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2582868- C3/ 2019-01459/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08654894120188152001

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ORLANDO NASCIMENTO DOS SANTOS, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢Ges da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judicidrio, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranca da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURAGCAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversdao do entendimento. Impossibilidade.
Incursio em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/ST). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.
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O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nado resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

(...)

§ 12 A indenizagao referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliida¢ao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Reda¢do dada pela Lei n® 11.482,
de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente agdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua

obriga¢do quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condigdo Idgica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.
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Ap0ds a andlise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizadvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixagcdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 25 de novembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradsra andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e e A R Regi6es). Para reclamagées 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180567239 Vitima: ORLANDO NASCIMENTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 06/03/2010 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ORLANDO NASCIMENTO DOS SANTOS

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 indenizagdo 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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00359/00360

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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.

00020180

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e v e e Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180567239

Vitima: ORLANDO NASCIMENTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 06/03/2010
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ORLANDO NASCIMENTO DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

N

w ~ . S . . . L . ~

e Declaragdo de Inexisténcia de IML incorreto(a). necessario verificar as informagBes e apresentar o
%‘ documento com os dados corretos.

8 Documentagdo médico-hospitalar incompleto(a). necessdrio apresentar o documento completo sem
2 rasuras ou abreviagdes.

8

3z O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
§ que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

g

% Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
©

o

carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050157

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13756634
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GOVERNO DO ESTADO [A PARAIBA e "
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA E DA DEFESA priret o
5 GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CTVIL METROPOL AN AT
v DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CABJTALy,: ¢
Praga Firming da Silveira, $/N, Varadouro = CEP. 58 (110-170 - Fone.: {33)?2] B
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Aos dezessete dias més de outubro do ano de dois mil & doze, nesta cidade de
foizo Pessoa, Estade da Paraiba, na Delepacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Fernando Barbosa de
Carvalho, comigo escrivio de seu cargo, ao final assinado, ai por volta das
14:30h, comparcecu o (2) Senbor (a); ORLANDO NASCIMENTO DOS
SANTOS, brasileiro, natural de Mamanguape/PB, Unizo Fstivel, com 27 anos de
idade, Autbnomo, Anaifabeto, filho de Luiz Batista dos Santos e de Dalvina
Rosa Nascimento dos Santos, RG. 3.067.013-SSP/PB, residente na Rua Franga
. Leite, SN, Baleado, Cruz das Armas, nesta capital, o {(a) qual notificou o seguinte:
QUE, no dia 06/03/19, por volta das 02:30h, quandc conduzia uma motocicleta
de marca HONDA/CG 150, cor vermelhga, de placa ndo sabida, pertencente a um
amigo, pela BR-101, na cidade de Mamanguape/PB, apés perder o conirole de
dire¢do caiu ac solo, tende este sofrido fratura da clavicula esquerda, scndo
socorride para o Complexo Hospitalar de Mangabeira onde se submcteu a
procedimentos médicos. Por este motivo notificou o fato. G referido é verdade,
dou fé.

Jodo Pessoa (PB), 17 de outubrg de 2012
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Alendendo solicitagio do senhor Orlando Nascimento dos Santos
e de acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e

P i
AT e

%
;
b
'Ei

N°. 7472011

RITEC

LaF

T

Estatistica - SAME do Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio
Burity, certifico a constatacao da Fieha de Atendimento Ambulatorial de N°
: 17832212010 e Prontuario Médico N° 2010031013 pertencentes ao senhor
Orlando Nascimento dos Sanios que foi atendido na Unidade de Urgéncia e
Emergéncia do Ortotrauma no dia 06/03/10 as 16h26min, vitima de gqueda de

moto no diz antetior, com trauma em clavicula esquerda.

Submetido a avaliagic médica @ a Rx que constatou fratura de

¥ ._v'h'-.l"‘ﬂ'n.« ot vl

clavicula esquerda. Indicado tratamento conservador. Recebeu alta hospitalar
na dia 16/03/11 com orientagdo para acompanhamento ambulatorial.

ME o
4

i

E para constar eu, Savana Marinho Toniolo, Médica da Vigilancia
a Saude, dato e assino a presente certid3o.

Jo&o Pessoa, 03 de Agosto de 2011.

AT

R il

fMédica da Vigilancia & Saude
CRM: 4295/PB
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (}SEqumﬂﬂm Lier dos

Consérelos do Sequia DPVAT

[10ENTIFICACAG DO SINISTRO T Unifds '

T -

ASL-0435505/18 ” { ”’ ’ "I
vitima: ORlL AN NaSCIMENTO DOS SANTOS Data do acidente: 06/03f2010
. ]  pee s . ORLANDO NASCIMENTO
CPF:059,509.614-61 CPF de: Préprio Titular do CPF: oo, ne
[DOCUMENTOS ENTREGUES -~~~ 7 T
Sinistro

Boletim de oroméndia
Comprovacao de ata dedaratdrio
Declaragdo de lnexisténcia de 1041
Dacumentacas médica-haspilalar
Documentos de léentificagho
Quras

ORLANDC NASCIMENTO DOS SANTOS 1 059.904.014-61
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residénci

[aTENCAD

- O prazda parsa o pagaments da indenizagho £ de 34 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acempanhar 9 processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse wwan, dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- & indenizache por invalidez permanante é de até RE 13.500,00. Esse valer varia conforme a gravidade das sequetas @
de acorde com a tabela de seguro prevista na ei 6194 § 74,

Documentagaa recebida sem canferéneia,

A documentagao selicitada das documentos indicados em arlginais, ou copias autenticadas, predsatm estar devidamente
protocolados coma comprovante de entraga por meio de chancela ou carimbo, & o3 mesmos devem ser digitalizadas no
ato do atendimento para inclusas no aviso de sinistro digital.

A responzabilidade pela guarda das documentos originais & do interassado/vitima.

' . Fortador da documentagio entregue _ ] [ . Responsavel pelo cadastramento na seguradora
[ata da entrega: 0371272018 Data do cadasiramnento:; 031272018
Mome: ORLAMDD NASCIMENTD DOS SANTOS Mome: Pauly victer Saares SantAna
CPF: 959.909.014-61 CPF: 102.109.247-59
ORLANDD NASTIMENTS DOS SANTOS Paule Victor Spares SanbAna
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 13:14:49 Num. 371922109 - Pég 13
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider das

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0435505/18

Vitima: ORLANDO NASCIMENTO DOS SANTOS Data do acidente: 06/03/2010
‘. . ORLANDO NASCIMENTO
CPF: 059.909.014-61 CPF de: Préprio Titular do CPF: DOS SANTOS
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ORLANDO NASCIMENTO DOS SANTOS : 059.909.014-61

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/12/2018 Data do cadastramento: 03/12/2018
Nome: ORLANDO NASCIMENTO DOS SANTOS Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 059.909.014-61 CPF: 102.109.247-99
ORLANDO NASCIMENTO DOS SANTOS Paulo Victor Soares Sant'Ana
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 13:14:49 Num. 37192219 - Pég. 15
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