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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

JUIZADO ESPECIAL CIiVEL E CRIMINAL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Av. Marechal Random, Bairro Rosa Elze, Sédo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201983500643 Distribuic&o: 17/04/2019
Numero Unico: 0001179-10.2019.8.25.0073 Competéncia: Juizado Especial Civel e Criminal de Sao
Cristovao

Classe: Procedimento do Juizado Especial Civel
Situagéo: Andamento
Processo Origem: ****xx

Fase: CONCILIAGAO
Processo Principal: ****+*

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigages - Espécies de Contratos - Seguro
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Autor: JONATHAN MARCELO BARROSO DOS SANTOS

Endereco: RUA F

Complemento: LOT JARDIM LORETO, CONJ. EDUARDO GOMES

Bairro: ROSA ELZE

Cidade: SAO CRISTOVAO - Estado: SE - CEP: 49100000

Advogado(a): JHONS CARLOS SOUZA NETO 1803/SE
Réu: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

Endereco: RUA: SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

JUIZADO ESPECIAL CIiVEL E CRIMINAL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Av. Marechal Random, Bairro Rosa Elze, Sao Crist6vao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

JUIZADO ESPECIAL CIiVEL E CRIMINAL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO
Av. Marechal Random, Bairro Rosa Elze, Sdo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983500643

DATA:
17/04/2019

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 201983500643, referente ao protocolo n°® 20190417145804138, do
dia 17/04/2019, as 14h58min, denominado Procedimento do Juizado Especial Civel, de Seguro, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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E)SCELENTI’SSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DO 1° JUIZADO ESPECIAL
CIVEL DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO - ESTADO DE SERGIPE

JHONATHAN MARCELO BARROSO DOS SANTOS, brasileiro,
solteiro, inscrito no CPF sob n° 037.685.505-32, residente e
domiciliado na Rua F, n°® 42, Loteamento Jardim Loreto, Rosa Elze,
Sdo Ciristovdo/SE, vem & presenca de Vossa Exceléncia, vem a
presenca de Vossa Exceléncia, por seu advogado, proporem, com
fulcro na Lei n® 6.194/74 e Decreto-Lei n® 73/66,

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, por seu representante
legal, empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74, 5° Andar,
Centro - Rio de Janeiro/RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
09.248.608/0001-04, pelos fatos e fundamentos que passa a expor:

PRELIMINARMENTE

DA JUSTICA GRATUITA

De inicio, requer que seja concedido os beneficios da Justica
Gratuita nos termos da Lei n°® 1.060/50 e da Lei n® 7.115/83, por ndo
POSsUIr meios capazes de suportar as despesas de um processo
judicial, sem prejuizo proprio ou da familia, para que assim ndo veja
vencida a satisfacdo de seus direitos.
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DOS FATOS

De inicio expde que buscou seus direitos na esfera
administrativa junto a SHISLEY CORRETORA DPVAT/SE em 17 de
novembro de 2018, porém ndo obteve os resultados esperados. Dai
bater as portas do Judicidrio para ver valer o seu direito.

Trata-se de pedido de seguro devido em face de acidente
ocorrido em primeiro de maio de 2017.

Relata o autor que pilotava sua motocicleta pela Rodovia
Zezinho da Everest, que do acesso ao Povoado Arame |, na Zona
Rural do Municipio de Sdo Cristovao/SE. No dia chovia muito e, ao
tentar desviar de um buraco, perdeu o equilibrio e foi arremessado
em cima de uma cerca, tendo danos materiais e lesdes por todo o
corpo, apresentando fratura no radio direito e escoriagoes.

A motocicleta que o autor conduzia € uma CG FAN 125, ano
2017, preta, CHASSI 9C2JC4110FR103616. Foi registrado boletim de
ocorréncia n° 2017/06591.0-001881, para fins de acionar o seguro
DPVAT.

Todos 0os documentos que provam a existéncia do ocorrido,
bem como passagem do autor pelo hospital, onde foi atendido e
pPAsSOU por cirurgia, estdo em anexo, com detalhes minuciosos
acerca de cada procedimento.

Como j& narrado, em decorréncia do acidente, ocorreu a

FRATURA DE RADIO DIREITO QUE FICOU
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IMOBILIZADO COM TELA GESSADA E
TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E
PARAFUSOS.

DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, cumpre esclarecer que a SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT foi criada com a Unica
finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio
DPVAT.

Desta forma, € de fdcil visualizar que os pagamentos de
indenizacdes oriundas do Seguro Obrigatdério DPVAT serdo,
impreterivelmente, pagos pela SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio
segurado, na forma do artigo 3°, inciso Il, da Lei n° 6.194-74, o qual
fora negado sem que houvesse um motivo ou justificativa.

Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 20 desta Lei compreendem as indenizacdes 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;



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

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) - como reembolso a vitima - no
caso de despesas de assisténcia méedica
e suplementares devidamente
comprovadas.

Conforme documentacdo probatdria, o nexo de causalidade
entre o fato ocorrido (acidente) e o dano dele decorrente sdo
inequivocos FAZENDO JUS AOS AUTORES AO RECEBIMENTO DO
SEGURO OBRIGATORIO nos termos do artigo 5° da Lei n° 6.194-74.

Art . 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualguer franquia de responsabilidade do
segurado.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Diante do sinistro sofrido pelo autor cerfo € que uma
indenizacdo ajudaria em suas necessidades, que nesse momento se
faz tGo necessdria, que € para isso que serve o seguro: amenizar a
dor.
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A indenizacdo do seguro obrigatdério DPVAT estd condicionada
a simples prova acidente e dano decorrente, segundo o art. 5° da
Lei n®6.194/74:

Art . 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualguer franquia de responsabilidade do
segurado.

Portanto, o autor faz jus a ter seu seguro tabelado na forma
prevista no inciso |, §1°, art. 3° da Lei do Seguro DPVAT, como

demonstrado acima, ou seja, faz jus a receber o valor de R$

2.700,00 (dois mil e setecentos reais),

acrescentado de correcdo monetdria e juros de mora a contar da
citacdo.

DOS PEDIDOS
Ante o0 exposto passa a requerer:

a) A citacdo da demandada, na pessoa de seus
representantes legais, para, querendo, responder a presente acdo,
sob pena de reveliq;

b) A procedéncia da acdo, determinando a parte
demandada ao pagamento da importdncia de R$ 2700,00
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(dOiS mil e setecentos reais), haja vista a perda do

ente querido, acrescentado de correcdo monetdria e juros de
mora a contar da citacdo.

c) Seja concedido o beneficio de assisténcia juridica gratuita
ao autor, tendo em vista que ndo possui condicdoes econdmicas
para arcar com as custas processuais, sem prejuizo de seu proprio
sustento e sua familia;

d) Provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, especificamente, pericial, documental e depoimento
pessoal do Promovente;

e) A condenacdo da parte ré nas custas processuais e
pagamento de honordrios sucumbéncias arbifrados por Vossa
Exceléncia, onde aponta o percentual de 20% (vinte por cento).

D& a causa o valor de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).
Termos em que pede deferimento.

Aracaju - SE, 27 de marco de 2019.

Jhons Carlos Souza Neto
OAB/SE 1.803

André Aragdo Souza
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/ \Tt\ PROCURACAO PARTICULAR

2 OUTORGANTE(S):

NOME: TJuonargn maralo 89eass0 an ivioy Qualificacdo: mpyg ¢ 24

} Data de Nasc: / / Estado Civil: | Profissé&o:

|—Enderu¢o ' Email: Bl
Qun £, 42, Lor oy Lo - en P |

LC[deEm W Fone: gﬁgqﬁ_ 6»;{_ L“l
CTPS n*: CPF n":D‘gk f,&'_fﬂj‘,‘. 3.2 “-il-shn':

| OUTORGADO(S):

JHONS CARLOS SOUIA NETO, casado, advogado inscrito na OAB/SE sob o n°® 1.803;
MATHEUS GOUVEIA OLIVEIRA DE SOUZA, casado, advogado inscrito nos quadros da OAB/SE
sob o n°® 6.204; Todos com endereco profissional na Av. Rio Branco, n° 184, Edificio Oviédo
| Teixeirg, Sala 518, Centro de Aracgju/SE, fone 3211-7144,
[ PODERES CONFERIDOS:
| Todos em direito permitidos, inclusive os contidos na clausula “ADJUDICIA ET EXTRA", em
| qualquer insté@ncia, Juizo ou Tribunal e mais, os contidos no art. 105 do Cédigo de Processo
| Civil, os da Parte final Inclusive, como também, quaisquer outros por mais especiais que
| sejam, assim como, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, inclusive,
levantar/receber alvards judiciais, RPV, receber quaisguer valores inerentes & causa judicial
trocing elo Outorgado; firmar compromisso e assinar declaracdo de hipossuficiénci
econdmica: concordar ou discordar de propostas formuladas em audiéncia ou fora dela,
podendo ainda, requerer instauracdes de Inquéritos Policiais, efefuar levantamentos de
qualguer natureza, representar o(s) outorgante(s) em reparticdes, 6rgdos e autarquias
publicas, em empresas privadas, rafificar atos praticados em nome dol(s) outorgante(s) e
tudo mais que se fizer mister pela lei, podendo agir em conjunto ou separadamente e
especialmente para _m_wﬂ um prosseguindo até seus tramites |
dermradeiros. |
DOS HONORARIOS: 253 1
~ Obriga-se o (a) Constituinte, o pagar cos advogados consfituidos, como ||
I remuneragc@o pré-estabelecida dos servicos especificados neste instrumento, |
| honordrioscontratuais de 25% (vinte e cincopor cento)do proveitoeconédmico,
acrescido de 5% (concopor cento] emcaso de recurso e/ouexecucdo, ‘
independentemente dos honordrios de sucumbéncia que porventura venha a ser
fixado em juizo.
| Em caso de revogacdo do mandato conferido ou composicdo amigdvel feita por
| gualguer das partes litigantes, ou impontudlidade, ou desisténcia da acgdo ou‘
| dinda na revoga¢do do mandato, desisténcia referida, e qualquer outra infragao
[ ao presente contrato, reputar-se-& este vencido e exigivel imediatamente o totdl
‘ dos honordrios contratados, acrescidos de multa de 10% cobrados em Execucéo, ]
na forma do art. 784 do CPC e o art. 24 e seus §§ da Leu n° 8.906/94. |

Aracaju [SE),IL de £  de 2019.

TESTEMUNHAS:
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26092017 Departamento da Policia Civil - Boletim de ¢ soméncia
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADOC DA SEGURANGA PUBLICA i 8
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL POLIGIA ON-LIRE

.

05* DELEGACIA METROPOLITANA

RUA 15 A, EONJUNTO EDUARDO GOMES FONE:() 32¢ 7-9550
RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2017/0€591.0-001881

DELEGACIA RESPONSAVEL
Moma: 06" DELEGACIA METROPOLITANA
Endsrego: RUA 15 A, CONJUNTO EDUARDD SOMES FONE:() 3257-8550

eSS = S — -~ e ]
FATO

Data & Hora do Fate: 01/082017 - 17:30 sté 01/0572017 - 18:00

Endarege: BR Ndmero: Complemento: Proximo da Fabrica de Ragies  CEP; 4810-000
Bairro: POVOADO ARAME | Cidade: SAD GRISTOVAO - BE  Clrcunscrigio: 08" DELEGACIA METROPOLITANA
Tipo de local: VEICULD  Meio Empregade: QUTRD

e i e s

VITIMA-NOTICIANTE i SHISL E‘f‘.’ ]

Qe FLTL A e T

Nome: JONATHAN MARGELO BARROS 3 DOS SANTOS : CORRETCORA
* Noma o pai:  Nome da mée: JCELMA BARKOSO DOS SANTOS ' i
4 Passea: Fisica CPFICGC: 037.885.505-32 RG: 337738042 UF: SE Orglio expadidor: R e
Neturslidade: ARACAJU Data de nascimento: 23/01/1994 Sexo: Masculino  Cor da cutis: e b

b Profissfio; MECANICO Estado civil: Soltelrs  Grau de inatrugdo: M

Enderage: RUAF NOmero: 42 Complemento: JARDIM LORETO
CEP: 49,100-000 Bairro: ROSA ELZE Cidade: SAQ CRISTOVAQ UF: SE DPVAT/’ SE
Proximidades: Telefone: BB43-6742 e

BERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALA

Perlela: IML  Gulg de Exame
Descrighs: Lesio Corporal - JOMATHAN MARCEL () BARROSO DOS SANTOS

T T e i i e R o e e L I e o e e

HISTORICO

O NOTICIANTE relata que transitava em uma moloccleta na BR que dd acesso ao povoado Arare | no municlplo retro. Que chovia no momanio @

a0 tentar desviar de um burace perdeu o equilibric 2 foi sremessedo em cima de uma cerca, trido denos materiais e lesBes ne corpo. Que fol
# . spresentado uma fratura da radio direito & escoriagoes. Todavia & motocicleta que o NOTICIANTE :onduzia era uma mote CG FAN 125, ano 2014,
! prate, CHASS| 9C2IC4110FR 103616, Registra o pres gnte BO para fins de DPVT.

= L e T e e e L L e e e e L IR e i e e i e e
N ‘ Dalz e hora da comunicagio: 26/08/2017 as 15:08 JUttime Altsragio: 28/00/2017 as 15:07,

DBS.: As informagies noliciadas pelo declaranta’vilima sfo de sua nisia responsabdidace, cabanda Incusive, a responsabilizagio penal daguele
' que faltar com a verdade no fornecimento das informagbes, nos termos do artige 340 do Codigo Pen i Brasdeino: Art, 340 - Provocar a aclio de
auloridada, comunicanda-lne a ocorméncis de cime ouw de conravengho que sabe ndo se lar varificads: Pana - defencdo, de um a ssis mases, ou

Y ,. mylfa.

b : )

- JONATHAN MARCELD BARROSO (OB BANTOS nia Mare niana

:‘- at Responsdvel pela comun.aaglo Responsdvel peio praenchimants

b

E )

9

’

E: p. 12

; Ritpa:intranet.sep.56.gov. bribolelim/BO/imprimeBO.»4p UL
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. Termo de Situagao do Veiculo L. mo DADOS DO VEICULO

\ wlodelo: CG 125 FANKS FabriMod: 2074
MOTOPOP LTDA. YGhassi BC2JC4110FR 103816 I:or" FRETA
AV. JOAD RIBEIRD. 506 - INDUSTRIAL Renavan: 002844 ',
ARACAJUISE - CEM: 45085700 Km: 0 Tipo: Veiculo G Km
inscr. CN.P.J. N® 168,467 84T/0C01-10 NFISérie: 053758 12 Eatura: D50%2015
Inscr Est. N° 27.071.222-4 Cliente: JONATHAN MARCELO BARRDOSD DOS SANTOS
Fone: (79) 21075050 Fax: {79) 21073051 Eone: {79} 98972608 Venc. da Garantia;

Tributos lncidentes

Val Trib. Aprox.: RS 169728 Federale Estadusi RS 1.156.00 Fome IBPT Chave: Soife's

Situacdo de Regularidade
{informar débitos e resingdes do veicuio)

s i RESTRIGOES!DO VEICULOD
BLOQUE!Q DE FURTO: '
RESTRIGAD TRIBUTARIA
RESTRIGCAD FINANCEIRA:

RESTRICAD ADMINISTRATIVA:
RESTRIGAO JUDICIARIA: [

RESTRICAD DE GUINCHO:
RESTRICAO FIDUCIARIA:

INSF2COES
INSPEGAQ VEICULAR: .

DERITOS 0O VEICULD
LP.V.A RE 0,00 D.P.V.AT.; RS 0.00 LICENCIAMENTO: RS 0,00 MULTAS: RS §.0C

Declaro estar ciente sobre os tributos incididos sobre a G{Jmarcializa{;au do veiculo acima citado, bem come da
sitvoee Tesequiandadeisypscgoilada que comprovam a igexisténcia de myitas, taxas, debitos de impos.os ou
quaisquer fatos conhecidos que limitem ou Impecam a circulagac do veiculd =
Iguaimente me foi esclarecido sobre a ndo existéncia de regisiros conhecidos de furto ou de registro de gravame
(alienacao fiduciaria) e ainda recebi o alerta de que as informacdes fornecidas sobre a reguiaridade desle veiculo
poderdo ser obtidas e confirmadas nos sitios eletronicos cas autondades policians, de transito e fazendarias das
unidades da Federagao onge 0 veiculo esta registrado,

A oresente deciaragBo tem como finalidade o cumpriments quanic ac disposto na Ler 13111113

De acordo,

Nowme do comprador fagivel & complelo Assematura do compradar

33773804 § 037 635.505-32
RG /CPRF

Data

T —

e ay _ - e —ngd e buine, -'-——---
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; ) Fuadacho

. _ KELATORIO MEDICC afwﬁr \
e T e

NOME DO PACIENTE: 7% an__Maoircelo Bavers des (ande

DATA DA ENTRADA: 03ra20{8 7

DATADASAIDA: A0 © 3/ o2of ¥

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contzio profissiosal com o paciente, isto €, 2
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS () ENFERMARIA (x) S UTI( )
HISTORICO CLINICO: -

pa.mum Ao emdiode no MNule P ~oce di vinfo
e

f}lﬁtd-d—\ dt w‘rn—fwﬂi =& a-d-fn"'-l‘dt

HISTORICO CIRCRGICO:
Jﬂ_&ﬂ ™Me-

e ——

EXAMES COMPLEMENTARES:
(ladiog oA
A X o A _.: ebo LaldNi e

———

MEDICOS ASSISTENTES:
L)~ E mmanwel (O . G Y840
__{)rﬁ\ E’L—hm-raﬂn—- P!ﬂ""ﬂ GCanue _ ﬂj_d.lm

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( i TRANSFERIDO ( ) OBITO( )

ARACAIU, T+ ge Geonto de 204 7F

[P SR L —.

/) crrs
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No. DO BE: 1690412 DATA- 08/03/2018 HORA: 14:01 USUARIO: ESBSANTGS
CNZ - SETOR: 05-ORTOPEDIA

= _._____.___..._.._._._..___,...._____.__._...___..._.......___...__..._...--.----.-__-l-'!-—-.-_.u—————.——----————-n-—n-
[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE -
| NOME : JONATHAN MARCELO BA:ROSO DOS SANTOS, DOC...: 33773904
| IDEDE. < vsmas : 24 ANOS NASC: 23/01/1994 SEXO..: MASCULINC
i ENDERECC......: RUA F  LOT JARDIM LORETO NUMERO: 42
CCMPLEMENTO. ..: 706105805953830 BAIRRO: ROSA ELZE
| MUNICIPTO.....: SAO CRISTOVAO UF: SE CRE. ... -
NOME PAI/MAE..: /JICELMA BARROSO DOS SANTOS
RESPONSAVEL...: MAE _ TEL...: 79/8845-5~
! PROCEDENCIA. SAC CRISTOVAO . 42
| LTENDIMENTO. JIRURGIAS ORTOPEDICAS
| “ASO POLICIAL.: NAD PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
' “7ID. TRABALHC: NAQ VEIO DE AMBULANCIA: NAO
Ph1 | 4 mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ 1 PESO: | ]
. | T LMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ 1 URINA (1 TC
o [ ] LIQUOR [ ] ECG [ 1 ULTRASSGNOGRAFIA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] sIM [ 1 NAO ;
DEDOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: I e

. FNOTACCES DA ENFERMAGEM

-
Ot A e e e e e ey ST ) e o s e s
| DIAGNOSTICO CID:
| PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAC
B R e R e e '..\_. ______________________________________________
| T,
S
<
I\.\
1{ .
- ; I‘
e e e e ICAe= ashign el LT L
| LATA DA SAID:: . / / . HORA DA SAIDA: :
i ALTA: [ ] DECi<30 MEDICA [ ] A PEDIDO i1} ASAO [ ] DESISTENCIA

I [ 1 ENCA; NHADOD AOQ AMBULATORIC
| INTERNACTAC NO EFOPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCI1A .U"’ERDE DE SAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 488® [ ] APOS 48HS | [ 1] FAMILIA IML [ ] ANAT. PATCI,
ASSINATUEA DC ZAZIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARI MEDICO

p. 23



Reg. Definitivo.}
Numero do CNS...}

Documento

Data de Nascimentg

Responsavel
Nome da Mae
Endereco
Bairro
Telefone
Municipio.......
Nacionalidade...
Maturalidade....

T

Forma de Entrada
Clinica
Leito

+++++++++++

Data da Internacigo:

Hora da Internac:
Medico Solicitant
Proced. Solicitag
"Diagnostico

Identif. Dperadcul

INFORMACK
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
. "rincipal:
reecundario:
Outro:

-------------

-------------

ooooooooooo

HOSPITAL GOVERNADOR JOAO RLVES FILHO
FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFTICACAD DO PACIE B
.: 152986
.1 0oo0o00O00OO0OOODOOOO
.* JONATHAN MARCELO BARROSO DS SANTOS
.: 33773904 Tipo :
Fo: 23/01/1994 Idade: |24 anos
-: MASCULINO

JICELMA BARROSO DOS SANTOS
RUA F LOT JARDIM LORETO C.
ROSA ELZE Cep.:
BB456742
2806701
BRASILEIRO
SERGIPE

DUARDO G 706105805953830
45100-000

SE

DADOS- DA INTERNACH
4 EMERGENCIA No. do
918 - CENTRO CIRURGICO . SRHg
899.0160
pe/03/2018
14:04
008.157.205-05 - DIEGO PROWASIC DE VASCONCELOS
NAQ INFOEMADO
NAOC INFORMADO
ESBSANTOS

1690412

BE:

LO T
e:
Told

DE SAIDA

p. 24
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1 Fundacgio
Hospitalar
_ de Satide

i HOSPITAL DE URGENCIA Emné;ﬁ
FICHA DE ATO CIRURGICO

DIAGNOSTHZ0 quommmu

PACENTE: Ja ¥/ ng,;m_x_,,_ Wy

e —— e —

B o mm o r————— e b T

— - mEmn w8

ANESTESISTA |

ommnm

‘.\'1-

( JCIRURGIA
URGIA CO AM]NA.DA

( )CIR. POTENCIA

( ) CIR. INFECTAD/

mFEcq:AuPRE#ENTEAADmmA}:ﬁ oysv () Njo

[ENTE CONTAMINADA

TOPOLOGIA DA INFECCAD: e e

( )VIAS SUP. ()Fumom ()URIN A ( )SNC ( )TGI

( )CUTANEO ( ) AP. CARDIO-VASCULAR  ( )PLEFURA () OUTROS
DESCRICAOQ DO ATO CIRURGICO
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m;m ; BLDOD . adﬂ
o Saeretacs e Entadn > !

- ¥ 'm ‘ -
amusGio: pe—— eV
ORURGHO: Sl
CRURGA: DE AMESTESA: paomuimo: =1 <2 e
FNFERMTING: |m i CRCULANTE: T ™

RELAGAG DE MEDICAMENTDS E MATERIAS DE SALA
v |aTosomro amp Bn-m@u UNS
aaar . e - e | MecRoroRe o
(o | FerTe 1on A PPl DEGZRMANTE ™
ae| oo perocTees) m ) .
e | sorLURARO m | semnenas M UND>
A |mmoroFOL m DE ASPRACAD Nv UNE
Aner ; L ; ; DEaMONE " ' uND
Anep | exmom m | somna NasOGASTRICA Ne uNp
1] v |SOMDA MELETON WY NG
- TRACTOL o | 'SOMDA DE FOLEY 108 uND
A | AR AlMA 0.9 Y m [TRACKIESSTOMO e UMD
uNo | nanmcaina o555V m TORNERBEAA 3 ViAS uND
AMP [ mEOCAINA PeSADS - ARAMADO W9 UND
AN mocaina 1% oy m | {TUBO ENDOTRAGUIEAL N9 UND
AMP bouocain, 1% spv ® | FuTmn nammEma uND
anr DIOCAINA 2% GV R o
r st LOCA#NA 7% 51V L laone e UNG
) sELfA ™ | |aLBonko Cas N - UND
A | - Dauocais sPrer pos | SjRs W uND
ed = i i TPR. SUT CROMADO sy e LND
Abae AGUA CHIGENADA M | CAT GUT CROMADO C/AG N# uND
UMD ASULHA DE RAGLEE N¢ uso | | cor LT snapLEs /06 e LAS
it ASULHA DESCARTAVEL M2 umD | ﬂ‘ | AT SLIT SIMPLES C/AG W0 LAD
™ ALCOOL Po% s\, |eocaspiacane NG
usD CRTORMEDICD [ ieomoernom v ) A e A
m | ATAD, CHEPOM uND I UMD
amr ATAD. SESSADA umD | Iwoen. ol &/ wno
| U . |cAP Py nacROSCI®IO D | . o . ‘
™ |careren pe constan we uND BISTUR! ELETRICT) o X
™ P oSS0 UMD CAPNOSRAFD Js0
™ | CLORBODNA ™ | CARRD [ ANESTESA o g
anw |cOLETOR DE LR, Lo DESFGELADOR usc
AP COMPRESSA SR LD FURADEIRA uso
- | coMpaEssa P uD | |roco cmimeo usc X
uno | coToweTE umo | |WNTENSRCADOR{ ) R[] uso
LD | oommo o8 KrER N uno | | naowerTomR caRDiacD use &
Ve unD e ) = | scROSCEPO uso
o [ omemo o8 sucgho ™ NEATOSCOMO usc
e | Dm0 0% TORAX B umD | i DEMASO uso
" '|' “:I:I __ L i pmen E
DNTROLADOS @ _.Euro uno ‘l ,inm = s
REMIFETANILA ULTIVA} m EQUIPO DE SANSUE UMD | Iarrosbu
FENTANG sENOPESDOE | A | ESCALPE D | |costiac .4
FLUMAZENIL e | Escomn pescasvive, |  PROTCSETD e AZOMeC H
TUAZEPAM A Im o F—F - T
omON e peowwy | Ao EToaoR T
DMORS 2ME (MORSA) e |eren - B
DIMORF 10MG (MORFINA} Aae [PoRMOL 10% _
DOLANTINA (PETIDINA] amp |mase sgonOADA
DORMAMID SMG [MIDAZOLAN) AdAP GASE SIMPLES i
DORMANID 15846 [MIDATOLAM] anar | LAY WLEL DA, |
HARCAN [MALCXDNA) P - :
FELPERIDOL (FENTANELA DRGPERIDOL aar u—num-J]S%;E | N T
TREMS. AL e |LATEX N i )
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26/092017 Dupartamento’da Policia Civil - Bolatim de Ocoréncia

GOVERNO DO ESTAD(} DE SERGIPE P, ‘
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA m mm I.l
DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL

DADOS DA GUIA DE EXAME

N® Referente ao BO; Natureza:
2017/06591.0-001881

Encaminhar laudo para: Tipo de laudo
068 DELEGACIA METROPOLITANA Lesdo Corporal

Responsavel pela solicitacBo:

Libania Moreira Gama Santana - 062 DELEGACIA METROPOLITANA

Data do fato: Local do fato:
01/05/2017 - 17:30 até 01/05/2017 - 18:00 glEl, , Proxime da Fabrica de Ragdes, POVOADO ARAME I, SAD CRISTOVAOQ -

nilcrlt;in do fato:

O NOTICIANTE relata que transitava em uma motocicleta na BR gue da acesso ao powi ado Arame I no municipio retro. Que chovia
no momento e ao tentar desviar de um buraco perdeu o equilibrio e foi arremessado ¢ 1 cima de uma cerca, tendo danos materiais
e lesbes no corpo. Que foi apresentado uma fratura de ridio direito e escoriagBes. Toc. sia a motocicleta que o NOTICIANTE
conduzia era uma moto CG FAN 125, ano 2074, preta, CHASSI 9C21C4110FR103616. Segistra o presente BO para fins de DPVT.

IDENTIFICACAO DA VETIMA

MNome completo:
JONATHAN MARCELO BARROSD DOS SANTOS
Filiagio:

f JICELMA BARROSO DOS SANTOS

Registro Geral: Estado Civil: Data de N 1scimento:
337739042 Solteiro 23/01/194.
Naturalidade: Profissio: Sexo:
ARACAIU MECANICO Masculino
Descrigdo fisica:
Endereco completo:

RUA F, 42, JARDIM LORETO, ROSA ELZE, SAQ CRISTOVAD

A A\
f'*-.".lf?"x’ﬁ.?“x
AR

Registro de porta:
Ap escrevente:
Livro: fis,
Em: / / No; =
Entrou as: horas de [ L iy
Dia: / / Delegads 3o Ry,

Arguive-se
Em: f/ !

catgisio

p. 29
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Sem I:ontra-indlcnt;ﬁos

?*_fﬂ}' i CNPJ:13136155/0001-00
C(,"Fl A IOk SOUZA JUNIOR CIABLTDA
o T T | BANESE
- | 014
12 Ko, | :
i 1029459
Ko m
D vm, SE
| MEDICAMENTO I anT VIRTOTAL
ﬁfax 5[]~bmg+30mg 24comp lcx 60,24 _!
Dipirona 1g 10comp lox 17,63 R
Vimovo 500+20mg I 33,47 o

Data 29/10/2018

Nome ; lonathan Marcelo barroso dossantos

# E 5
3/
49.010-000
Aragaju SE
/‘LLILD, _-"‘\f"fM

p. 30




p. 31

=X

[ SHILEY|
CDH.\F"!G ‘f'_‘_

{ Faricia

Sem Contra-indicagbes

¢ 1CNPJ:13136155/0001-00

CLSOUZA JUNIOR CIASLTDA
BAMNESE
D14
3
102945-9
[ MEDICAMENTO QnT VLR TOTAL
| Rifaldin 300mg Scx 17235

‘Data 29/10/2018 °

MNome ; Jonathan Marcelo barroso dossantas

23.136.155/0001-00

SOUZA JIMICR 5 CIA LTDA
! R. Larzijeiras, n® 115
Centro - QEP: 49 ﬂ'lD—DW
r‘aumu

A conaid-

i RN 1 WEINYTOET STa ks



- Sem Cuntrﬂ-lndicacﬁns

/ ,r { Lw ]

FE e e i
{:{::!trn_ ‘-.--’r'!--"l*l |
e R CNPI13136155/0001-0p
| SOUZA JUNIOR ClagiTon

1785 50 L ; BANESE
I_ _____ e 014
3
s o i
O v&"{; SE f[ 102945.9
fﬁﬁ:ﬁ:ﬁ.ﬁrﬁ:—_—________i_ E _EN_T___T‘U_LR_TUTAL ]
F e ] 527 = |
ll_Cipruﬂoxacmn EUﬂrng :!Ecump —||_3 X | 45,27 |
| Clrndamicm Bﬂﬂmg lﬁcc-rnp R E 154 83 -

- Data 29/10/2018

MNome . lonathan Marcelo barrosg dossantos

Koy, R Ve TE .Y
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Fundagao
% CF s Hospitalar
2 T SHiT 1 E Wl e Saude
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SECHE TaAzA O FRTADS 04 SAUDH
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MEDICO ( Assinatura e Carimbo)
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: v, ' Panh ] Funda
_ i i i I-Iu:pitﬁ:f‘
i de Sadde

NOME DO mcmb:bhc; Eﬁxm M celg- Bamorve oo
DATA DA ENTRADA: IQS 1 o > i
DATA DA SAIDA: __QE?QL__\;‘; —Ll- Jé ,‘ [03_‘31- [,_i, J Cia e
INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) UTI( )

HISTORICO CLINICO:

ada Lo Aede. doanola .
Ae lovbhe o i) C58 NOAC A V) LA G —

HISTORICO CIRURGICO:
o35 Gl
‘} .!"u-:‘ r‘u[-Eny !
. =T ORA |
s / \ Bl ,*qh*h: 5
EXAMES COMPLEMENTARES: DPVAT i,. - j
%'ﬂw >,
B _) B
[
R
MEDICOS ASSISTENTES:
B Tedaace [ oo i Iotes  CAs 3472
- . "':1. s
F i

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( ) TRANSFERIDO( ) OBITO( )

: Diniz
Ait¢;;AJ1hf§2;3g.wl£:l-ﬁii_x,LJTYLi% H:ii:!l:}:lnI'EEE!;EEEEEE:::::

spiise
CRMUSE

We g i r:u,wzflﬁséxaul«.h %@-43\

MEDICT DO SETOR DE ANA/

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do proaiuiid », sem ter contato profissionsl com o pacieate, ivto ¢, a respoasabiildade do stendimento -
cabe gos médicos gue o assistiram,
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- - ' Z
g ANOTAGOES DA EQJFERM.&GEH'- 5/ / ,

(rifues Pt 0 Sfor%, gl L LT

bt R R e - o g

DIAGNOSTICO:

ot ok,

agamie
by

.y (TS 5 a . U4 el
i e K L % TRy
PN, L et y
[ s s

.1 ._-.___._' ______________________ e e IS i il T . i S R S S S — 7._
| vS/DATASUS HOSPITAL COVERNADOR JOAO ALVES FIL (_:/
| No. DO BE: 1526228  DATA: 07/05/2017 HORA: 18:28 USUARIO: CMSLEITE
CNS: SETOR: (3-SUTURA TS
....................................................... P e m e
IDENTISICACAO DO PACIENTE * . V'¥
NOME JONATHAN MARCELO BARROSO DOS' SANT@S?, # DOC...: 33773904
Bl IDADE......... : 23 ANOS NASC: 23/01/1994 ok SEXO..: MASCULINO
ENDERECO. .. ... : RUA F  JARDIM LORETO NUMERO: 42
COMPLEMENTO...: 70610580595383C BATRRO: ROSA ELZE
MUNICIPIO..... : SAQO CRISTOVAQ UF: SE  CEP...: SR
NOME PAI/MAE..: _ /JICELMA BARROSO DOS SANTO
I\ PROCEDENCIA...: ROSA ELZE - -
¢ .= ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
. | CASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO- VEIO DE AMBULANCIA: NAO
PAa: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ 1) PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X, ‘[ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC
[ ] LIQUOR, .[ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA .DE VIOLENCIA OU MAUS Tanrei: [-] SIM [ ] NAO e F
DADOS CLINICOS:

DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

Lﬁﬁég- f}AL éb@q*ﬂl&hfhi }I

B — W W mm e e e R R wm W mm wm we m m wm wm

DATA DA B5AIDA:

Tl
— \ -

.37

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS.48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

: TURA [CTENT®/RESPONEAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

/ / HORA DA SAIDA:

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDC { ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AC AMBULATORIO
INTERNACAC NO PROPRIOQO HOSPITAL (SETOR):

i

e TN XY ./



. 5 -%
.............................................................. et B
| #8/DATASUS -HOSPITAL Gnvznﬂnnon JOAD ALVES FILHD : g °
No. DO BE: 1531620 DATA: 11/05/2017 HORA: 10:17 USUARIQO: JOSEANESANTOS
CNS: SETOR: 05-0ORTOPEDIA
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
NOME : JONATHAN MARCELO BARROSO DOS SANTOS DOC...: 33773904
| IDADE...c.. cest 23 ANOS NASC: 23/01/1994 SEXO..: MASCULING
\ 4" ENDERECO...... : RUA F LOT JARDIM LORETQO C.EDUARDO GOMES  NUMERO:
| COMPLEMENTC...: 706105805953830 BAIRRO: ROSA ELZE
1 MUNICIPIO.....: SAO CRISTOVAO UF: SE CEP...: 49100-000
¢.| NOME FAI/MAE..: /JICELMA BARROSO DOS SANTOS
|| RESPONSAVEL...: A MAE TEL...: 88456742
|4l PROCEDENCIA...: CONJ. EDUARDO GOMES
' ATEHDIMENTD...: CIRURGIAS ORTOPEDICAS
| CABO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
¥4 ACID. TRABALHG. NAQ VEIO DE AMBULANCIA: NAO
s : > : " = 2
v L JBE S --,--1----??%??;,,L__--L_Emf___f_é@_:’._,:f?‘f _________
EXAMES COMPLEMENTARES: RAIO X Od sancue [ ] URINA [ 1 2C
] LIQUOR of =CG [ ] DLTRASSONOGRAFIA

T — e R W T e

ERECS@INICDS :

Iﬁ Gﬁ Di?.r-- OUeis

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:

ALTA: [ ] DECISAOC MEDICA [ 1] A PEDIDO { ] EVASAO { ] DEBISTENCI?
: ! ENCAMINHADO AO AMBULATORIC

INTSENACRO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): J/ e

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
OBITO: [ ) ATE 48HS [ ] APOS 48Hs - | [ ] FAMILIA

_ %SIH&TUR& Do PACIEHTEE‘RESPDHSA?EL
E

&

E p. 38
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|
E-.

. Responsavel..

| Bairro...

t Munledplo.ciiiaasd

-

*

' Reg., Definitivo...:
' Numero do CNS.....:
Wl il Nﬂma....-.
i Documento...ccevees

R
B o= oe e ow oW
-

Data de Nascimento:
Sexo. . :

-------------

NHome da Mae...... -
Endereco...-«..

Telefore........ i

Msgienalidade.....
. .furalidade..... ;

Forma de Entrada..
el = s ] - S g Koy
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HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO

FICEA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

152986

000000000000000

JONATHAN MARCELC BARROSO DOS SANTOS
33773904 Tipo &

23/01/1994 Idade: 23 anes
MASCULINO

JICELMA BARROSQ DOS SANTOS

RUA F LOT JARDIM LORETO C.EDUARDO G
ROSA ELZE . Cep.: 49100-000
88456742
2806701 - -
BRASILEIRO
SERGIPE

706105805953830

EE

DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCIA No. do BE:
550 - HPM~-CIRURGIAS ORTOPEDICAS
999.0132
11/05/2017
10:21
999 ,045.605~-44 - LUIZ ANTONIO MITIDIERI JUMNIGCR
NAC INFORMADO
NAO INFORMADO
JOSEANESANTOS

1531620
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. A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE —
- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e - PRESCRICOES DIARIAS -?

Medicamentos (Principio ativo + Concentragéo) Horérios de Administragéo
19, Dieta Livre

22, Gelco Salinizado
B39, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 gEV 6/ 1
42, Gentamicina 240mg + SF mi EV 1x dia SUSP
- ¢ 52, Dipirona 2ml + & ml AD EV ou Paracetamo! 40gts VO 6/6hs b o 2
62, Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS S -
79. Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazo! 40mg EV ou VO &s 6hs : = y
82, Tramal 100mg + 100 m sm,si’ﬁ?”uu?ﬁsgs:ﬁ S VO len.

92, Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs SOS

Hoe, Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS _ }g? .
119, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 500001 SC 2 x dia _ [ ¢ =SV -
| {129, Dextro 6/6hs L™ i e

132 Insulina unllr 5C, ipél o dextro.
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CORPO CLINICO
PRONTOCLINICA ORTOPEDICA

“ar. Aliszen Luis Lima Aoerigues
(CRM 3188|
"' Crtapedia Geral [/ Cirurgla do Quadril

O &ntdnic Franco Cabral
{CRIM BAD)
Omtopedia Gersl / Trumalslogla | Cirurgia

PRONTOCLINICA
RTOPEDILA

D Denis Cabeal Duarte
{CRM 4183}
Ortopedia Geral / Cirungia do Ombio & Cotovelo

Dr. Joda Bourban Albuguergue i)
{CAM a224)

Drtopedia &mlﬂnmﬁnﬁdﬂmﬂ
diy boeihi

Dr. Eleber César Sigueira Santana
(CRM 2233)

Ortopedia Gerad | Criggeds Pedidivecs

Dr. Klebernon César Siqueirs Santana
fcmna 24w
Ortop Geral wrio i B o

Gases

Dr. Lécio das
(CRM T1X)
Drtopedia Traumatologes/Cirurgla do Joslho

Dr. Leonando Guedes de Ollvaira
M 2091)
Onopedia Eeml.rmumumu Recanatrucho -

DOr. Luciana Oliveér gnior

CRM 3191
ﬂrtapﬁi.‘lﬁ‘lfﬂ nm&.«m

o Mariie Armdrids
(RN 804
Crtopedia Geral [ Cnenpia do Tosmarslo ¢ P

. Mtgrpon Mlriayaka luh
PCRA TTTR)
Driopbee Garel Crungia de Cobana
Cliraca & Do

Dr. Mdrcio Maurs Rocha
|CAM 3587}
Trlumlmhgiafﬂrm;i;édnlmn.m
]

O, Ma ishi
[CAM 12785
Grtopedia Geral/Chrurgla do loalko/Vides
Artroscopls SAunurtiers

O Mas Frahes de Cafriifs
JCRM 24538
Dricgeacks « Iraematologes | Ceurgie Calans

D, Paulo Cindido e Lima Junior
[CRM 3728)
Ortopedia Geral / Cirurgla da Coluna
Dr. Sdrgio Cabral de Malo
(CRM 3385}
Ortopedia Geral | Cirvegla de Ombve » Cotovelo

Dr. Syivio Mauricio Mendonga Cardoso

D/ 99612

D Wit Gaiemees Pinferd Rinidd
{icRad 3036} cajulSE

Conurgia da WiEa & Memibro Meperone \ . pron nicaortopedica.co 1 nicaortopedicai@gmail.com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

JUIZADO ESPECIAL CIiVEL E CRIMINAL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Av. Marechal Random, Bairro Rosa Elze, Sédo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983500643

DATA:
17/04/2019

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliagao designada para o dia 09/05/2019 as 09:20 h.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

JUIZADO ESPECIAL CIiVEL E CRIMINAL DE SAO CRISTOVAO DA COMARCA DE SAO CRISTOVAO

Av. Marechal Random, Bairro Rosa Elze, Sédo Cristévao/SE, CEP 49100000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201983500643

DATA:
22/04/2019

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 201983501759 do tipo Citacdo Reclamacéo do JEC Audiéncia de Conciliagéo
[TM920,MD1805]

{Destinatario(a): DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Normal(Justica Gratuita)

201983501759

Juizado Especial Civel e Criminal de Séo Cristévdo
FORUM PROFESSOR GONCALO ROLLEMBERG LEITE,
UFS
£ Bairro - ROSA ELZE Cidade - SAO CRISTOVAO

Cep - 49100000 Telefone - 3261.9450

9 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE

s

PROCESSO: 201983500643 (Eletronico)

NUMERO UNICO: 0001179-10.2019.8.25.0073

NATUREZA: Procedimento do Juizado Especial Civel

AUTOR: JONATHAN MARCELO BARROSO DOS SANTOS
REU: DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o contetdo da peti¢ao inicial/termo
de reclamacao, de cépia em anexo parte integrante desta, para comparecer a Audiéncia de Conciliacéo,
ficando de logo advertido(a) de que em n&o havendo acordo, de imediato, podera ser realizada audiéncia de
Instrucdo 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 intimagao.

Data e hora da audiéncia: 09/05/2019 as 09:20:00, Local do comparecimento: FORUM
PROFESSOR GONGCALO ROLLEMBERG LEITE Cidade Universitaria Professor José Aloisio Campos Av.
Marechal Rondon s/n° - Rosa Elze - S&o Cristévao/SE

Observagao: Sendo induvidoso o interesse publico na justa e rapida resolucao dos conflitos, as
partes devem comparecer a audiéncia de conciliagdo com espirito aberto ao didlogo e, na medida do possivel,
com uma proposta de acordo. (art. 17, | da Resolucdo 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
alegacOes da parte autora, dando-se de logo o julgamento do pedido.

2°) Em se tratando de relacdo de consumo, podera ser invertido o dnus da prova.

3°) Apés o transito em julgado da sentenca, 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 : DPVAT SUPERVISAO ANALISE DE SINISTRO
Residéncia : RUA: SENADOR DANTAS, 5° ANDAR, 74
Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO - RJ

[TM920, MD1805]

Documento assinado eletronicamente por Thénia Zanira Nunes de Queiroz, Escrivdo/Chefe
de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Juizado Especial Civel e Criminal de Sao
Cristovao, em 22/04/2019, as 10:44:48, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
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assinatura
eletrénica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endere¢o eletrbnico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2019000958762-03.
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