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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202169000321 Distribuig&o: 12/04/2021
Numero Unico: 0000318-82.2021.8.25.0031 Competéncia: Gararu
Classe: Procedimento Comum Fase: ARQUIVADO
Situacgéo: Julgado Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: JOAO VIEIRA DE SALES

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: GARARU - Estado: SE - CEP: 49830000

Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 889
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031205

Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
12/04/2021

MOVIMENTO:
Distribuic&o

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202169000321, referente ao protocolo n® 20210331094700991, do
dia 31/03/2021, as 09h47min, denominado Procedimento Comum, de Assisténcia Judiciaria Gratuita, Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE GARARU - SERGIPE

JOAO VIEIRA DE SALES, brasileiro, solteiro, lavrador, portador do RG n°
1.113.480 SSP/SE e CPF n° 436.605.765-49, residente ¢ domiciliado no Povoado Sao
Mateus, S/N, Zona Rural, Gararu/SE, CEP 49.830-000, Tel.: (79) 99681-1284, nao

possui endereco eletronico, por meio de seu advogado que esta subscreve (procuracio

anexa), vem a presen¢a de Vossa Exceléncia, com fulcro no artigo 319 do CPC/2015,

propor a presente

ACAO DE COBRANCA DAS DIFERENCAS DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT
em face da Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, inscrita sob o CNPJ 09.248.608/0001-04, com endereco na
Rua Senador Dantas, n° 74, 5° Andar, Bairro Centro, CEP n°® 20.031-205, Rio de

Janeiro/RJ, endereco eletronico desconhecido, por razdes de fato e de direito a seguir

delineadas:

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Inicialmente, afirma o Requerente que, para os fins previstos na Lei n® 1.060/50,
com redacdo dada pela Lei n® 7.510/86 e nos artigos 98 e seguintes do CPC/2015, ndo
possui condi¢des de arcar com as custas processuais € honorarios advocaticios, sem
prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia, pelo que requer os beneficios da

gratuidade da justica.

DOS FATOS

No dia 20 de Setembro de 2019, o Requerente encontrava-se como garupa no

veiculo motocicleta, marca/modelo HONDA/CG 150 FAN ESI, ano 2012/2012, cor

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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vermelha, placa OEJ-3416, CHASSI 9C2K1670CR579708, conduzida por José
Hunaldo de Santana, quando este ao tentar desviar de um animal (cachorro) acabou
perdendo o controle, vindo o Requerente cair abruptamente ao chao, conforme registro

policial de ocorréncia anexo.

Destarte, o Requerente sofreu fratura na mao em virtude deste acidente, donde o
Requerente necessitou e foi submetido a tratamento médico e ambulatorial (com uso de

medicamentos), o que se pode constatar no relatdrio médico anexo.

Assim, necessitando sobremaneira de recursos financeiros para custear seu
tratamento médico por conta das lesdes sofridas no sinistro, bem como para garantir sua
subsisténcia, o Requerente fez a requisicdo administrativa do beneficio do Seguro

DPVAT junto a Seguradora Lider.

Contudo, apesar de o Requerente ter enviado a documentagdo necessaria
(boletim de ocorréncia, prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros), a
seguradora realizou pagamento concernente a indenizagdo por invalidez do seguro
DPVAT apenas no valor de R$ 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), em 23 de
Margo de 2020, valor este que € inferior ao percentual devido, por ser desproporcional a
lesdo sofrida, conforme sera demonstrado pelos documentos anexos e pelo exame

pericial.

Portanto, ndo restou outra alternativa ao Requerente, sendo recorrer ao Judiciario
para garantir uma indenizacao justa e compativel com o grau da lesdo corporal por ele

sofrida no sinistro em comento.

DO DIREITO

O DPVAT se trata de um seguro obrigatorio de danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao,
constitui direito das vitimas de acidentes de transito, que se d4 mediante o pagamento de
indenizacdo pelos danos sofridos, necessitando para tal que se prove a existéncia do

acidente e o dano decorrente. E o que se extrai do artigo 5°, caput, da Lei n® 6.194/74:

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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Art. 5° O pagamento da indenizacio sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (Grifou-se).

Nesta linha de raciocinio, ha que se esclarecer que nao se discute, nesta lide, o
direito a indenizacio por invalidez, haja vista que ja foi reconhecido o direito do
Requerente e deferida tal indenizacdo pela Requerida, a discussdo restringe-se,
portanto, ao valor devido, pois que a seguradora apenas pagou o valor de R$ 945,00
(novecentos e quarenta e cinco reais), em 23 de Marco de 2020, conforme documento

ancxo.

Portanto, ndo ha que se falar em quitacdo da obrigacdo por parte da
Requerida na seara administrativa, pois o qué o Requerente busca é receber
justamente o valor que compreende inadimplido, pugnando tal valor por meio da
tutela jurisdicional ora pleiteada através desta acdo. Dessa forma, o Requerente
demonstra total interesse de agir no presente feito, inclusive ha entendimento ja

pacificado pela Corte de Justica do Estado de Sergipe neste sentido, in verbis:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO
DA DIFERENCA DE INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). SENTENCA DE PARCIAL PROCEDENCIA. APELO DAS
SEGURADORAS. I - Preliminares. Falta de Interesse de Agir. O recibo
de quitacio administrativa nao inviabiliza reclamacido de quantia
adicional judicialmente. Doutrina e jurisprudéncia afastam o
exaurimento da via administrativa como requisito de acesso ao
Judiciario, dando eficacia ao direito fundamental de a¢io e ao principio
do amplo acesso a Justica. Alegacdo de necessidade de pericia.
Insubsistente. Prova ja colhida. Laudo pericial encartado aos autos.
Preliminares rejeitadas. (...) III - Recurso conhecido e parcialmente provido
APELACAO CIVEL N° 11181/2012, 10* VARA CIVEL, Tribunal de Justica
do Estado de Sergipe, GILSON FELIX DOS SANTOS, JUIZ(A)
CONVOCADO(A), Julgado em 19/02/2013. (Grifou-se).

Vale salientar ainda, que com a inicial o Requerente anexa toda a documentacao
necessdria a propositura da presente demanda, tais como: boletim de ocorréncia,
prontuario médico hospitalar, declaragdes médicas e outros. Pois que, a jurisprudéncia
mais abalizada que segue essa mesma trilha dispensa a apresentagdo de qualquer outro

documento além dos ja citados, examine:

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -DPVAT -
LAUDO DO IML - AUSENCIA - DESNECESSIDADE A TITULO DE
PROPOSITURA INICIAL - POSSIBILIDADE

COMPROVACAO NO CURSO DO PROCESSO - CONCESSAO PRAZO
PARA APRESENTACAO - INERCIA - IMPROCEDENCIA. - Tendo a
parte juntado aos autos prova do acidente, bem como das lesdes
causadas por ele, é desnecessaria a juntada do laudo do IML, diante da
possibilidade de produciao de prova pericial durante a instrucao do feito.
(...). TJ-MG - Apelagao Civel AC 10126130003182001 MG (TJ-MG)Data de
publicagdo: 23/02/2015. (Grifou-se).

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE COBRANCA. SEGUROS.
DPVAT. REALIZACAO DE PROVA PERICIAL. GRAU DE INVALIDEZ.
NECESSIDADE. SUMULA 474 DO STJ. DEFERIMENTO DA AJG PARA
FINS RECURSAIS. (...). 3. E dispensavel a apresentaciio de laudo médico
pericial com a peticao inicial, eis que a prova da invalidez permanente e
seu respectivo grau podera ser realizada em sede judicial, conforme
requerido pela agravante. Ademais, a autora juntou atestados médicos
particulares, além do boletim de ocorréncia do sinistro, documentos
bastantes ao ajuizamento da acio. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Agravo de Instrumento N° 70049792591, Quinta Cdmara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
05/07/2012). (Grifou-se).

Assim, segundo a disposi¢ao contida no artigo 3°, inciso II, da Lei n°® 6.194/74,
expressa nitidamente que quando os danos pessoais cobertos pelo seguro, causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao,
causarem invalidez, a indenizagdo ¢ de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Veja:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
lei, compreendem as indenizagdes 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:

(..)
II- até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), no caso de invalidez
permanente.

(...) (Grifou-se).

Frise-se que, os incisos I e II, §1° do artigo em comento (artigo 3°, da Lei n°
6.194/74), determinam o enquadramento da invalidez segundo a tabela disposta neste
mesmo diploma legal, sendo assim, nos casos de invalidez total ou invalidez
permanente parcial completa a indenizagdo deve corresponder ao percentual maximo

estabelecido, e nos casos de invalidez permanente parcial incompleta os percentuais da

indenizagdo podem variar, porém obedecendo aos percentuais previstos neste. Observe:

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II 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 amenizagdo

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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proporcionada 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

anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009).

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatOmica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos
orgdnicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacao ao valor resultante da aplicacao do percentual ali
estabelecido ao valor maximo da cobertura; ¢ (Incluido pela Lei n® 11.945,
de 2009).

IT - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma prevista
no inciso I deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a redugdo
proporcional da indenizacio que correspondera a 75% (setenta e cinco
por cento) para as perdas de repercussiao intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussio, 25% (vinte e cinco por cento) para
as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de
2009). (...) (Grifou-se).

Mesmo assim, no presente caso o Requerente ao pleitear o beneficio, foi
surpreendido com o pagamento de um valor claramente inferior ao que deveria receber,
tendo em vista o desrespeito da seguradora ao enquadramento estabelecido na lei que

garante o pagamento de percentual determinado.

Sendo costumeiro as seguradoras pagarem um valor inferior ao do seguro
obrigatorio fixado em lei, geralmente sob a justificativa de que fazem a fixacdo do valor
com base na Resolu¢do da SUSEP, o que nao se pode conceber. Pois, desta forma, as
seguradoras infringem a lei, lesando os beneficiarios do seguro, logo os Tribunais ja t€ém

se posicionado quanto a possibilidade de se exigir a diferenca:

EMENTA: APELACAO CIVEL- Complementac¢do do pagamento do
Seguro DPVAT- Acidente ocorrido em marco de 2008, antes da edi¢do da
Medida Provisoria 451/2008- Possibilidade de pagamento proporcional ao
grau de invalidez constatado- Necessidade de realizacdo de pericia pelo
IML para aferir a extensio das lesdes sofridas pela vitima- inteligéncia do
art. 3° da Lei n® 8.441/92- Precedentes do STJ- Preliminar de nulidade da
sentenca acolhida- Auséncia de formalidade legal prevista- Recurso
conhecido e provido- Retorno dos autos ao Juizo de origem para fins de
realizagdo de exame de aferi¢do de grau de invalidez pelo IML. TJ-SE -
INTEIRO TEOR. APELACAO CIVEL AC 2012202671 SE (TJSE)DATA
DE PUBLICACAO: 12/06/2012. (Grifou-se).

EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL. ACAO DE COBRANCA DE
DIFERENCA DE SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. NATUREZA.
SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL.
PRESCRICAO. ART. 206, §3°, ix, DO CODIGO CIVIL. “O valor do
seguro obrigatorio deve ser deduzido da indenizacdo judicialmente

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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fixada” Simula n. 256- STJ. “O DPVAT tem natureza de seguro
obrigatorio de responsabilidade civil. A acdo de cobranga de seguro
obrigatério (DPVAT) prescreve em 3 (trés) anos” Sumula n. 405- STJ. STJ-
RECURSO ESPECIAL 1170587 PR 2009/0236573-1 DATA DE
PUBLICACAO: 18/05/2010. (Grifou-se).

Desses, também extrai-se que se trata de entendimento pacificado no Superior
Tribunal de Justica, de que para a real constatacdo da invalidez ¢ indispensavel a
realizagdo de pericia para demonstrar a intensidade da incapacidade da parte autora. Do
qué, com base na Simula 474 do STJ, devera ser paga a indeniza¢ao de acordo com o

grau da lesdo e, para tanto, deve ser realizado exame pericial para auferir-se o grau.

Atente:

Stimula 474 do STJ- A indenizacio do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera proporcional ao grau de invalidez.
(Grifou-se).

Sendo assim, para a fixagdo do quantum indenizatério devera ser levado em
consideragdo o grau da invalidez do Autor, o qual sera constatado por meio de exame
pericial, tendo em vista a incoeréncia da Seguradora no pagamento do seguro

obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Por todo o exposto, diante da plausibilidade do direito invocado e das razdes de

fato evidenciadas, passa o Requerente a formular os seguintes pedidos:

a) A concessio da gratuidade da justica, em virtude do Requerente ndo
apresentar condi¢des de custear o processo sem prejuizo do proprio sustento,

conforme declaracdo anexa;

b) Com fulcro no art. 334, § 5° do CPC/2015 e em observancia aos principios da
celeridade processual, economia processual e boa-fé¢, o Requerente requer a
dispensa da designacido da audiéncia de conciliacio, haja vista que ¢ praxe a
ndo realizacdo de acordo em audiéncia de conciliagdo nas acgdes ajuizadas em

face da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A.;

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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c)

d)

reais).

A citacdo da Requerida para, querendo, apresentar resposta, sob pena de se

presumirem verdadeiros os fatos acima descritos;

A designacao de perito, a fim de que por laudo pericial seja verificado o grau
de invalidez do Requerente e, por consequente, a determinacdo do quantum
indenizatdrio proporcional a lesdo, segue anexo os quesitos para realizaciao da

pericia;

Que ao final, seja a presente aciao julgada totalmente procedente,
condenando a Requerida ao pagamento da complementacio do seguro
DPVAT pertinente, auferido a partir da analise do laudo pericial e demais

documentos acostados aos autos;

A condenagdo da Requerida também ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, estes no percentual de 20% sobre o valor da

condenacao, além dos juros admitidos.

Protesta provar o alegado por todos os meios permitidos em direito, em especial,

por juntada de documentos, laudo médico e oitiva de testemunhas, além de demais

meios que se fizerem necessarios.

Da-se a causa o valor de R$ 12.555,00 (doze mil quinhentos e cinquenta e cinco

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gléria/SE, 31 de Margo de 2021.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
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ANEXO 1

QUESITOS PARA PERICIA

Informe o Sr. Perito:

Qual a parte do corpo afetada pelo acidente?

Qual a lesao sofrida?

Houve perda anatomica e/ou funcional?

Sendo positiva a resposta do item “3”, qual o grau da perda anatomica e/ou

funcional em uma escala de 10%, 25%, 50% ou 100%?

Esta correta a quantia paga administrativamente?

Sendo negativa a resposta ao item “5”, qual seria o correto valor da indenizagao?

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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OUTORGADO: José Jeovany da Silva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/AL, sob o n® 12.367 ¢ na OAB/SE, sob o n° 889-A, CPF sob o n° 018.386.315-18,
com escritorio profissional na Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000,
Nossa Senhora da Gloria/SE.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagdo
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber ¢ dar quitagdo,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido.

VS do GlanialSE 4be_Monee o 2094

Assinatura

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gléria/SE
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ALV O

Decl
ne,

Cev- Y L

Declara, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, com redagiao dada pela
Lein® 7.510/86 e nos artigos 98 ¢ seguintes do CPC/2015, desejando obter os beneficios
da “Gratuidade da Justica”, que se encontra em estado de vulnerabilidade econémica e
ndo possui recursos suficientes para custear demandas judiciais, sem prejuizo da
manutengdo da sua familia e suas atividades.

Por ser verdade, firmo.

7 g
A@M&Qﬁ&mﬂﬂd_@mdm

NP oo vty SO

Assinatura
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BOLETO PARA PAGAMENTO Yy
L enercisa

ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA
Rua Min Apolonio Sales, 81 - Inacio Barbosa
Aracaju / SE - CEP 49040-150

CNPJ 13.017.462/0001-63 Insc.Est. 270.767.436

Documento sem valor fiscal.
Documento ndo é segunda-via de conta.

Boleto para simples pagamento da nota
fiscal/conta de energia elétrica: N° 032.935.777

DADOS DO CLIENTE:
JOAQ Vrrrrk Dk Ghkek

POV SA* MAT*** 0048 49830000
GARARU

N° DA CONTA/UNIDADE CONSUMIDORA

Lnd 3/176357-2

n www.energisa.com.br n @energisa

SRR REFERENCIA g APRESENTACAO CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
MAR/2021 10/03/2021 @ 24 kWh 5 17/03/2021 @ R$ 11,84

(J Destaque aqui
BANCO DO BRASIL 001-9 | CONTA PAGA - Data de Pagamento: 11/03/2021
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 17/03/2021
BENEFICIARIO CNPJ | AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
ENERGISA SERGIPE-DISTRIB.ENERGIA SA 13.017.462/0001-63
ENDERECO NOSSO NUMERO
RUA MIN APOLONIO SALES, 00081 - INACIO BARBOSA - ARACAJU / SE - CEP 49040-150 32689190026510093
DATA DO DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO
10/03/2021 000000000-2021-03-0 DS N 10/03/2021 11,84
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (-) DESCONTOS / ABATIMENTOS
17 R$
INSTRUGOES . - () OUTRAS DEDUGOES
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. (+) MORAMULTA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO. _
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. () OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR CNPJ/CPF
JOAQ ik Dt Gk 436, G #rkk
POV SA* MAT*** 0048 49830000 GARARU (AG: 461)
SACADOR/AVALISTA COD. DE BAIXA

AUTENTICACAO MECANICA —‘

Ficha de Compensacéo

p. 15



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP - NOSSA
SENHORA DA GLORIA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022431/2020

o
DADOS DO REGISTRO .
Jata/Hora Inicio do Registro: 28/02/2020 10:17 Data/Hora Fim: 28/02/2020 10:45
Jrigem: Policia Judiciaria Data: 28/02/2020
Jelegado de Policia: Samuel Souza de Brito Oliveira

DADOS DA OCORRENCIA }
feto: Delegacia Regional de Nossa Senhora da Gléria Aisp & .
)ata/Hora do Fato: 20/09/2019 06:29 ’

ocal do Fato
Municipio: Nossa Senhora da Gléria (SE)
Bairrc: Centro i -
Logradouro: ILADEIRA DO 109 N sin
CEP:49.680-000

Tipo do Local® Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) ]
1085 AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Qutro(s)

ENVOLVIDO(S)

yome Civil: JOSE HUNALDO DE SANTANA (VITIMA , COMUNICANTE )
lacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 14/05/1969 Idade. 50 anos
laturalidade.SE - Nossa Senhora Profissdo:  Agricultor
-stado Civil: Solteiro(a)
Jome da Mde: JOSEFA SANTOS DE SANTANA Nome do Pai: JOSE OLIVEIRA DE SANTANA
Jacumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 463.974.005-06
RG - Carteira de |dentidade: 1016162
-ndereco
Municipio: Nossa Senhora da Glora - SE
Logradouro: POV QUIXABA N SN
Camplemento: CASA
Bairro: AREA RURAL CEP: 48.680-000
Telefone: (79) 99877-6040 (Celular)

L

Nome Civil: JOAO VIEIRA DE SALESO (VITIMA ) R
Sexo: Masculino Nasc: 15/07/1967 Idade: 52 anos
Profissdo. Agricultor

“stado Clvil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria Carminha dos Santos Nome do Pai: Flores Bomfim Sales

=m Servigo: Nao

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas' 436.605.765-49

RG - Carteira de Identidade: 1113480
Endereco

Delegado de Policia Civil: Samuel Souza de Brilo Oliveira Pégina 1 de 2
Impresso por:  Rodngo Guimaraes Mendonga Morais

{4 Sinesp Dande e PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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GOVERNO DO ES 1ALV UE dERWIFrE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL
SENHORA DA GLORIA - SE

BOLETIM DE OCORBENCIA

DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP - NOSSA

N°: 022431/2020

rd
«

ﬁumc(pio: Nossa Senhora da Giéria - SE
Logradoura: POVOADO SAQ MATEUS
Bairro. ZONA RURAL

Telefone: (79) 99681-1284 (Celular)

- "

N%S/IN
CEP: 49.680-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Descrigio HONDA CG 150

Placa OEJ3416 .
Namero do Motor KC16E7€579708
Ano/Modelo Fabricagio 2012/2012

UF Veiculo Sergipe

Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESl
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Situagdo do Veiculo NADA CONSTA

Subgrupo MotocicletaiMotoneta

CPFICNPJ do Proprietario 463.974 005-6‘5
Renavam 00476947820

Nuamero do Chassi 9C2KC1670CR579708
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Nossa Senhora da Gloria
Modelo HONDA/CG 150 FAN =5]]
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 21/05/2015

Nome Envolvido

Envolvimentos

i

JOSE HUNALDO DE SANTANA

Proprietario

RELATO/HISTORICO
RELATA O NOTICIATNE QUE NO DIA E HORA ACIMA CITADOS VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA CITADA

QUANDO NO LOCAL INDICADO AO TENTAR DESVIAR DE UM CACHORRO ACABOU
DECLARANTE SO TEVE ESCORIAGOES, MAS
ACABOU CAINDO E COM A QUEDA FRATUROU A MAQ DIREITA E ALGUMAS ESCORIAGOES QUE
DO DPVAT. E ESTE O RELATO

CAINDO; QUE COM A QUEDA O
VIEIRA DE SALES
RELATA A OCORRENCIA PARA FINS DE ACIONAMENTO

PERDENDO O CONTROLE E
O SEU GARUPA O SENHOR JOAOD

ASSINATURAS

“Dectaro para ou aendos hns de direln que sou of8) Malwmumﬂ“wﬂu acsma assantadas e CONe que podersl
Calunioss & FM0-Comunicacko Falsa de Crime ou de Coniravencaa do Codmo Penal Beasiieao’

ongem. confgrme previsto nos Argos

Qoo LM 4 St

.

y]&?,@.ﬁ ﬁMO//?Apﬁ é‘cj- <o~
JOSEH

NALDO DE SANTANA

(Comunicants / Vilima)

ol

imaponser ovil @ cramnaiments pels presente decloragss gue e

Delegado de Policia Civil: Samuel Souza de Brito Ofiveira
Impresso por:  Rodrigo Guimaraes Mendonga Morats
Data de Impressao 28/02/2020 10 46

a = Protocolo n®  Nao dispanivel

p. 17
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|Ms/DATASUS

HOSPITAL REGIONAL OE NOS:I 12 HOFA D2 GLORIA

< gl S O NP [ O M SO, N e SN E S S N - e LSl MR . BY DR
No. DO BE: 395232 DATA: 20/09/2019 =CTi: 76:23 USUARIO: LAOREIS
CNS SETOR: .04-SALA DE PFCCEDIMENTOS

i e e e s e SR TIN el e e b s e e e o TSR M o

IDENTIFICACAO DO FACIZNTE
NOME : JOAQ VIEIRA 0% SAES DOC...: 1,113,480
IDADE......... : 52 ANOS NASC. 15/04/7557 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO. . .... : POVOADO SAC MATEUS _ ? NUMERO: 0
COMPLEMENTO...: CASA BAIRRE, = N- RURA .
MUNICIPIO.....: GARARUJ : UF: = CEP...: 49830-000

. NOME PAI/MAE..: FLORES EOMFIM SALZS MERI: “ARMINHA DOS SANTOS

‘ RESPONSAVZA...: O BRCPRIO TEL...: 079-9

~ PROCEDENCTA. GARARU-CE =
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTCCICL STICO (I7GQ ey
CASO POLICIAL.: NAO FLANO DE SAUDE . . ..: NAQ TRAUMA:. NAO
ACID. TRABALHO: NAD VEIO DE AMBULZ I’ : NAC '

+ _______________ P e b - e - T i e S e, | e e . . o A S 2 o i e
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16/03/2021 Seguradora Lider Acompanhe o Processo

O LiDER

L
A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Nesta pagina vocé pode realizar consultas sobre o andamento dos pedidos de indenizagdo do Seguro DPVAT para acidentes de
transito ocorridos somente até o dia 31 de dezembro de 2020.

[ovcora

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3200096374 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO VIEIRA DE SALES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA
BENEFICIARIO JOAO VIEIRA DE SALES

CPF/CNPJ: 43660576549

Posicdo em 16-03-2021 14:32:05

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

23/03/2020 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

28/03/2020 ;/EGAMENTO <. (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/DYp4jxqzGfQFHb2s___
INDENIZACAO api_key=dzF792ZctzHH5xfN__ HO3m3VDfP__ wUT___kkZAhvwPtmZM=)
NECESSIDADE
DE <

08/03/2020 | APRESENTACAO | (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/bEfCKWQwWw+Lm2i6f9__
DE api_key=dzF792ZctzHH5xfN__ HO3m3VDfP__ wUT___kkZAhvwPtmZM=)
DOCUMENTOS

p. 20
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16/03/2021 Seguradora Lider Acompanhe o Processo

ABERTURADE |&
07/03/2020 | PEDIDO DE (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/hjReEoyWggmFazHMvf3z
SEGURO DPVAT | api_key=dzF792ZctzHH5xfN__ HO3m3VDfP__ wUT___kkZAhvwPtmZM=)

Baixe o App Seguro DPVAT, da Seguradora Lider

" %gg\/esl;;re | (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
|=pt&Is=1&mt=8) bgz)g;:gby (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https: (At figial) radoralideroficial/)
196C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
p. 21
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16/03/2021 Seguradora Lider Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do

: i incipal/?
mid (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/termosdeuso)
(/diretivadeprivacidade)

p. 22
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
12/04/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
concluso</br>{Via Movimentacdo em Lote n° 202100054}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 23



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
09/05/2021

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:
Sendo assim, cite-se o réu para, querendo, oferecer contestagéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia,

nos termos do art. 344, CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 24
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Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Gararu

N° Processo 202169000321 - Nimer o Unico: 0000318-82.2021.8.25.0031
Autor: JOAO VIEIRA DE SALES
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Defiro os beneficios da gratuidade judiciéria pleiteado da inicial, o que o fago com supedaneo no art. 5°,
LXXIX da Constituicdo Federal, bem como no art. 98 do CPC. Ademais, diante da suspensdo das
atividades presenciais nas Comarcas do Estado de Sergipe até o dia 04/04/2021 em decorréncia do
altissmo nimero de contaminacgdes por Covid 19 e a ocupacdo de 90% dos leitos de UTI, considerando a
instabilidade do sinal de internet em grande parte da area que compde a Comarca de Gararu e a
inviabilidade técnica da maioria de seus jurisdicionados, ficam canceladas as audiéncias designadas e
suspensa a reinclusdo em pauta até normalizagdo dos atendimentos presenciais e readequagdo de agenda.
Em caso de situagdo de urgéncia, havendo viabilidade técnica para a realizacdo de modo 100% virtual,
devera o advogado peticionar requerendo o agendamento. Intimem-se partes e advogados por meio de
DJE. Sendo assim, cite-se o réu para, querendo, oferecer contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de revelia, nos termos do art. 344, CPC. Apresentada a contratacéo, se levantadas preliminares (art.
337, CPC), manifeste-se a parte autora em 15 (quinze) dias, inclusive acerca de eventual alegacéo de fato
impeditivo, modificativo ou extintivo de seu direito, ou, havendo juntada de documentos (art. 341 e art.
437, CPC), intime-se a parte autora para que se manifeste, no prazo de 15 (quinze) dias. Se houver
juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°,
CPC). Cumpra-se.

(TRS)

assinatura de Gararu, em 09/05/2021, as 12:08:34, conforme art. 1°, |11, "b", daLe 11.419/2006.

eletrdnica

p. 25

Assinado eletronicamente por GLAUBER DANTAS REBOUCAS, Juiz(a) de Gararu,
em 09/05/2021 as 12:08:34, 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: 2021000934116-12. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
14/05/2021

MOVIMENTO:
Citacéo Eletrénica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br> Sendo assim, cite-se o réu para, querendo, oferecer contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena
de revelia, nos termos do art. 344, CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 26
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
14/05/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacgbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 14/05/2021, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimac¢&o, do dia 14/05/2021, as 12:05:24.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 27
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
21/05/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20210520183105294 as 18:31 em 20/05/2021.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 28
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2810339- C3/2021-01522/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE GARARU/SE

Processo: 202169000321

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove JOAO VIEIRA DE SALES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 20/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/02/2020.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagao apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdao acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 945,00 (novecentos e
guarenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada
pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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DAS INTIMAGCOES

Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n? 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob
pena de nulidade das mesmas.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagao da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de concilia¢do, e, visando

dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
. ~ .. 2

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015".

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatdrio no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizag3o.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugao funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC’.

1
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagio com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢Ges, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagao outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengao de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 20/09/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais).

decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do ST,

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagcdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagao da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 945,00 (NOVECENTOS E
QUARENTA E CINCO REAIS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGCAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGCAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdao de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cdodigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo”

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagao, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagdao, bem como a corre¢do monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdétese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagédo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretacdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VII, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

7 veurr
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agdo.
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CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagao, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da cita¢do
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagao da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual mdximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realiza¢cdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagao da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produc¢do da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n? 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

GARARU, 20 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticao inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notéria ou de fécil constatac¢ao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado j& contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesao sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢do da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) | Intensa (75%) | Media(50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa do ambos os
membros superores ou inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior ¢ de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurolagicas que cursem com: {a) dano cognifive- RS 13.500,00 RS 10,125,00 R$6.750,00 | R$3375,00 | RS 1.350,00
compottamental aienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do lvre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfinctenano, (d)
comprometimento de fungo vital ou autondmica

Lesbes de orgdos e estruuras cranio-factais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou refro-pentoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimente de fungéo vital

Perda anatomica efou funcional completa de um des
membros superiores c/ou de uma das maos

RS 9.450,00 RS 7.087 50 R$472500 | R$236250 RS 945 00
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pes

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 RS 5.062,50 R$3.375,00 | RS 168750 RS 675,00
fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da motdidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00 R§2.531,25 R$ 1.687,50 RS 84375 RS 337,50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mdo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 RS 1.012,50 R$ 675,00 RS 337,50 RS 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (refirada cirurgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-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 da

advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritério na RUA PACATUBA, N.2

254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que |lhe move JOAO VIEIRA DE
SALES, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de GARARU, nos autos do Processo n? 00003188220218250031.

Rio de Janeiro, 20 de maio de 2021.

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO VIEIRA DE SALES

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA: 000000042311-1

Nr. da Autenticacdo 26E4DE62B76EAEBB
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PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Por este instrumento particular, eu ( nome co leto) MMM_DIMLA
( nacionalidade ) AL , ( profissao ) J:gamna , portador da cédula
de identidade RG n® _ {-{{3- 420, emitido pela SSP / (UF ) _S2,
inscrito sob o n? : . 5= , residente na ( endereco
completo ) adg S0 . (79N __, na cidade“de
Fananu ,( UF) S¢ , CEP Y923n-Coc , nomeio e
constituo meu procurador , ( nome do representante) _JMLMA_M fona
( nacionalidade ) Bﬂm , ( profissao ) , portador da cédula
de identidade RG n® 3 /93 3% 29 , emitido pela SSP / (UF ) _S£,
inscrito sob o CPF n? _0 Q0 003 -h25-p00 , residente na ( enderego
completo ) _ ¥..n DeA Son 12 , na cidade de
oo S$a® da Clong, (UF ) S, CEP 4 9420-0ac , a quem confiro
amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e
documentos que se faca necessirio para fins de SOLICITACAO D
SEGURO DPVAT da vitima ( nome da vitima ) )
junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

(localedata)msaf‘_da@ba.jgvé'&om

(assinatura )YZ/D 't/ c’(,'uf; b ﬂ{ frt (g
(r6)_£-4{3.Ygn

REGISTRO DE TITULDS E DAGYMENTOS CIVIS DAS PESSOAS JURIDICAS

oconhesa por autenticidade a firma indicada de JOAO VIEIRA DE SALES que confers ¢/ ¢
40 19g. serventia. Dou fé.

’ - Riosss Samhora da QIbrIa/SE, 28 de Teversiro de 2020

FAUNCIBCO MARC 0% DOS BANTOS SILVA (Escrevente Subsstute(a))

28022020 113298 Valor Total RS §.24

™ S0 TISE 202029674004312, Acesse

ntpe/wwe tiee Jus bri CNCCMS ‘.
Neg

OBS: ( a assinatura deve ser reconhecida por AUTENTICIDADE )
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la
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider deo

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- DPFVAT
IDENTIFICA(;[\O DO SINISTRO
ASL-0076869/20
Numero do Sinistro: 3200096374
Vitima: JOAO VIEIRA DE SALES Data do acidente: 20/09/2019
CPF: 436.605.765-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: JOAO VIEIRA DE SALES

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacgao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 12/03/2020 Data do cadastramento: 12/03/2020
Nome: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA Nome: JOSE MARINO GOYA ARAUJO
CPF: 020.003.675-00 CPF: 221.365.090-04
JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA JOSE MARINO GOYA ARAUJO
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(_JS-Nomecampleto:

DADOS CADASTRAIS

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: Dmmm:m mmam [ morre

2 - N do sinistro ou 5L 3 - CPF da vitima: 4 - Ngyne completo da vitima:

[ 4

>
%) v [ )2 g AJJN

l mummtmmmmm-mm N® 445/2012

oo ( aw_\,fgzz&a_m_églu ”&(;3?_{1%5&5{3 e |
; e T Panaads S Mt o oy

11 - Bairro: | 12 - Cidade: | 13-Estado: |, 14 - CEP: -
' Qumm,u 1 g€ yﬂSB__D'QCLo_
15 - E-mail: p 3 - - 16 - Tel.(DDD):
2 i . - 39-999/2-950 7
DADOS DO LEGAL (PauS, E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:
18 - CPF do Representante Legal: | 19- Profissiio do Representante Legal: ¥
Declaro, pan.ladosos fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprévante anexo (ANEXAR COPIA), o
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: a
) Recuso INFORMAR [0 »$1.00ARrS$1.000,00 [ ®s$2.501,00 ATE RSS.000,00
[J semkenoa - [] ré1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma ok rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: Bm:nm [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[33 CONTA POUPANGA (somente para o5 bancas st Assinate uma opgio) | ] CONTA CORRENTE fiocos os bancos)
[ eradesco t237) [ mai (321) | Nome do BANCO:

[J BancodoBrasi (001) [} Cabea Econiemica Federal (104)

|
satncn( 33,3) () conm ([0 37/ )! aaenan( () conmn )0

(nfermar o digito se existir] (Informar o digito se edstir) {informar o digito se existir) {Informar o digho se sxstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indeniz-aczo/reet-ﬁiaalbso do Seguro DPVAT
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |3 e somente apas a efetivagdo do crédito, quitacao total do valor recebido,

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

a Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que g

*® Nio ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
A0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia niio realiza peridias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a reglio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizacio do Segure DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentacao do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagao da existéncia e quantificago das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo nido significa prévia concordéncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contetdo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e & [Jsottero [] Casadolno o) [ ovorciado [] Separado sudicakmente [ ] Vidwo AL

%5 - Grau de Parentesco com avityma: | 26 - Vitima delxou companheiro{a): Dsam Dnao lﬂ-&avﬁa@mwﬁn(a},mmomm

28-viima [] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30 vimadesos ] Sim | 31-vibma [ JSim | 32- Setinha irmios, informar | 33 - vitima detou L] Sm |
teve fhos?[ T ns | Vives: Falecidos: mhm’?DN&s teve imaos? FINgo | Vivos: Falecidos: pais/avis vvos?  [™] Nio

Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provaremn
esta condigiio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderé gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminat por infragao do artigo 299 do Codigo Penal.

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (3 rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39-2°% | Nome:
CPF:
37-
Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) { L s 00 Sat

w-Mem.MMwMDJO
Ko il M S &
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- W do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
FPS.001 V002/2019



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP - NOSSA
SENHORA DA GLORIA - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022431/2020
DADOS DO REGISTRO g e

Data/Hora Inicio do Registro: 28/02/2020 10:17 Data/Hora Fim: 28/02/2020 10:45

Origem: Policia Judiciaria Data: 28/02/2020
Delfegado de Policia: Samuel Souza de Brito Oliveira

DADOS DA OCORRENCIA
Afato: Delegacia Regional de Nossa Senhora da Gldria Aisp

Data/Mara do Fato: 20/09/2019 06:29

Local do Fato )
Municipio: Nossa Senhora da Gloria (SE.)
Bairro. Centra i
Logradouro: ILADEIRA DO 109

Tipo do Local: Via Pablica

N®: sin
CEP:49.680-000

LNatumn

Melo(s) Empregado(s) ]

1085: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO

Outro(s)

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: JOSE HUNALDO DE SANTANA (VITIMA , COMUNICANTE ) ]

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Naturalidade:SE - Nossa Senhora Profissdio:  Agricultor
Estado Civi:Solteiro{a)
Nome da Mae: JOSEFA SANTOS DE SANTANA
DRocumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 463.974.005-06
RG - Carteira de |dentidade: 1016162

Enderaco
Municipio: Nossa Senhora da Gléria - SE

Nasc: 14/05/1969 Idade: 50 anos

Nome do Pai: JOSE OLIVEIRA DE SANTANA

Logradoura: POV QUIXABA N%SN
Complemento: CASA
Bairro: AREA RURAL CEP: 49.680-000
Telefone: (79) 39877-6040 (Celular)
|Nome Civil: JOAO VIEIRA DE SALESO (VITIMA ) |
Sexo. Masculino Nasc: 15/07/1967 Idade: 52 anos

Profisséo; Agricultor
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria Carminha dos Sanlos
Em Servigo: Nao

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas' 436.605.765-49

RG - Carteira de Identidade: 1113480
Endereco

Nome do Pal: Flores Bomfim Sales

Defegado de Policia Civil:Samuel Souza de Brilo Oliveira Pagina 1 de 2
Imprasso por:  Rodrigo Guimardes Mendonga Morals

Slnesp Data de Impressdo:  28/02/2020 10:46
a — Protocolo n®.  Nbo disponivel
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(_JS-Nomecampleto:

DADOS CADASTRAIS

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: Dmmm:m mmam [ morre

2 - N do sinistro ou 5L 3 - CPF da vitima: 4 - Ngyne completo da vitima:

[ 4

>
%) v [ )2 g AJJN

l mummtmmmmm-mm N® 445/2012

oo ( aw_\,fgzz&a_m_églu ”&(;3?_{1%5&5{3 e |
; e T Panaads S Mt o oy

11 - Bairro: | 12 - Cidade: | 13-Estado: |, 14 - CEP: -
' Qumm,u 1 g€ yﬂSB__D'QCLo_
15 - E-mail: p 3 - - 16 - Tel.(DDD):
2 i . - 39-999/2-950 7
DADOS DO LEGAL (PauS, E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:
18 - CPF do Representante Legal: | 19- Profissiio do Representante Legal: ¥
Declaro, pan.ladosos fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprévante anexo (ANEXAR COPIA), o
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: a
) Recuso INFORMAR [0 »$1.00ARrS$1.000,00 [ ®s$2.501,00 ATE RSS.000,00
[J semkenoa - [] ré1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma ok rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: Bm:nm [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[33 CONTA POUPANGA (somente para o5 bancas st Assinate uma opgio) | ] CONTA CORRENTE fiocos os bancos)
[ eradesco t237) [ mai (321) | Nome do BANCO:

[J BancodoBrasi (001) [} Cabea Econiemica Federal (104)

|
satncn( 33,3) () conm ([0 37/ )! aaenan( () conmn )0

(nfermar o digito se existir] (Informar o digito se edstir) {informar o digito se existir) {Informar o digho se sxstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indeniz-aczo/reet-ﬁiaalbso do Seguro DPVAT
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |3 e somente apas a efetivagdo do crédito, quitacao total do valor recebido,

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

a Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que g

*® Nio ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
A0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia niio realiza peridias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a reglio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizacio do Segure DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentacao do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagao da existéncia e quantificago das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo nido significa prévia concordéncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contetdo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e & [Jsottero [] Casadolno o) [ ovorciado [] Separado sudicakmente [ ] Vidwo AL

%5 - Grau de Parentesco com avityma: | 26 - Vitima delxou companheiro{a): Dsam Dnao lﬂ-&avﬁa@mwﬁn(a},mmomm

28-viima [] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30 vimadesos ] Sim | 31-vibma [ JSim | 32- Setinha irmios, informar | 33 - vitima detou L] Sm |
teve fhos?[ T ns | Vives: Falecidos: mhm’?DN&s teve imaos? FINgo | Vivos: Falecidos: pais/avis vvos?  [™] Nio

Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provaremn
esta condigiio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderé gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminat por infragao do artigo 299 do Codigo Penal.

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (3 rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39-2°% | Nome:
CPF:
37-
Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) { L s 00 Sat
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Ko il M S &
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- W do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
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(_JS-Nomecampleto:

DADOS CADASTRAIS

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: Dmmm:m mmam [ morre

2 - N do sinistro ou 5L 3 - CPF da vitima: 4 - Ngyne completo da vitima:

[ 4

>
%) v [ )2 g AJJN

l mummtmmmmm-mm N® 445/2012

oo ( aw_\,fgzz&a_m_églu ”&(;3?_{1%5&5{3 e |
; e T Panaads S Mt o oy

11 - Bairro: | 12 - Cidade: | 13-Estado: |, 14 - CEP: -
' Qumm,u 1 g€ yﬂSB__D'QCLo_
15 - E-mail: p 3 - - 16 - Tel.(DDD):
2 i . - 39-999/2-950 7
DADOS DO LEGAL (PauS, E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:
18 - CPF do Representante Legal: | 19- Profissiio do Representante Legal: ¥
Declaro, pan.ladosos fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprévante anexo (ANEXAR COPIA), o
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: a
) Recuso INFORMAR [0 »$1.00ARrS$1.000,00 [ ®s$2.501,00 ATE RSS.000,00
[J semkenoa - [] ré1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma ok rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: Bm:nm [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[33 CONTA POUPANGA (somente para o5 bancas st Assinate uma opgio) | ] CONTA CORRENTE fiocos os bancos)
[ eradesco t237) [ mai (321) | Nome do BANCO:

[J BancodoBrasi (001) [} Cabea Econiemica Federal (104)

|
satncn( 33,3) () conm ([0 37/ )! aaenan( () conmn )0

(nfermar o digito se existir] (Informar o digito se edstir) {informar o digito se existir) {Informar o digho se sxstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indeniz-aczo/reet-ﬁiaalbso do Seguro DPVAT
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |3 e somente apas a efetivagdo do crédito, quitacao total do valor recebido,

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

a Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que g

*® Nio ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
A0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia niio realiza peridias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a reglio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizacio do Segure DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentacao do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagao da existéncia e quantificago das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo nido significa prévia concordéncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contetdo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e & [Jsottero [] Casadolno o) [ ovorciado [] Separado sudicakmente [ ] Vidwo AL

%5 - Grau de Parentesco com avityma: | 26 - Vitima delxou companheiro{a): Dsam Dnao lﬂ-&avﬁa@mwﬁn(a},mmomm

28-viima [] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30 vimadesos ] Sim | 31-vibma [ JSim | 32- Setinha irmios, informar | 33 - vitima detou L] Sm |
teve fhos?[ T ns | Vives: Falecidos: mhm’?DN&s teve imaos? FINgo | Vivos: Falecidos: pais/avis vvos?  [™] Nio

Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provaremn
esta condigiio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderé gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminat por infragao do artigo 299 do Codigo Penal.

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (3 rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39-2°% | Nome:
CPF:
37-
Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) { L s 00 Sat

w-Mem.MMwMDJO
Ko il M S &
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- W do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
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0 ﬁ‘ﬁER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
=iuen PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos nimeros abaixo:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h &s 20h)
Capitals @ regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regibes: 0200 022 12 04
SAC (para reclamagcies e sugestBes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficentes sudithvos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

"\

rnomncoswoummts

0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquldoclo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12,
disponivel no enderego eletronico:

http:/fwww2 susep, mbvmwmawsn/oocoivsvwmro:ucomsmMG

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, nio impede ° pagamento da indenizacdo do Se(uro DWM contudo, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagiio 3o COAF?.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS ~ SUSEP, OrGAo azsms&vn PELO CONTROLE € FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGURO. * CONSELMO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR € IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N9.613/98.

.
~

—

Pelo exposto, ev A0 \QacbD .L(\'L O . \1)POC1
—

inscrito (a) no CPF/CNP) C 'Q C CC 3 é ?5 / C & , ha qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio

= mano(a)nnC?Fsobo Ne ¢i ,

do sinistro de DPVAT cobertura ___ 4/ bdp% da vitima __{_
inscrito (a) no CPF sob o N® 9@6 t]as, Zés[ 92 , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: € apresento os documentos comprobatorios:

P4 Recuso informar

a 2,
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia

do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicars na sangio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego: = ng:m : 4
( ‘QL\D ‘-QQ(\ A0S t4 ("I'\:&cL ve

- QW “""{\'(‘vm S (snice Bese 109.680 - coo

¢ i dm\«ri&\’\mlmm&w‘m'bm e tgigo%ﬁJS -9 'o?("‘ ]

Local e Data:

~

:.éinatun do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segeradera 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
Adwirerrecon o Saga DPT Regides). Para reclamacdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200096374 Vitima: JOAO VIEIRA DE SALES

Data do Acidente: 20/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOAO VIEIRA DE SALES

Em razdo da falta de apresentacdo do(a) / FOLHA CIRURGICA /RELATORIO DE ALTA DEFINITIVA., n3o foi
possivel verificar a relagdo entre as lesdes permanentes e o acidente de transito relatado. Assim, a vitima
devera apresentar o documento acima indicado e outros que contribuam para esclarecer a relagdo entre as

suas lesdes permanentes e o acidente, tais como os listados abaixo:
Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolu¢do médica e a alta médica

hospitalar.
Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial.
Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e

de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do

paciente e data de realizagdo.
Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais

usados, folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumadrio de alta.
Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento

médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.
Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de

saude devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

p. 52
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP - NOSSA
SENHORA DA GLORIA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022431/2020
Municipio: Nossa Senhora da Gléria - SE T 3
Logradouro: POVOADO SAQ MATEUS N°:SIN
Bairro. ZONA RURAL CEP: 49.680-000
Telefone: (79) 89681-1284 (Celular) ‘
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) Y EER
Grupo Velculo ’ Subgrupo Motocicleta/Motonsta :
Descrigio HONDA CG 150 CPFI/CNPJ do Proprietario 463974 005-06
Placa OEJ3416 - . Renavam 00476947820
Numero do Motor KC16E7€579708 NGmero do Chassi 9C2KC1670CR579708
AnolModelo Fabricagiio 2012/2012 Cor VERMELHA
UF Velculo Sergipe Municiplo Veiculo Nossa Senhora da Gloria
Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade ! Unidade
Situagdo Envolvido Ultima Atualizagao Denatran 21/05/2015
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
[Neme Envolvido Envolvimentos il
JOSE HUNALDO DE SANTANA Propeietario
RELATO/HISTORICO

RELATA O NOTICIATNE QUE NO DIA E HORA ACIMA CITADOS VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA CITADA
QUANDO NO LOCAL INDICADO AO TENTAR DESVIAR DE UM CACHORRO ACABOU PERDENDO O CONTROLE E
CAINDO; QUE COM A QUEDA O DECLARANTE SO TEVE ESCORIACOES, MAS O SEU GARUPA O SENHOR JOAO
VIEIRA DE SALES ACABOU CAINDO E COM A QUEDA FRATUROU A MAC DIREITAE ALGUMAS ESCORIAGOES: QUE
RELATA A OCORRENCIA PARA FINS DE ACIONAMENTO DO DPVAT. E ESTE O RELATO.

ASSINATURAS

ozl f/,w olotool] o
JOSE HUN

ALDO DE SANTANA

(Comuncanris ( Vilma) ~Z 2 be
wmummamummmw) | pwars L] ® Clenie que DoTeTe o e poa Aeciacachs gue o
mpm.Mmm-mm:»wumawrmomnwummummmm-
-
-
QG SN A L )

omawumcm.sms«:uuusnbmm Pagina 2 de 2

Imgresso por.  Rodrigo Gulmaries Mendonga Morais

Data de Impressio:  28/02/2020 10°46
(ISinasp Dsadimuet o PPe - Procedimentos Policials Eletrdnicos

p. 55
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradana 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
prass———— Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200096374 Vitima: JOAO VIEIRA DE SALES

Data do Acidente: 20/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOAO VIEIRA DE SALES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: JOAO VIEIRA DE SALES
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000003303

Conta: 0000042311-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

p. 58 Estamos aqui para Vocé






’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200096374 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO VIEIRA DE SALES Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.(P1/ANEXO1-P1/2)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO DIREITA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: @

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r((;:idual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00

p. 60
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradana 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
prass———— Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200096374 Vitima: JOAO VIEIRA DE SALES

Data do Acidente: 20/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO VIEIRA DE SALES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indeniza¢do é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacédo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15582133
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
17/06/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
CERTIFICO a tempestividade da CONTESTACAO apresentada em Processo encaminhado do Tribunal de Justica

ao Juizo de Origem.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
17/06/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Por Ato Ordinatério intime-se a parte autora para replicar a contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 69



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
12/07/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Réplica a Contestacao realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: JOSE JEOVANY DA
SILVA - 889}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE GARARU - SERGIPE

Processo n° 202169000321

JOAO VIEIRA DE SALES, ja qualificado nos autos de processo em epigrafe,
vem a presenca de Vossa Exceléncia, através do seu advogado, atendendo ao despacho
retro, apresentar IMPUGNACAO A CONTESTACAO pelas razdes de fato e de

direito que agora expoe:

SOBRE O MERITO

Exceléncia, ndo ha que se falar em quitagdo da obrigagdo por parte da Requerida
na seara administrativa, pois o qué o Requerente busca ¢ receber justamente o valor que
compreende inadimplido, pugnando tal valor por meio da tutela jurisdicional ora

pleiteada através desta acao.

Assim, o Requerente tem total interesse de agir na presente demanda,
evidentemente, absurda, e em desacordo com os ditames juridicos que norteiam o
processo civil, a alegacdo da Requerida que o pagamento administrativo configura-se
ato juridico perfeito e acabado, pois o que o Requerente pleiteia na inicial é&,
simplesmente, a complementacdo do valor que foi pago administrativamente pela

Requerida, por ndo ser este proporcional a lesdo sofrida pelo Requerente.

Vale salientar ainda, no que concerne a auséncia de laudo do IML, esta alegagao
também ndo deve ser acolhida por Vossa Exceléncia, tendo em vista que ndo havendo
IML na localidade onde reside o Requerente, relatdrios médicos podem suprir essa
necessidade satisfatoriamente. Sendo que, inclusive, para fazer o requerimento
administrativo do valor do seguro, os relatorios médicos foram suficientes, ndo havendo
indeferimento do pagamento pela parte Requerida. Além do que a possibilidade de

producdo de prova pericial durante a instrugdo do feito.

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

A Requerida alega ainda que ndo ha razao para ser feita a complementacao
pleiteada, traz parametros legais para graduar e quantificar a invalidez, os quais por sua
vez sdo muito objetivos e abstratos, ndo se atentando para a necessidade de uma
adequacdo a casos concretos singulares ou individuais, haja vista uma lesdo sofrida por
um individuo ndo tem como ser exatamente igual a uma lesdo sofrida por outro

individuo, inclusive em circunstancias diferenciadas.

Portanto, como ja foi destacado, o Requerente vem, perante Vossa Exceléncia,
apenas questionar o valor que foi pago a titulo de indenizacdo pela Requerida, em
virtude do mesmo ndo ter sido proporcional a lesdo sofrida pelo Requerente, por ocasido
do sinistro, pedindo somente a sua complementagdo, a fim de garantir a sua dignidade,

como medida da mais lidima justica.

Ainda no mérito, concorda a Requerida que a prova pericial é medida
necessaria e indispensavel para instruir o feito, visto que a Lei previu a necessidade
de “quantificar as lesoes” conforme redagdo do art. 5°, §5°, da Lei 6.194/74, com
redagdo dada pela Lei 11.945/09, bem como enumera em sua peca de defesa os quesitos

a serem respondidos pelo perito.

PEDIDOS FINAIS

Diante do exposto, impugna-se in totum a pega contestatdria, reiterando todos os

termos da exordial, para seja a presente acao julgada procedente.

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloria/SE, 12 de Julho de 2021.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n° 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
26/07/2021

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao

p. 73
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
31/07/2021

MOVIMENTO:
Decisdo

DESCRICAO:

Analisando os autos, verifico que a requerida se manifestou a p. 29/35, pugnando que o valor dos honorarios
periciais fosse arbitrado conforme estipulado no Convénio 21/2018, celebrado entre a Seguradora e o TJ/SE. De fato,
foi firmado o referido Convénio, razéo pela qual DEFIRO o requerimento de p. 29/35. Ademais, tendo em vista a
necessidade da realizacdo de pericia médica para o deslinde do feito, bem como observando, ainda, o Convénio
21/2018, onde houve um Convénio de Cooperacdao Institucional entre o Tribunal de Justica do estado de Sergipe e a
Seguradora Lider do Consércio do seguro DPVAT, nomeio PAULO CANDIDO DE LIMA JUNIOR para elaborar
parecer técnico, respondendo os quesitos formulados pelo 6rgédo julgador e aos eventualmente indicados pelas
partes. Para tanto, arbitro em R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) os honorarios periciais, conforme previsto no
Convénio. Ndo havendo impugnacéo ao valor dos honorérios, deve a requerida ser intimado, pela imprensa, para, no
prazo de 05 (cinco) dias, depositar o valor dos honorarios periciais, mediante guia de depésito, em conta a disposi¢ao
deste Juizo, cuja abertura desde ja autorizo, sob pena de julgamento do processo no estado em que se encontra.
Depositados os honorarios, deve a Secretaria encaminhar a solicitacéo da pericia diretamente ao perito nomeado,
junto com os quesitos apresentados pelas partes e por este juizo, devendo o expert, no prazo de 10 (dez) dias,
informar o dia, o horario e o local da prova pericial. Intimem-se as partes acerca do dia, do local e da hora do exame
pericial. Fixo o prazo de 20 (vinte) dias, a contar do recebimento desses, para a remessa do laudo a este Juizo. Com
a juntada, intimem-se as partes, por seus advogados, para que se manifestem no prazo comum de 10 dias. Quesitos
do juizo: 1-Descrever as sequelas identificadas, pontuando-as e a pertinéncia destas com acidente de transito
noticiado; 2-Dizer se as sequelas porventura existentes sdo permanentes ou nao, total ou parcial (completa e
incompleta); 3-Enquadrar as sequelas porventura identificadas na TABELA LEGAL DO DPVAT; 4-Em caso de
sequela permanente parcial incompleta dizer o grau da repercusséao (intensa, média, leve), conforme art. 3°, § 1°,
incisos | e Il da lei 6.194/74; 5-Conclusdes.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 74



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Gararu

N° Processo 202169000321 - Nimer o Unico: 0000318-82.2021.8.25.0031
Autor: JOAO VIEIRA DE SALES
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Decisdo >> Saneamento

Analisando os autos, verifico que a requerida se manifestou a p. 29/35, pugnando que o valor dos
honorérios periciais fosse arbitrado conforme estipulado no Convénio 21/2018, celebrado entre a
Seguradorae o TJSE.

Defato, foi firmado o referido Convénio, razéo pela qual DEFIRO o requerimento de p. 29/35.

Ademais, tendo em vista a necessidade da realizac@o de pericia médica para o deslinde do feito, bem
como observando, ainda, o Convénio 21/2018, onde houve um Convénio de Cooperagéo Institucional
entre o Tribunal de Justica do estado de Sergipe e a Seguradora Lider do Consorcio do seguro DPVAT,
nomeio PAULO CANDIDO DE LIMA JUNIOR para elaborar parecer técnico, respondendo os quesitos
formulados pelo 6rgéo julgador e aos eventual mente indicados pelas partes.

Para tanto, arbitro em R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) os honorérios periciais, conforme previsto
no Convénio.

N&o havendo impugnacdo ao valor dos honorérios, deve a requerida ser intimado, pelaimprensa, para, no
prazo de 05 (cinco) dias, depositar o valor dos honorarios periciais, mediante guia de depdsito, em contaa
disposicdo deste Juizo, cuja abertura desde j& autorizo, sob pena de julgamento do processo no estado em
gue se encontra.

Depositados os honorarios, deve a Secretaria encaminhar a solicitacdo da pericia diretamente ao perito
nomeado, junto com o0s quesitos apresentados pelas partes e por este juizo, devendo o expert, no prazo de
10 (dez) dias, informar o dia, o horario e o local da prova pericial.

Intimem-se as partes acerca do dia, do local e da hora do exame pericial.

Fixo o prazo de 20 (vinte) dias, a contar do recebimento desses, para a remessa do laudo a este Juizo.

Com ajuntada, intimem-se as partes, por seus advogados, para que se manifestem no prazo comum de 10
dias.

Quesitos do juizo:

1- Descrever as sequelas identificadas, pontuando-as e a pertinéncia destas com acidente de transito
noticiado;

2- Dizer se as sequelas porventura existentes sdo permanentes ou ndo, total ou parcial (completa e
incompl eta);

3- Enquadrar as sequelas porventuraidentificadas na TABELA LEGAL DO DPVAT,

p. 75

5. | Assinado eletronicamente por GLAUBER DANTAS REBOUCAS, Juiz(a) de Gararu,

TJSE |3

lem 31/07/2021 as 17:29:18, conforme art. 1°, llI, "b", da Lei 11.419/2006.

Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2021001535847-36. fl: 1/2



4- Em caso de sequela permanente parcial incompleta dizer o grau da repercussao (intensa,
média, leve), conforme art. 3°, § 1°, incisos | e ll dalei 6.194/74;

5- Conclusdes.

: Documento assinado eletronicamente por GLAUBER DANTAS REBOUCAS, Juiz(a)
assinatura | de Gararu, em 31/07/2021, as 17:29:18, conforme art. 1°, |11, "b", daLei 11.419/2006.

eletronica

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judicial §/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2021001535847-36.

p. 76

. | Assinado eletronicamente por GLAUBER DANTAS REBOUCAS, Juiz(a) de Gararu,
em 31/07/2021 as 17:29:18, 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: 2021001535847-36. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
18/08/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:

Depdsito Judicial n° 210809115653314 do BANESE referente a Pagamento do Débito, ocorrido em 16/08/2021,
realizado por SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.<br/><br/>{Movimento automatico
gerado pelo Sistema de Gestao de Depdsito Judicial}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 77



I nfor macdes do depdsito da conta judicial: 13288032849 - Parcela: 1

Banco - BANESE

CPF/CNPJ do depositante

09.248.608/0001-04

Nome do depositante SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
ID daguia 1788553

Origem Interligacdo

Data do deposito 16/08/2021

Forma de recolhimento DINHEIRO

Valor do deposito 250,00

p. 78
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
20/08/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢cdes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: KELLY CHRYSTIAN SILVA
MENENDEZ - 2592}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o

p. 79
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2810339- C3/ 2021-01522/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE GARARUISE

Processo: 202169000321

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 JOAO VIEIRA DE
SALES, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
gue seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o
pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

GARARU, 18 de agosto de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua Séao José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



€ Banco do Brasil

Guia - Ficha de Compensacgao

N° DA CONTA JUDICIAL
0

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA

I "13/08/2021 "o IIESTADUAL I
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO

I13/08/2021 "017885530 "00003188220218250031 I
UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)

ISE IIVara Civel "RE’U "250,00 I
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ

ISEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A IIJurl’dica "09248608000104 I
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
JOAO VIEIRA DE SALES IIFISfCA "43660576549

AUTENTICAGAO ELETRONICA
AF208460D87FF95D

CODIGO DE BARRAS
04791.59097 00001.601780 85530.047654 1 87270000025000

p. 81



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA

A guia de depésito podera ser paga em toda rede bancaria utilizando-se o boleto bancario abaixo

Processo n° : 202169000321

CEDENTE: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Nome do cliente Data de Vencimento Valor Cobrado

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO (29/08/2021 R$ 250,00

DO SEGURO DPVAT SA

Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Numero Autenticagdo Mecanica
015/909000016 01788553-0

g Banese‘047-7 ‘04791.59097 00001.601780 85530.047654 1 87270000025000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESE 29/08/2021

Beneficiaria
BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

Agéncia/Cod Beneficiario

015/909000016
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/08/2021 09/08/2021 01788553-0
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
Cs R$ RS 250,00
I nstrugdes (-) Desconto/abatimento
- Documento referentea DEPOSITO JUDICIAL;
- N&o cobrar Multasjuros ou qualquer tipo de encargo; N
- N&o receber apés o vencimento. (+) Outras dedugdes
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT  Cpf/Cnpj:  09.248.608/0001-04
SA

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo mecanica/FICHA DE COMPENSACAO
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
30/08/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

CERTIFICO que em 02/08/2021 foi disponibilizada no Diario da Justi¢a Eletrénico (http://www.diario.tjse.jus.br) o(a)
despacho proferida no presente feito, sendo considerada publicada no primeiro dia Gtil posterior, nos termos da Lei
11.280/2007 e da resolugdo n°007/2007, do TJ/SE.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
10/09/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
CERTIFICO QUE OS AUTOS ESTA AGUARDANDO O SISTEMA DE SCP LIBERAR MARCACAO DE PERICIAS

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
17/11/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
CERTIFICO QUE OS AUTOS ESTA AGUARDANDO O SISTEMA DE SCP LIBERAR MARCACAO DE PERICIAS-
MUTIRAO

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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PROCESSO:
202169000321

DATA:
24/11/2021

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:

Certifico que os autos estd aguardando através da Coordenadoria de Pericias Judiciais do Tribunal de Justica de
Sergipe (TJSE) e o Centro Judiciério de Solucédo de Conflitos e Cidadania (Cejusc) realizar, um mutirdo judiciario
para processos da Comarca de Gararu que envolvam o Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre (DPVAT), especificos da Seguradora Lider. O mutirdo seré realizado no Férum
Gumersindo Bessa

LOCALIZACAO:

Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario

Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
21/03/2022

MOVIMENTO:
Ato Ordinatorio

DESCRICAO:

Por ato ordinatério, em cumprimento ao art. 1° da Portaria n® 05/2018 GJ desta Comarca, intimem-se as partes
através de seus patronos constituidos que foi agendada a pericia médica para o dia 06/04/2022, das 07h as 10hs,
por ordem de chegada. Endereco: Avenida Tancredo Neves, s/n Forum Gumersindo Bessa - Setor de Pericias,
Capucho, Aracaju-SE. O periciando devera comparecer munidos de prontuarios médicos, boletim de ocorréncia,
relatérios, laudos e exames médicos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
18/04/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Junto aos autos laudo médico do Sr. Jodo Vieira de Sales

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Tipo de documento: Administrativo

Cddigo de rastreabilidade: 82620221813385

Nome original: LAUDO MEDICO - DR LEANDRO - 201869000321.pdf

Data: 07/04/2022 08:15:11

Remetente:
EDVANIA SILVA TRAVASSOS
Coordenadoria de Pericias Judiciais
TJSE

Prioridade: Normal.

Motivo de envio: Para conhecimento.

Assunto: MUTIRAO DPVAT
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
05/05/2022

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:
Por ato ordinatério, em cumprimento ao art. 1° da Portaria n°® 05/2018 GJ desta Comarca, intimem-se as partes

para manifestacdo sobre o laudo pericial no prazo de lei

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
23/05/2022

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢des realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: JOSE JEOVANY DA SILVA -
889}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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ADVOCACIA

José Jeovany da Silva

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE GARARU - SERGIPE

Processo n° 202169000321

JOAO VIEIRA DE SALES, j4 devidamente qualificado nos autos em epigrafe,
por seu advogado, que estd subscreve, nos autos do processo que move em face da
Seguradora Lider dos Consodrcios do Seguro DPVAT S.A., vem, respeitosamente,
em cumprimento ao despacho de Vossa Exceléncia, com o fito de informar que esta

ciente acerca das conclusdes constantes do Laudo Médico Pericial, bem como informa

que nao pretende produzir novas provas.

Requer-se, por fim, a Vossa Exceléncia o JULGAMENTO ANTECIPADO do

Processo.

Nestes termos, pede deferimento.

Nossa Senhora da Gloéria/SE, 23 de Maio de 2022.

José Jeovany da Silva
OAB/AL 12.367 OAB/SE 889-A

Rua Senador Leite Neto, n® 381, Centro, CEP: 49.680-000, Nossa Senhora da Gloria/SE
Tel.: (79) 99843-7445 E-mail: jeovany6@hotmail.com



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
14/06/2022

MOVIMENTO:
Decurso de Prazo

DESCRICAO:
CERTIFICO que decorreu o prazo in albis, para parte requerida

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
06/07/2022

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data faco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
07/07/2022

MOVIMENTO:
Julgamento

DESCRICAO:

In casu, resta claro pelo laudo pericial que o autor sofreu com uma fratura consolidada na mao direita, decorrente do
acidente de transito declinado na inicial. Assim, a sequela deixada no brago direito da parte autora causa uma
invalidez parcial incompleta de repercusséo residual (10%). Deste modo, constatamos que a leséo do autor esta
enquadrada em situacdo expressa e pontual da TABELA LEGAL, A QUAL FIXA EM 50% (em razdo da leséo) sobre
0 quantum méaximo indenizatdrio, com reducao de 10% ante a repercusséo residual. E mais, sendo invalidez
permanente parcial incompleta, como observado pelo réu, tem-se a seguinte equagéo legal: R$ 13.500,00 X 50% X
10%. Isto é, o autor esté inserido na situac¢éo do art. 3°, 8 1°, inciso |l da Lei 6.197/74. Logo, resta evidente que o
valor pago na seara administrativa de R$ 945,00 é quantia correta/legal, proporcional a sequela parcial de leve
repercussao, observado o enquadramento do autor na TABELA DE LEI (50%) sobre o teto legal (R$ 13.500,00), com
redutor de intensidade de 10%. Observando o calculo da equacao legal R$ 13.500,00 X 70% X 25%, o valor devido é
de R$ 945,00, restando luminoso que a parte autora recebeu na seara administrativa o valor a que fazia jus, portanto,
ndo ha que se falar em majoragcédo do quantum arrecadado. Resta descabida qualquer complementacéo de valor,
conforme prova pericial dos autos que nada ha que para desconstitui-la. Pelo Exposto, JULGO IMPROCEDENTEo
pleito de pagamento complementar de DPVAT, formulado na exordial, com base no art. 487, | c/c art. 373 CPC e
SUMULA 474 STJ E LEI 6.194/74. Condeno o autor ao pagamento das custas processuais e honorarios de
advogado no valor de R$ 600.00, assegurando o beneficio de suspenséo do art. 98 § 3° CPC, eis que deferida
gratuidade da justica ao autor. Expeca-se o alvara em favor do perito com os acréscimos legais referentes aos
honorarios depositados judicialmente. Operando-se o transito em julgado, certifique-se e apdés, arquive-se. Havendo
a interposic¢do de recurso, certifique-se a tempestividade e intime-se a parte recorrida para que, querendo, apresente
contrarrazdes no prazo legal. Fluindo-se o prazo, certifique-se e remetam-se o0s autos a E. Turma Recursal. Cumpra-
se com as cautelas de praxe. P. R. Intimem-se. Nada mais havendo, com o transito, arquivem-se.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Gararu

=

_

N° Processo 202169000321 - Nimer o Unico: 0000318-82.2021.8.25.0031
Autor: JOAO VIEIRA DE SALES
Réu: SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Julgamento >> Com Resolugéo do Mérito >> Improcedéncia

| —-RELATORIO

Trata-se de ACAO DE COBRANCA DAS DIFERENCAS DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
ajuizada por JOAO VIEIRA DE SALES em face da SEGURADORA LIDER DE CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT, aegando em sintese gue em 20 de setembro de 2019 sofreu acidente e que ao
acionar o requerido o valor do seguro que Ihe foi pago € menor do que o valor devido, razéo pela qual
ingressou com a presente lide.

Com ainicial juntou documentos de p. 12/22.

Contestacdo e documentos juntados a p. 39/67, alegando em sede preliminar a inépcia da inicial por
auséncia de documento indispensavel a propositura da lide, a saber laudo pericia, bem como a falta de
interesse de agir uma vez que houve a quitagdo em seara administrativa

Réplicaap. 71/72.
Laudo pericial juntado a p. 89/92.

Instadas a manifestarem-se, apenas a parte requerente manifestou-se conforme se observa em juntada de
p. 95.

Vieram os autos conclusos. DECIDO.
I1- FUNDAMENTACAO
I1.1- Daspreliminares

Inicialmente, cumpre examinar as preliminares de inépcia da inicia (falta de documento indispensavel —
laudo do IML) e de quitacéo (falta de interesse de agir).

No que concerne a primeira preliminar, de fato, € necesséario se avaliar a extensdo das lesdes sofridas e
eventual invalidez, afim de se verificar se 0 pagamento feito pela parte requerida abrangeu, ou ndo, todo
direito do autor ao recebimento de indenizagcdo pelo DPVAT. Entretanto, uma vez que houve a realizacédo
de pericia médica em juizo, este fato por si sO afasta a pretensdo de abortar a demanda em seu
nascedouro. Quanto a preliminar de quitacdo, encontra-se vinculada & anterior, e corresponde ao préprio
meérito do processo — 0 pagamento efetuado pela parte demandada compreendeu a indenizacdo a que o
autor faria jus, ou foi inferior? A solucdo, reitere-se, advird da submissdo do demandante a andlise do
perito, assim como das respostas deste aos quesitos formulados pelas partes. Em sendo assim, REJEITO

as preliminares.

I1.2—-Do mérito
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assinatura
TJISE | cierranica

Tratam os e e, ACAO DE COBRANCA DE SEGURO, por meio da qual pretende a parte autora
receber o valor complementar referente ao Seguro DPVAT, que entende lhe ser devido em razdo de

acidente automobilistico, cujo evento |he acarretou invalidez permanente.

Inicialmente, quero aqui registrar, novamente, que o STF em 23/10/2014, JULGOU
IMPROCEDENTESas ADINs de n% 4.627 e 4.350 e o RE com repercussdo geral N° 704.520,
acolhendo, portanto, a legalidade, a fixacdo do valor méximo do DPVAT em moeda corrente e
desvinculado ao SM, sem que tal fixag&o ofensa principios constitucionais de qualquer espécie.

Assim, em caso de direito da parte autora ao pagamento complementar de DPVAT, este sera limitado ao
valor de até R$ 13.500,00, observada a gradagéo da invalidez alegada nos autos e o valor ja percebido
pelo autor, cujo pagamento de R$ 945,00 é fato incontroverso.

O nexo de causalidade entre as lesdes entdo sofridas pela parte autora e o acidente automobilistico esta
provado pelos documentos anexados a exordial, 0s quais ndo apontam qualquer indicio de vicio ou
inidoneidade material/formal a data da realizacéo.

N&o tenho duvidas que as lesdes e/ou sequelas outrora suportadas pela parte autora séo decorrentes do
acidente de transito divulgado nos autos.

Vejamos o direito pretendido para recebimento do seguro obrigatorio.

Por certo, a indenizacdo prevista na legislacdo do DPVAT para a hipotese de invalidez permanente ndo
confere avitima, por si SO e em todas as situagdes, 0 pagamento da indenizagcdo no valor maximo.

Primeiro, é preciso que a vitima do acidente de transito demonstre que dito evento causou-lhe invalidez
permanente. Em segundo plano é necessério verificar o grau destainvalidez permanente.

N&o é sem razdo que nos casos de invalidez permanente a legislagdo confere uma gradacéo do valor
indenizatério, deixando claro que o pagamento sera de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos), no
tocante aos acidentes posteriores avigénciada L e 11.482/2007.

O guantuma ser recebido pelo segurado deve corresponder ao grau de sua limitagdo/invalidez, com lastro
na TABELA LEGAL, sob pena de afronta aos principios da razoabilidade e proporcionalidade.

Ha situactes em que a medicina, ndo raro, ndo possibilita tabelar sequelas naformadelei.

Contudo, ndo havendo excepcionalidade, alel dispbe que o pagamento do seguro obrigatério pode ser de
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos), observada portanto a possibilidade de graduacdo, conforme o
caso exposto a julgamento:

Apelagdo civel. Seguro DPVAT. Pagamento administrativo. Interesse de agir. Incapacidade permanente
parcial incompleta. Aplicacdo da tabela constante do anexo a Lel 6.194/74. Célculo conforme grau de
invalidez. Simula 474 do STJ. Negado provimento. O procedimento extrajudicial ndo retira o direito da
acdo para recebimento de complementacdo de valor do seguro DPVAT. Comprovada a incapacidade
permanente parcial incompleta, deve ser reduzida a indenizacdo conforme o grau da lesdo, considerando
as proporcoes estabelecidas na lei do seguro DPVAT (Lei n. 6.194/74), aplicando-se as reducdes
decorrentes da repercussao respectiva. APL 00004803320128220013 RO 0000480-33.2012.822.0013 —
julgamento em 09/09/15.

Assim, é induvidosa a possibilidade de graduacéo, conforme o caso exposto a julgamento, com apuragaéo
naTabeladelLe.

In casu, resta claro pelo laudo pericial que o autor sofreu com uma fratura consolidada na méo direita,
decorrente do acidente de transito declinado nainicial.
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Assim, a sequela deixada no braco direito da parte autora causa uma invalidez parcial incompleta de
repercussao residua (10%).

Deste modo, constatamos que a lesdo do autor esta enquadrada em situagdo expressa e pontual da
TABELA LEGAL, A QUAL FIXA EM 50% (em razdo da lesdo) sobre o quantum méaximo
indenizatorio, com reducéo de 10% ante a repercussao residual.

E mais, sendo invalidez permanente parcial incompleta, como observado pelo réu, tem-se a seguinte
equacdo legal: R$ 13.500,00 X 50% X 10%. Isto &, o autor esta inserido na situacdo do art. 3°, § 1°,
inciso Il daLei 6.197/74.

Logo, resta evidente que o valor pago na seara administrativa de R$ 945,00 é quantia correta/legal,
proporcional a sequela parcial de leve repercussdo, observado o enquadramento do autor na TABELA
DE LEI (50%) sobre o teto legal (R$ 13.500,00), com redutor de intensidade de 10%.

Observando o célculo da equacéo legal R$ 13.500,00 X 70% X 25%, o valor devido é de R$ 945,00,
restando luminoso que a parte autora recebeu na seara administrativa o valor a que fazia jus, portanto,
ndo ha que se falar em majoracdo do quantum arrecadado.

Resta descabida qualquer complementacéo de valor, conforme prova pericial dos autos que nada ha que
para desconstitui-la.

Pelo Exposto, JULGO IMPROCEDENTEO pleito de pagamento complementar de DPVAT, formulado
naexordial, com base no art. 487, | c/c art. 373 CPC e SUMULA 474 STJE LEI 6.194/74.

Condeno o autor ao pagamento das custas processuais e honorarios de advogado no valor de R$ 600.00,
assegurando o beneficio de suspensdo do art. 98 § 3° CPC, eis que deferida gratuidade da justica ao
autor.

Expeca-se 0 alvard em favor do perito com os acréscimos legais referentes aos honorarios depositados
judicialmente.

Operando-se o tréansito em julgado, certifique-se e apds, arquive-se.

Havendo a interposicéo de recurso, certifique-se a tempestividade e intime-se a parte recorrida para que,
guerendo, apresente contrarrazdes no prazo legal. Fluindo-se o prazo, certifique-se e remetam-se 0s autos
aE. TurmaRecursal.

Cumpra-se com as cautelas de praxe.

P. R. Intimem-se.

Nada mais havendo, com o transito, arquivem-se.

M

\ ; Documento assinado eletronicamente por GLAUBER DANTAS REBOUCAS, Juiz(a)
TISE | assinatura | de Garar u, em 07/07/2022, as 14:02:59, conforme art. 1°, I11, "b", daLei 11.419/2006.

eletronica
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documento estdo disponiveis no endereco www.tjse.jus.br/autenticador, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2022001470119-54.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU
Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
30/08/2022

MOVIMENTO:
Tréansito em Julgado

DESCRICAO:
CERTIFICO QUE A SENTENCA DESTES AUTOS TRANSITOU EM JULGADO EM 04/08/2022, SEM OPOSICAO
DAS PARTES

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

GARARU DA COMARCA DE GARARU

Praca Rio Branco, Bairro Centro, Gararu/SE, CEP 49830000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202169000321

DATA:
30/08/2022

MOVIMENTO:
Arquivamento Definitivo

DESCRICAO:
ARQUIVADO<br/>Custas Judiciais Finais Nao Exigiveis

LOCALIZACAO:
Arquivo Eletrénico

PUBLICACAO:
N&ao
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