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Sua solicitagao foi enviada a 12 Vara Civel e

f.er'w'i Comarca de NOSSA SENHORA DA GLORIA
' em 21/10/2022 16:37 por KELLY CHRYSTIAN

Protocolo N° 20221021163704289

Criminal de Nossa Senhora da Gléria da

SILVA MENENDEZ, OAB 2592##SE.

DADOS DO PROTOCOLO

Tipo de Protocolo: PETICIONAMENTO GERAL - Apelagao

Processo: 202077000328

Classe: Procedimento Comum

Dados do Processo Origem
Nidmero Classe Competéncia
202077000328 Procedimento Comum 12 Vara Civel e Criminal
Civel de Nossa Senhora da
Gloria
Guia Inicial Situagao Distribuido Em:
202012200565 JULGADO 27/02/2020
Julgamento
05/09/2022
Partes
Tipo CPF Nome
Requerente 95574395568 FERNANDO DA SILVA
Requerido | 09248608000104 | SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT S.A.
Anexos
Nome Tipo
1 | 2741725 RECURSO_DE_APELACAOQO_01.pdf Peticao
2 | 2741725 RECURSO_DE_APELACAO_Anexo_02.pdf Outros documentos
3 | 2741725_RECURSO_DE_APELACAO_Anexo_03.pdf Outros documentos
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ATENGAO!

. 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 sentenga ou,
quando admitida, até o final do prazo para interposi¢cao de agao rescisoéria.

. Os documentos cuja digitalizagao seja tecnicamente inviavel devido ao grande

volume ou por motivo de ilegibilidade deverao 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 apds 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 servico promove o envio de

correspondéncia eletrbnica, dando-lhe informacdes 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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EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DA GLORIA/SE

Processo n. 00005342620208250048

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove FERNANDO DA SILVA,
em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2,
apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas, requerendo seu regular
processamento e ulterior envio a Camara Civel

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NOSSA SENHORA DA GLORIA, 11 de outubro de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
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PROCESSO ORIGINARIO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DA GLORIA / SE
Processo n.2 00005342620208250048
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: FERNANDO DA SILVA

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

A sentenca proferida no juizo “a quo” merece ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade com a
legislacdo em vigor e as provas constantes dos autos e fundamentada em afronta as normas legais aplicaveis.

BREVE RELATO DOS FATOS

Cuida-se o feito de acdo de cobranca de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na peca vestibular
ter sofrido acidente de transito em 09/05/2019.

Aduz ainda, que, em razdo do sinistro noticiado nos autos é portador de invalidez permanente, tendo
se submetido a exame pericial.

Por fim, em razdo da suposta invalidez adquirida, o recorrido, ajuizou a presente lide pleiteando verba indenizatéria do
Seguro DPVAT.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando todas as teses
lancadas na defesa da Demandada, assim, julgou a lide parcialmente procedente, em desfavor da
Recorrente, condenando-a a indenizar a parte Apelada, a titulo de seguro DPVAT, nos seguintes
termos:

I - DO DISPOSITIVO.

POSTO ISS0, com fulcro no § 3° da Lei n® 6.194/74, com a nova redacio conferida pela Lei n® 11.482
/2007, e na Lei n° 11.945/2009, JULGO PROCEDENTE o pedido formulado na Inicial, e, por
conseguinte, CONDENO a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 8.
A. a pagar ao Requerente FERNANDO DA SILVA a quantia de RS 945,00 (novecentos e quarenta e
cinco reais), corrigidos, monetariamente, a partir da data de 09/05/2019, pela variagdo do INPC,
incidindo, ainda, juros de mora de 1% (um por cento) ao més, a partir da citagfio vélida, extingnindo o
processo, com resolucdo de mérito, nos termos do art. 487, I, do CPC.

Condeno a Requerida ao pagamento de custas processuais e de honorarios sucumbenciais. no valor de RS
600,00 (seiscentos reais), por apreciagio equitativa, nos termos do art. 85, § 8°, do CPC.
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Data vénia, ndo houve com o habitual acerto o llustre Magistrado a quo, pois, conforme se passa a
demonstrar, a r. Decisdao ndo guarda sintonia com as questdes de fato e de direito ventiladas nos
autos.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Com advento da Medida Proviséria n? 451/08, convertida na Lei n® 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.

Por amor ao debate a Apelante traz a baila, em uma simples consulta em seus arquivos que a parte Apelada, ja
percebeu a indenizacdo do seguro DPVAT em face de outros sinistros ocorridos em 01/01/2013, ja tendo
recebido da Seguradora administrativamente exatamente a quantia de RS 1.350,00.

Deve-se sopesar, no entanto, o fato da parte autora ter pleiteado judicialmente verba indenizatdria DPVAT, cujo
processo foi regulado sob n2. 2013609670, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 01/01/2013.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos do processo em
qguestdo em razdo de invalidez de 10% de FRATURA DE MADIBULA, ou seja, o requerente sustenta seu pleito
indenizatdério em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

Kot a ot

PARECFER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL :_\::‘:, ,H.;::u';w
DADOS DO SINISTRO
Numero: 2003609670 Cidade: Mosa Senhora da Giiria Matureza: Invalide:
Vitima! FERMANDD D& STLVA Data do acidente: ovou 2013 Emissor do Regeaido
parecen: Wianis
Seguradora: ARUANA SEGUIROS S/A Prestadora: Visio Médica Lida CRM do medico: 438856
PARECER

Data da analise: 10/10/2013

Valoracio do
TML:

Pericia medica: Ns
Diagnostico: FRATURA DE MANDIBLLA

Rasultados oM SEQUELA
terapéuticos:

Sequelas UMITACAO FUNCIONAL ESTRUTURAS CRANID-FACTAIS
permanentes:

Sequelas: Com sequels

Mandutas mankadae

Vejamos o pagamento administrativo realizado:
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BANCO DO BRASIL

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO

CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDEER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/A

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

ATR DA TRANSFERENCIA: 13/12/2013
HUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

*eee v *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FERNANDO DA SILVA
BANCO 104

AGENCIA 02303

CONTA: 00D00ODOL13658-9

Nr.

da Autenticacio ASSFCED&E59&38C00

Assim, a presente demanda trata-se indenizag¢do securitdria em decorréncia de lesdo preteritamente afetada, ou
seja, o Apelado ndo pode pleitear verba indenizatéria de membro com deformidade permanente preexistente!

Assim, é de grande importancia este Egrégio Tribunal atentar-se que a parte Apelada ja realizou pleito
administrativo indenizatdrio DPVAT em virtude de invalidez permanente decorrente de acidente pretérito.

N3o obstante a Apelada traz a colagdo jurisprudéncia patria em caso analogo, como segue:

APELACAO CIVEL. AGAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT. NEXO CAUSAL. NAO
COMPROVAGCAO. LAUDOS DO IML E DO JUiZO QUE APONTAM QUE A -LESAO
INCAPACITANTE E ANTERIOR AO ACIDENTE. RECURSO IMPROVIDO. Para que se
configure o direito a verba indenizatéria do Seguro DPVAT, faz-se necessdrio que o
evento morte ou invalidez haja sido consequéncia do acidente automobilistico. Ao
autor incumbe a comprovagdo (art. 333, I, CPC) do nexo de causalidade entre a
invalidez apresentada e o acidente relatado. Embora nao esteja o Juiz adstrito as
conclusdes do laudo pericial (art. 436 do CPC), deve este ser prestigiado quando
inexistente nos autos elementos ou provas capazes de infirmar as assertivas nele
langadas. Concluindo a pericia que a invalidez apresentada é preexistente ao
acidente e que restou ausente prova do seu agravamento, a improcedéncia do
pedido se impde. RECURSO IMPROVIDO.

(TJ-BA - APL: 00801731320118050001 BA 0080173-13.2011.8.05.0001, Relator: Maria
do Socorro Barreto Santiago, Data de Julgamento: 18/02/2014, Terceira Camara
Civel, Data de Publicagdo: 19/02/2014)
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Diante dos fatos aduzidos, resta evidenciado nos autos que a r. decisdo, ndo fez a melhor justica, data vénia,
ferindo o principio da razoabilidade, razdo pela qual, a Apelante opGe o presente Recurso, com a finalidade de
evitar a condenacao injusta e infundada.

Equivoca-se a parte Autoral quando tenta fazer crer que faz jus ao recebimento a nova indenizagdo em grau
total, sem atentar-se que ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009 em que nos casos de invalidez permanente
TOTAL a vitima receberd o montante de ATE R$ 13.500,00, n3o existindo a possibilidade de receber 2 (DUAS)
VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesao.

Portanto, ndo ha qualquer valor a ser indenizado ao Apelado em relagcdo ao sinistro noticiado nos autos, pois, se
assim fizéssemos ESTAREMOS PAGANDO 2(DUAS) VEZES PARA UM SINISTRO DE INVALIDEZ, A PARTE APELADA
MAIS DO QUE A LEI PREVE PARA PAGAMENTO POR MORTE POR EXEMPLO, para corroborar com o alegado.

Desta forma, requer a Apelante que seja a referida SENTENCA REFORMADA IN TOTUM, a fim de que sejam
julgados Improcedentes os pedidos da Apelada.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelante no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada a r. sentenga proferida pelo MM. Juiz “a quo”,
dando provimento ao presente recurso.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NOSSA SENHORA DA GLORIA, 11 de outubro de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move FERNANDO DA SILVA, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de NOSSA SENHORA DA GLORIA, nos autos do
Processo n? 00005342620208250048.

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 2022.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/12/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA: 000000013658-9

Nr. da Autenticacdo A88FCBD659698C00



PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL cE:,j:'i‘g:;f:L‘:;uE:’;,‘;jg}

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013609670 Cidade: Nossa Senhora da Gléria Natureza: Invalidez
Vitima: FERNANDO DA SILVA Data do acidente: 01/01/2013 Emissor do Reginaldo
parecer: Wanis
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: Visdo Médica Ltda CRM do médico: 436856
PARECER

Data da analise: 10/10/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Nio
Diagnoéstico: FRATURA DE MANDIBULA

Resultados COM SEQUELA
terapéuticos:

Sequelas LIMITACAO FUNCIONAL ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS:10% DE 100%:10%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: REGINALDO WANIS

UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de
ordem autondémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, 100 1 10

desde que haja comprometimento de fungdo vital

Valor avaliado: 1.350,00

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2741725/PARECER %20DE%20ANALISE%?2... 10/08/2020
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,p‘r Fanmicier RELATORIO DE TRANSFERENCIA

UMNIDADE DE ORIGEM
HOSPITAL REGIONAL GOV. JOAO ALVES FILHO - N. Sr* DA GLORIA/SE

UMIDADE PARA REFERENCIA )

HosP vaL LUl

ENMDERECO DA UNIDADE DE REFERENCIA

ESTAMOS ENCAMINHANDD O PACIENTE E" — i = ;Lg g.—.ﬂx-a..
SEXO 4 a MASCIDO E:.n;q h;:;; ! P ;\: MATRICULA"
il

-

CUJO PROBLEMA DE SAUDE NECESSITA OE UM TIPO DE ATENDIMENTO QUE ESTA UNIDADE MAQ OFERECE.

MOTIVD DA EDNSI.ILTA. I HHP‘HEBE'C:EE DIAGNASTICAS OU PROBLEMAS IDENTIFIG&DQ‘E
A‘\-«—P’E‘-g_'

u—f-AL-ﬂ- " c‘LJ‘—M /{!‘*‘-““E'* /&"‘;p e oo
S > Py {_,\DL,,_G_,& M@,,&M :

ESTUDOS A QUE FOI SUBMETIDO O PACIENTE, SEUS RESULTADDS E CONDUTA ADOTADA ( RESUMO DOS PRINCIPAIS ACHADOS DO EXAME
CLINICO E DOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS ANTES DA SOLICITAGAD DO ENCAMINHAMENTO)

U A
P ovA - ol ‘Qf@vj

D Tl Pt - {jf"d’@ ’

MOTIVO DO ENCAMINHAME

Aapind Do Buco-ama xio

~=DATADO ENCAMINHAMENTO——— "~ — === -

ASSINATURA E GARIMBO DO MEDICO
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO

[ N° DO SINISTRO o (’ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiaria da indenizagio do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma & sem rasuras, para evitar atrasa no recebimento da
indenizagio no banco.

. FERNANDO DA <)vvA :
2

PORTADOR(A)DORGN* T A { 3§9= = EXPEDIDO POR _ _ _ EM / /. E
cer QBB (3 ®@) v (JOCOOOO0OOOOOO0). proaissio) AVRA DDR
E RENDA MENSAL DE R% { ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA TEE aJ e ot !}Q T ﬁ& 3 Iq, al AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CﬂNSﬂItCID{S-D GUROD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS, &#}

{ ") A Cireular Susep n® 445,/2011, que trata da prevencas a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as seguradaras sia o a

constituir cadastro de todes es pessoas envalvidas no pagaments da indenizagiio, Este cadasvo deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
infarmagbes scercs da profissdo e da faixa de renda mensal =AY

- - AUTORIZACAD DE PRGAMENTOD o,
poysmm——— 1|11 111111 L

1) Os seguintes documentos ndo devem. de forma nenhuma, ser apresentados:

* Conta salirio efou beneficle;

- Canta pessoa juridica; -

« Conta conjunta quando o beneficlirio/vitima nao for o titular;

* Conta tips FACIL: atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal;

«. = Comta tipe FACIL operagio 023 da CEF {Caixa Econémica Federal):

= Conta-POUPANGA operagio 013 da CEF aberta em Upldagdes Lotéricas com Limite de movimemtagdo financeira mensal de até
R$2000,00; .

+ Conta blagueada, inativa au em propasta (nda serd acéita proposta de abertura de conta come dasumenta comprobatdrio dos dades
bancaries):

2) O CPF do beneficiirio/vitima no pode estar invilido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendames a consulta 2o site da
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda.govbr);

1) O CPF da conta Informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

[:] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)

—
—

BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITD VERIFICADOR DA AGEMCIA, SEEXISTIR) « CONTA-CORRENTE

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO __,._..----'é"l.l

BANCO 237 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) *%CF&{*M L

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL . '

BANCD 001 = AGENCIA {INCLUA O DIGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - cnrﬂrﬁ-w "
D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO (TAD .

BANCO 341 = AGENCIA {(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] = CONTA-POUPANGA

(<] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 = AGENCIAGRT, OF(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA S S iy-0

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO D RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

INDENIZACAO. :

~

LucALMAmL@'EE u-{:jjmg%oqa?%/uﬂ o dow Ié&?ﬂﬁ-

"ig- .ﬂ‘-].,

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A)

ATENCAD

- O Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitime/s beneficidria/s, obedecendo & legislagho '\"'i‘]!ﬂu'\
na data do scidents), indenizagho de atd RE13.500,00 em caso de Imvalidez pevmanents {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com ]

tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700.00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanhar o processo de snilize do pedido de indenizagido, scesse www.dpvatsegurodotransito.com. br ou ligue para o SAC DPVAT 08000221204,




tamento da Policia Civil - Bnl‘etim de Ocorréncia Pagina 1

GOVERNO DO ESTADQO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
S ERIAEE S e oA hoteen POLICIA ON-LINE uuun

DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE N. SRA DA GLORIA
RUA DA PALMA, CENTRO FONE:() 3411.1158 EMAIL: depol.nsgloria@pc. se.gov.br
RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2013/06570.0-000630

DELEGACIA RESPONSAVEL
Mome: DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE N. SRA DA GLORIA
Enderego: RUA DA PALMA, CENTRO FOME:(} 3411-1358 EMAIL: mmr.nwlnﬁa@pc.se.gw.hr
OCORRENCHE *1004026°

S

Fato:
Enderego: BAIRRO N. SRA. DE LDUHDES Mamere: Complemento: “CEP: 48680-000

Balrrg: =entro Cldade: NOS5A SENHORA DA GLORIA - SE  Clreunscriglo: DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE
" M. SRA DA GLORIA

Tipe de local: V1A PUBLICA Melo Empregado: NENHUM

VITIMA-NOTICIANTE
Neoma: FERNANDO DA SILVA
Home do pal: Mome da mle: MARIA TERTA DA SILVA
Pessoa: Flsica CPFICGC: D00.000.000-00 RG: 1318278 UF: SE Orglio expedidor:
Maturalidade: NOSSA SENHORA DA GLORIA Data do nascimeonto: 27/09/1977 Sexo: Masculino Cor da citis: Parda
Profissfio: LAVRADOR Estado civil: Convivente Grau do Instrugdo: 1° Grau Incompleto
Enderego: RUA MARAVILHA Nomoro: 46 Complomonto:
CEP: 49.680-000 Bairro: M. SRA. DE LOURDES Cidade: NOSSA SENHORA DA GLORIA UF: 5E
Prozimidades: Telelono:

HISTORICO

RELATA QUE NO DIAHORA E LOCAL SUPRACITADD VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA HONDA CG 125&;{.&{:.& HIH BTEIIE-)
SE, CHASS! N* CG125BR1454082, RENAVAM 3??&145WEEM NOME DE JOSE PEREIRA DAS GRAGCAS, MUMENTO EM QUE
PERDEU O CONTROLE DA CITADA MOTOCICLETA CAIND [a] ELASANMUE ENCAMINHADD AD
HUSE DESTA CIDACE. QUE FICOU LESIOMADD FISICAMENTE SGF RENDD UMA FORTE PANCADA NO QUEIXD E NA
CABEGCA.QUE FRATUROL O MAXILAR. QUE PRESTA ESTE BO PARA ACIONAR O SEGURD DPVAT.

Data ¢ hora da comunicacdo: 11/08/2013 as 16:49 Jltima Alleragho: "fﬂ!ﬂfflhizéﬁ

Responsavel pala comunicacio

http://intranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeBO.asp 11/09/2013




¢ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

(N DO siNISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURAD _um]

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dadas do beneficlirig da indenizacdo do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e Sem rasuras, para evitar atraso na recebimento da

I o Na [
e RN ANDO DA 1L VA .
poRTADOR(A) DO RGN TR 4. 2899 EXPEDIDO POR |, (TSRS STV S
crF (@) G5 08 o OOLO0O000000000. Prorissio L AVRADDE,
E RENDA MENSAL DE R$ (=) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA FVR A/ AW DO T Sy o= AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO, GUROD
DPVAT A EEETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS. &)ﬂ.

{ "} A Cireular Susap r® 445/2017, que trats da prevencio & Lvagem de dinheire no mercado seguradar, determina que todas as seguradorss £ia al RS &
conslituir cadastro de todas as pessoas amvalvidas na pagaments da indenizacio. Efte cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,
infarmaches scerca de profissio e da feive de renda mensal ) _’/.

_“'\

i
<I> Para evitar a reprogramagie de um pagamente, lembre-se:
1) Os seguintes decumentos nda devem, de farma nehuma, ser apresentados:

= Conta salirio efou beneficio;

+ Conta pessoa juridica; 3

s Canta conjunta guande o beneficlidoMtima nio for o titular;

= Conta tips FACIL: atenco para o limite de movimentacio financeira mensal;

.~ = Contatipo FACIL operagio 023 da CEF (Caina Econdmica Federal);

+ Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Latédcas com Limite de movimenmtagio financeira mensal de até
R$2000,00; - :

+ Canta blagueada, Inativa au em proposta (ndo serd acgita proposta de abertura de conta come documento comprobatdrie dos dados
bancdries); :

|

7] O CPF do beneficlirio/vitima ndo pode estar invilido, pendente de regularizagic ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.receits.fazenda.govbr};

1) © CPF da conta informada para depdsito nbo pode ser diferente do CPF cadastrade no SISDPVAT Sinlstro.

() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE.TODOS OS

BANCO_ __ AGENCIA____ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE
Q CREDITO EM CONTA-POU DO BAMCO BRADESCO ;
BANCO 237 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} ‘%W* B e

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL :
BANCD 001 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = mmﬁ-w&n ;
. " i

() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO [TAU -
BANCO 341 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

@ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA )

BANCO 104 - AGENCIA, )5 & NCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) SCONTA-POUPANGA_L . “ T =" _

A |

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMNIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGBOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALDR DA REFERIDA

_/

_ INDENIZACEo.
ﬂﬂwﬂﬂ_&ﬁ SAormo. & u;%w o do glorc

£9.093 .20

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A)
rr" @ ATE";ID . . ~,

-0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidriofs, abedecandn & legislagio vigenis
na data do acidents), indenizacio de sxd RE13.500,00 em caso de Imvalides permanente (velor que varia conforme a grevidade das sequelas ¢ de acordo cem &
tabals de segure prevists na lei 11.945/2009) e reembolso de xté RS 2.700.00 am caso de despesas .

- Para scomparihar o processo de snilise do petide de Indenizagho, scesse www.dpvatsegurodotransita.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DBO0-0211204,

-




18/10/2022 14:54 Guia de Preparo de Recurso 2° Grau TJSE

Dados da Guia

N° do Processo* 202077000328
Valor da causa (R$)* 13.500,00

Tem Penalidade?

E agravo Interno?

Observagoes:
1) O campo que indica se tem penalidade s6 devera ser marcado caso haja determinagao com base no artigo 1.007,
paragrafo 4° do Novo Cédigo de Processo Civil.

2) O valor da taxa de preparo é baseado no valor da causa conforme o Anexa |, Inciso XXV da Lei B085/2015.

Calcular Limpar

Resumo do Calculo

N° do Processo

Numero Unico
Competéncia

Acgéao

Quantidade de Autor(es)
Quantidade de Réu(s)

Taxa de Preparo

Taxa de Distribuigao

Porte de Remessa e
Retorno dos Autos

Valor da(s) Diligéncia(s)

Litisconsorcio

Valor da Guia

Gerar Guia

202077000328
0000534-26.2020.8.25.0048

12 Vara Civel e Criminal de Nossa Senhora da Gldria

Procedimento Comum Civel

1
1

R$ 214,07
R$ 24,08

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 238,15

https://www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/guias/recolhimento-judicial/preparo

11



Banese| 047-7 -|o4793.42446 00158.210526 23802.047342 9 91470000023815 RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 23/10/2022
Beneficiario: Tribunal de Justica do Estado de Sergipe Agéncia / Cod. Beneficiario
CNPJ: 13.166.970/0001-03 END.: Praga Fausto Cardoso,112,Centro,Aracaju/SE, CEP: 49010080 34/244001582
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
18/10/2022 10522380 99 S 18/10/2022 105223802
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CS R$ 238,15
Preparo - Recurso 2°. Civel Numero de Requerentes: 1 Valor Litisconsércio: R$ 0.00
N° da Guia: 202212202957 Taxa de Preparo: R$ 214.07 Tx. Remessa e Retorno dos Autos: R$ 0.00
Num. Processo: 202077000328 Taxa de Distribuigdo: R$ 24.08 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 0.00
PAGADOR: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGUR®@PF/CNPJ: 09248608000104 Autenticagdo Mecanica
RUA DA ASSEMBLEIA, 100, CENTRO, 20031205, RIO DE
JANEIRO, RJ
____________________________________________________________ Via - Parte
5 Banesel 047-7 |04793.42446 00158.210526 23802.047342 9 91470000023815 RECIBO DO BENEFICIARIO
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 23/10/2022
Beneficiario: Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe Agéncia / Cod. Beneficiario
CNPJ: 13.166.970/0001-03 END.: Praga Fausto Cardoso,112,Centro,Aracaju/SE, CEP: 49010080 34/244001582
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
18/10/2022 10522380 99 S 18/10/2022 105223802
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CS R$ 238,15
Preparo - Recurso 2°. Civel Numero de Requerentes: 1 Valor Litisconsoércio: R$ 0.00
N° da Guia: 202212202957 Taxa de Preparo: R$ 214.07 Tx. Remessa e Retorno dos Autos: R$ 0.00
Num. Processo: 202077000328 Taxa de Distribuicdo: R$ 24.08 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 0.00
PAGADOR: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGUR@PF/CNPJ: 09248608000104 Autenticagdo Mecanica
RUA DA ASSEMBLEIA, 100, CENTRO, 20031205, RIO DE
JANEIRO, RJ
_____ I £ e o= L1 LI
5 Banese-| 047-7-| 04793.42446 00158.210526 23802.047342 9 91470000023815
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 23/10/2022
Beneficiario: Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe Agéncia / Cod. Beneficiario
CNPJ: 13.166.970/0001-03 END.: Praga Fausto Cardoso,112,Centro,Aracaju/SE, CEP: 49010080 34/244001582
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
18/10/2022 10522380 99 S 18/10/2022 105223802
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CS R$ 238,15
Instrugoes: (-) Desconto/
i o Abatimento
Preparo - Recurso 2°. Civel Taxa de Distribuigdo: R$ 24.08 0 out
-) Outras
N° da Guia: 202212202957 Valor Litisconsércio: R$ 0.00 Dedugdes
Num. Processo: 202077000328 Tx. Remessa e Retorno dos Autos: R$ 0.00 |(+) Mora/
Numero de Requerentes: 1 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 0.00 Multa
Taxa de Preparo: R$ 214.07 (+) Outros
[Acréscimos
~ . . (=) Valor
Nao Receber apds o vencimento Cobrado
PAGADOR: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGUR®@PF/CNPJ: 09248608000104 Autenticagdo Mecanica
RUA DA ASSEMBLEIA, 100, CENTRO, 20031205, RIO DE
JANEIRO, RJ

HH‘ “ H “ ‘“ “ “H “ m ‘ ‘H‘ ‘ H“ ‘ H ‘ H“ H“ ‘ ‘ ‘HH ‘“ H‘ “ H‘ ‘ “ H ‘“‘ m ‘H ‘ “‘ ‘H ‘ ‘ H“H ‘ H“ ‘ ‘H“ ‘ “‘ H “ o



20/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:35:32
125101251 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: J BARBOSA ADVOGADOS ASS
AGENCIA: 1251-3 CONTA: 31.969-4

BCO DO EST. DE SE S.A.
04793424460015821052623802047342991470000023815
BENEFICIARIO:

SERGIPE JUSTICA ESTADUAL DE SEGUNDA
NOME FANTASIA:

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SE
CNPJ: 13.166.970/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

Tribunal de JustiCa do Estado de Se
CNPJ: 13.166.970/0001-03

PAGADOR:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SE
CNPJ: 09.248.608/0001-04

NR. DOCUMENTO 102.003
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2022
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2022
VALOR DO DOCUMENTO 238,15
VALOR COBRADO 238,15
NR.AUTENTICACAO F.6F0.203.7B7.D6E.289

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



