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Protocolo N° 20200129160704412

Sua solicitagao foi enviada a 12 Vara Civel de

Socorro da Comarca de NOSSA SENHORA

g'_‘";w-! DO SOCORRO em 29/01/2020 16:07 por
KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, OAB

2592##SE.

DADOS DO PROTOCOLO

Tipo de Protocolo: PETICIONAMENTO GERAL - Outras Peticoes

Processo: 201988001133

Classe: Procedimento Comum

Dados do Processo Origem

Nidmero Classe Competéncia
201988001133 Procedimento Comum 1% Vara Civel de
Civel Socorro
Guia Inicial Situagao Distribuido Em:
201913304480 ANDAMENTO 18/07/2019
Partes
Tipo CPF Nome

Requerente 01419444808 JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

Requerido | 09248608000104 | SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

https://www.{jse.jus.br/tjnet/portaladv/index.wsp?wi.redirect=6084AUQA46WPL858K793

Anexos
Nome Tipo
112630941 _ELABORAR MANIFESTACAO SOBRE DOCS_01.pdf Peticéo
2 | 2630941_ELABORAR MANIFESTACAO SOBRE Outros
DOCS_Anexo_02.pdf documentos
ATENGAO!

12


https://www.tjse.jus.br/tjnet/internet/exibecompetencias.wsp?TMP.CMPT=880&TMP.COMARCA=133
https://www.tjse.jus.br/resources/servicos/blobServlet.wsp?tmp_idAnexo=a172d300-309f-3a64-b6b0-9b3db64e453a&tmp_idSistema=tjnet&tmp.seqAnexo=&tmp_idAnexoSecao=
https://www.tjse.jus.br/resources/servicos/blobServlet.wsp?tmp_idAnexo=c691d4e4-e3f6-3671-8c52-a68f1b2a49df&tmp_idSistema=tjnet&tmp.seqAnexo=&tmp_idAnexoSecao=

29/01/2020

Pagina portaladv/virtual/pgrau/protocoloPeticaolnicial

. Documentos produzidos eletronicamente serdo considerados originais, para

os efeitos da lei, devendo os originais dos documentos digitalizados ser
preservados pelo seu detentor até o transito em julgado da sentencga ou,
quando admitida, até o final do prazo para interposi¢cao de agao rescisoria.

. Os documentos cuja digitalizagdo seja tecnicamente inviavel devido ao grande

volume ou por motivo de ilegibilidade deveréo ser apresentados ao cartério ou
secretaria no prazo de 10 (dez) dias contados do envio de peticdo eletrénica
comunicando o fato, os quais serdo devolvidos a parte apos o transito em
julgado.

. Ressalvados os casos de sigilo e segredo de justica, os documentos

digitalizados juntados em processo eletrénico somente estardo disponiveis
para acesso por meio da rede externa para suas respectivas partes
processuais, através dos seus advogados, e para o Ministério Publico.

. Caso haja impedimento para o registro do processo eletrénico pelo Juizo, a

solicitagcao sera devolvida ao Portal do patrono solicitante (advogado, defensor
publico ou promotor de justica), a fim de que possa ser submetido a
regularizagao.

. Atualize o seu e-mail para o Sistema Push. Este servigo promove o envio de

correspondéncia eletrbnica, dando-lhe informagbdes sobre o andamento dos
processos ajuizados por Vossa Senhoria. Se for caso de vinculagao posterior
a processos, o cadastro devera ser realizado através do Portal TJSE.

Imprimir
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2630941- C3/ 2019-04249/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SOCORRO/SE

Processo: 201988001133

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JANIO PASSOS DE OLIVEIRA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar, que no curso do
presente processo, houve a conclusdo de processo administrativo formulado para recebimento de reembolso de
despesas com gastos médicos (DAMS).

Em relagdo a estes, houve o pagamento da quantia de RS 100,00 (cem reais), razdo pela qual, requerer que seja
determinada a juntada dos inclusos documentos referentes ao processo administrativo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOCORRO, 16 de janeiro de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 100,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 04548-9
CONTA: 000010006954-1

Nr. da Autenticacdo 2899913519B7DB78



DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190261078
Vitima:
Cidade:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Nossa Senhora do Socorro

PARECER DE DAMS

JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

UF: SE

Data do acidente:

Diagndstico: FRAT DO ANTEBRACO FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO -

Tratamento: CIRURGICO

Atendimento:
Analise:

Data:

seguradora

{ LiDER

23/06/2018
HOSPITAL
Primeira Andlise

20/05/2019 15:17:49

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 100,00 100,00

Total da Analise Atual 100,00 100,00
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde
Observacoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacgdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneﬁciério: JAI\IIIO, _PASSOS DE OLIVEIRA 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00
TOTAL PLEITEADO: 100,00 TOTAL AVALIADO: 100,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 100,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190261078 Vitima: JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/06/2018 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JANIO PASSOS DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: JANIO PASSOS DE OLIVEIRA
Valor: R$ 100,00

Banco: 001

Agéncia: 000004548-9

Conta: 000010006954-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



