISABEL CRISTINA CARDOSO SANTOS
Residéncia : Rua 17, ,, 51

Bairro : Povoado Manoel Joaquim

Cidade : Cristinapolis - SE - SE

[TM4058, MD119]

Documento assinado eletronicamente por Deivid Aradjo dos Santos, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Cristinapolis, em 23/10/2018, as 08:52:05,
conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2018002622544-81.

Recebi o mandado 201867005823 em / /

p. 44

Assinado eletronicamente por Deivid Araudjo dos Santos, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Cristinapolis,
em 23/10/2018 as 08:52:05, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2018002622544-81. fl: 1/1
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

PROCESSO:
NATUREZA:
NUMERO UNICO:
MANDADO:

DATA DE CUMPRIMENTO:

201867000925 (Eletronico)
Civel
0000831-73.2018.8.25.0025
201867005823

01/11/2018 00:00

DESTINATARIO:
ENDERECO:

TIPO DE MANDADO:
DATA DE AUDIENCIA:

ISABEL CRISTINA CARDOSO SANTOS

Rua 17, n° 51. BAIRRO: Povoado Manoel Joaquim. Cristinapolis/ SE. CEP:

49270-000

(NCPC) - Intimagéo Parte do Processo Providencias sob pena de extingdo

(art 485 Il e § 10 do CPC)

CERTIDAO

INTIMADA, APOS O CIENTE, ACEITANDO A CONTRAFE

[TC209, MD47]

Documento assinado eletronicamente por MARIA DAS GRACAS SANTOS CRUZ, Oficial de
Justica, em 05/11/2018, as 09:41:26, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.

p. 45

Assinado eletronicamente por MARIA DAS GRACAS SANTOS CRUZ, Oficial de Justica,
em 05/11/2018 as 09:41:26, conforme art. 1°, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2018002740180-44. fl: 1/1



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal

T e IOAARATEAN
¥\ /¥ Praga da Bandeira, n° 245

‘ég_é@? Bairro - Centro Cidade - Cristinapolis

Fromentg Cep - 49270000 Telefone - (79)3542-1248 201867005823

PROCESSO: 201867000825 (Eletronico)

NUMERO UNICO: 0000831-73.2018.8.25.0025

NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: Isabel Cristina Cardoso Santos

REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

MANDADO DE INTIMAGAO

O(A) Exmo(a). Juiz(a). de Direito de Cristinapolis, Estado de Sergipe,,

MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente, intime a parte abaixo
identificada para, promover no prazo de 05 (cinco) dias, sob pena de extingéo do processo, o que consta da
finalidade abaixo:

Finalidade: Intime-se a parie autora, pessoalmente, quanto 2o despacho retro, sob pena de extingéo do feito.
Prazo de 10 dias.

Qualificagéo da parte autora:
Nome : ISABEL CRISTINA CARDOSO SANTOS

Residéncia : Rua 17, , , 51 uﬁ Qw{,QLQ
Bairrc - Povoado Manoe! Joaguim ; 0 S
Cidade  : Cristinapolis - SE - SE Qe ‘{'\L
[TM4058, MD119]
;_g?’_.(_: 7. | Documento assinado eletronicamente por Deivid Araljo dos Santos, Escrivdo/Chefe de
ki | | Secretaria/Secretario/Subsecretério de Cristinapolis, em 23/10/2018, as 08:52:05,
HISE | ciawenica | conforme art. 1°, 111, "b", da Lei 11.419/2006.

A conlferéncia da autenticidade do documento estd disponivel no enderego eletrénico
; www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
2% do nimero de consulta ptiblica 2018002622544-81.

B || ]
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j| = | Assinzdo eletronicamente por Deiv ij vao/Chafe da iari A1t -
U ) Vamvonitnmiris e A% boae o moi ,E fﬁwgodlﬂlf %-m,?f‘. E?ﬁ‘?f?’a%ﬁfg de SecretarialSecretario/Subsecretario de Cristinapolis,



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CRISTINAPOLIS DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS

Praca da Bandeira, Bairro Centro, Cristinapolis/SE, CEP 49270000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867000925

DATA:
24/01/2019

MOVIMENTO:
Decurso de Prazo

DESCRICAO:
Certifico que, apesar de intimada, a requerente ndo apresentou manifestacéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CRISTINAPOLIS DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS

Praca da Bandeira, Bairro Centro, Cristinapolis/SE, CEP 49270000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867000925

DATA:
24/01/2019

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 48



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CRISTINAPOLIS DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS
Praca da Bandeira, Bairro Centro, Cristinapolis/SE, CEP 49270000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867000925

DATA:
14/02/2019

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Chamo o feito a ordem nos seguintes termos: Compulsando os autos, observa-se que ha equivoco quanto ao
despacho de fl. 37, uma vez que a parte autora faz jus a assistencia da justica gratuita, nos termos do artigo 5°, inciso
LXXIV, CF/88 e artigo 98, do CPC, inclusive por ser beneficiaria pelo Bolsa Familia, consoante fl. 31. Diante disso,
em que pese o desinteresse da parte autora na audiéncia inicial (conciliacado/mediacao), este juizo tem modificado
seu entendimento, no sentido de que a sua designacao € impositiva, ndo bastando somente o desinteresse do(a)
autor(a), mas sim de ambas as partes. Assim sendo, designo a audiéncia de conciliacdo/mediacdo a ser realizada no
dia 20/03/2019, as 10h10min, no Forum local, salientando-o que, caso tenha desinteresse na autocomposicao,
deverd indicéa-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia, a teor
do 85°, do artigo 334, do CPC.

Designo o dia 20/03/2019 as 10h:10min para que seja realizada audiéncia Conciliagéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Cristinpolis

N Processo 201867000925 - NUmer o Unico: 0000831-73.2018.8.25.0025
Autor: | sabd Cristina Cardoso Santos
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Chamo o feito a ordemnos seguintes ter mos:

Compulsando os autos, observa-se que ha equivoco quanto ao despacho de fl. 37, umavez que
a parte autora faz jus a assistencia da justica gratuita,nos termos do artigo 5°, inciso LXXIV, CF/88 e
artigo 98, do CPC, inclusive por ser beneficiaria pelo Bolsa Familia, consoante fl. 31.

Diante disso, em que pese o0 desinteresse da parte autora na audiéncia inicial
(conciliacdo/mediacao), este juizo tem modificado seu entendimento, no sentido de que a sua designagéo
€ impositiva, ndo bastando somente o desinter esse do(a) autor (a), mas sim de ambas as partes.

Assim sendo, designo a audiéncia de conciliacdo/mediacdo a ser realizada no dia 20/03/2019,
as 10h10min, no Férum local,salientando-o0 que, caso tenha desinteresse na autocomposicdo, devera
indica-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia, a
teor do §5°, do artigo 334, do CPC.

I ntime-sea autora acerca da aludida sess&o, por seu advogado, via DJE.

Ressalte-seque 0 ndo comparecimento injustificado da autora ou do demando a audiéncia
considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Uni&o ou do Estado, nos
termos do § 8°, do artigo 334, do CPC.

Documento assinado eletronicamente por ICARO TAVARES CARDOSO DE
OLIVEIRA BEZERRA, Juiz(a) de Cristinapolis, em 14/02/2019, as 09:05:05,
conforme art. 1°, 111, "b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrdnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial S/autenti cacao-de-documentos, mediante
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Assinado eletronicamente por ICARO TAVARES CARDOSO DE OLIVEIRA BEZERRA, Juiz(a) de Cristinapolis,
em 14/02/2019 as 09:05:05, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000355312-53. fl: 1/1



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CRISTINAPOLIS DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS
Praca da Bandeira, Bairro Centro, Cristinapolis/SE, CEP 49270000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867000925

DATA:
15/02/2019

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Certifico que, nesta data, foi confeccionado o mandado de citacdo 201967000714. Parte autora intimado por seu
advogado, via DJE.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CRISTINAPOLIS DA COMARCA DE CRISTINAPOLIS
Praca da Bandeira, Bairro Centro, Cristinapolis/SE, CEP 49270000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201867000925

DATA:
17/02/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de 201967000714 do tipo (NCPC) - Citagdo Procedimento ordinario Prazo 15 dias [TM4079,MD126]

{Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 52



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)
Cristinapolis

Praca da Bandeira, n°® 245

Bairro - Centro Cidade - Cristinapolis

<3

Lo Cep - 49270000 Telefone - (79)3542-1248 201967000714
PROCESSO: 201867000925 (Eletronico)
NUMERO UNICO: 0000831-73.2018.8.25.0025
NATUREZA: Procedimento Comum

REQUERENTE: Isabel Cristina Cardoso Santos
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A) e INTIMADO(A), por todo o conteudo da
peticdo inicial, de cépia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relagédo 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
alegacfes de fato apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC); e 3) Comparecer a audiéncia de
conciliacdo ou de mediacao designada para o dia 20/03/2019 as 10:10:00 h, conforme art. 334 do CPC.

Adverténcia: O ndo comparecimento injustificado é considerado ato atentatério a dignidade da
justica e serpa sancionado com multa de até 2% (dois por cento) da vantagem pretendida ou do valor da causa,
revertida em favor da Unido ou do Estado. No caso de revelia, serd nomeado curador especial (art. 257. IV do
CPCQ).

Despacho: Chamo o feito a ordem nos seguintes termos: Compulsando os autos, observa-se que ha equivoco
guanto ao despacho de fl. 37, uma vez que a parte autora faz jus a assistencia da justica gratuita, nos termos
do artigo 5°, inciso LXXIV, CF/88 e artigo 98, do CPC, inclusive por ser beneficiaria pelo Bolsa Familia,
consoante fl. 31. Diante disso, em que pese o desinteresse da parte autora na audiéncia inicial
(conciliagdo/mediacéo), este juizo tem modificado seu entendimento, no sentido de que a sua designacao €
impositiva, ndo bastando somente o desinteresse do(a) autor(a), mas sim de ambas as partes. Assim sendo,
designo a audiéncia de conciliagdo/mediagéo a ser realizada no dia 20/03/2019, as 10h10min, no Férum local,
salientando-o que, caso tenha desinteresse na autocomposic¢ao, devera indica-lo, por peticdo, apresentada com
10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia, a teor do 85° do artigo 334, do CPC.

Designo o dia 20/03/2019 as 10h:10min para que seja realizada audiéncia Conciliagao.

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 - -
[TM4079, MD126]
p. 53

Assinado eletronicamente por Deivid Araudjo dos Santos, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Cristinapolis,
em 17/02/2019 as 21:08:36, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000381630-20. fl: 1/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000381630-20



Documento assinado eletronicamente por Deivid Aradjo dos Santos, Escrivdo/Chefe de
Secretaria/Secretario/Subsecretario de Cristinapolis, em 17/02/2019, as 21:08:36,
conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000381630-20.
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Assinado eletronicamente por Deivid Araudjo dos Santos, Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Cristinapolis,
em 17/02/2019 as 21:08:36, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2019000381630-20. fl: 2/2

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

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2019000381630-20
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