= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/11/2021
Numero: 0802728-59.2017.8.15.0141

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Catolé do Rocha
Ultima distribuicéo : 26/12/2017

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA (AUTOR) antonio anizio neto (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
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Pag-For Bradesco - Pagame nto Escritural a Fornecedores

N PAGAMENTO: DATA DE PAGAMENTO: TIPO DE DOCUMENTO: COMPROVANTE DE PAGAMENTO:
130502221814538 06/05/2013 Outros Credito em Conta Real Time
N2 NE/FAT/DUP: CODIGO DE LANGAMENTO: Uso da Empresa:
L 0000000000 2013169483010013702013050320130506
_J
ﬁELACFUNﬁR SOMENTE CHEQUES SUPERIORES(VIDE-V ERS“ ﬂ Bradesco COMPROVANTE [CONTA COMTA
- DE DEPOSITO CORRENTE POUPANCA
Aol e NECHEME YALOR ¥~ cooicoactncmnic CONTA N2DIG )
I 05774/6 0000000581195/3
T
PABA CREDITO DE
IFHANC’SCO DE ASSIS DA COSTA
INOME DO DEPOSITANTE
SEG LIDER DOS CONSORCIOS SEG
J
| VALOR CHEQUES SUPERICRES 00000000000 HHHMHHHP
i VALOR CHEQUES INFERIORES X00G0OO000000CO0000XN0000000K
TOTAL A TRANSPORTAR PARA O CAMPO VALOR EM DINHEIRO
"VALOR CHEQUES SUPERIORES” —* TOTAL DEPOSITADO 1.687,50
>,
AGENCIA I M2 TERM. N2 AUT. I DATA Nt CONTA I VALOR NOME DO FAVORECIDO
BRADESCODE052013050000000000237057740000000581195168750 DAGO FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA

=
Fomas auterizades por SEG LIDER DOS CONSORCIOS SEG a efetivarmes o pagamento acima pelo nosso sistama de Pagamento Escritural a Fornecedores.

Alo Bradesco SAC - Servigo de Apoio ao Cliente. Cancelamento, Reclamagfes e Informagdes- 0800 704 8383, Deficiente Auditivo ou de Fala-
0800 722 0099 Atendimento 24h, 7 dias por semana. Ouvidoria - 0800 727 9932 Atendimento de segunda a sexta-feira das 8h as 18h, exceto feriados.
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{-h Sequradora Lider dos

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL o

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2013169483 Cidade: cCatolé do Rocha Natureza: Invalidez

Emissor do José Artur

parecer: Fialho
Amorim

CRM do médico: 314742

Vitima: FRANCISCO DE
ASSIS DA COSTA

Data do acidente: 20/10/2012

Prestadora: AMORIM E MATTOS
SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LT

Seguradora: COMPREV
SEGURADORA S/A

PARECER

Data da analise: 27/04/2013

Valoragdo do
IML:

Pericia médica: Nio
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Resultados DEBILIDADE
terapéuticos:

Sequelas LIMITAGAO DO PUNHO
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagcdao das PUNHO 50%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoées:

Valor pleiteado:
Médico avaliador:

UF do CRM do

9.450,00

ARTUR

R]

médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduagao
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

ile:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2593984/PARECER %20DE%20ANALISE%2... 24/05/2019
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& OUTROS “1004054"
Searadoraier oP 0 0 000 0 0

Rio de Janeiro, 26 de Marco de 2013

Cartan™: 2376520

AfC: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA

Sinistro: 2013169483

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
Data Acidente: 20/10/2012

Matureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezadola] Senhor{a),
Recebemos em 19/03/2013 a documentacdo relativa ao acidente ocorride em 20/10/2012

Realizada a andhse preliminar, constatamos a necessidadé de regularizagio ou compiementagao
da documentagdo efou informagdes, conforme descrevemnos a seguir:
- Ceriddo de inexisténcia de ML

- Laudo do IML - Lesdes corporais
= Comprovante de residéncia infor. incorretas

=

<) M L RED

e

B

¥

Esclarecemos que o prago de repgulacdo do processo aberto encontra-ie interrampido e sg

reiniciara a partir do recebimento da documentacio acima indicada, juntamente com coma d
presente correspondéncia, na COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde fog
realizada sua reclamacgao de sinistro.

&
Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0BDD 022 12 04 ou atraves de®
nosso site www dpvatsepurodatransito. com. br.

Atenciosamente, 1|
I Sepuradora Lider-DPVAT J
@ I
L}
|
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. PROTQCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {:j Soguratiosa Lider dan
Cordichos oo Jo-gura LFYA

SINISTRO 2
Mg do Serdtes: 201 31169483 A
QUALIFICACAD DO EVENTO

Vitima; FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA ﬁc'::;‘;ﬁ“‘i'? 201072012
CPF: 015,006 034-80 CPF de Prégrio  Titular do CBF: FRANCISCO DE ASSIS B4 COSTA
Segursdora: COMPREV SEGURCS E PREVIDENCIA S/4

DOCUMENTOS DO SINLSTHO

Documento Status Motive Comentario ]
Bodctom de aosrrencia Entreguae
Cizrindda de (aspmenti Dhspensado
Cerhdfa de mcwkbencia de [ML Perdonie
Corhdio de nasomento Disp=rradn
[Casnprovagio de ato declaratonio Dispersadn
Dooumentagdn mié0ios -hasmtalar Entrague
Documentos $e icenbficagda Cntregue
LT Dnspensaoo
Laudn ¢ IML | es00s corgorais Pendente
La T {51 Entregle HHL‘I_TDCI’JLQ!’-. F EMWVELDRES
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Motivo Comentarioc
BEMEFICIARIO - FRANCISCO DE ASSIS BA COSTA
Alvard judsceal Dispensacs
firvan zacia do pagamento Erlregue
_ 5 Erfgar COMPROVANTE EM NOME DA VITIMA QL) DESLARACAD
Comprowanie e d ! i
rovanio e residenscia %o Corforme i rotas PREEMCHICA
ATESCAG: Bi
ﬂ' Frl'ﬂ l""'ﬂ Flﬂlw s spendLdo & 0 30 A, contadas a partic da gl da .| wpirts. PATE BIOMOSNRES § FrOCEIEn
B, SUETGE s s By SRS Lo, B B SeE 0R00-0211 308,
d::l::l;r::nl:::n:l::‘nr;ﬂﬂw e sk RS 13.300,00, Fese wuled wieid Coafe mn & gravdsde das sequelm # de acords com & tahaia
B PP PR3] B B am i
Paripdor 2 decumentacka onirague Bwpl EL FEDED Al AEguradars
Dema: (RORIND Beta 2053000 s3010
Mg FRANCESCO OF ASSIS OA CONTA razera CIELLY FERLS (M2 &RLALMD
Lea B L R L H] CRE R0 368 - 1]

FRAMCIROD il ALSES Db OS5 is CHLLY FARLA OF &R &40

AHA030 2

- J \
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hitps:risisdpvatsin sepuraderalider.com. befsinistros'tazker. d | VOpent

PROTOCOLO DE AVISO PROVISORIO Q Sequradera Lider dos '
Coasngion e Seguiu DFVAT
SINISTRD
Humern 3o Protocols: ASP-359232/2011 Aviso: CORRENOS Maturers I rvalider
b
UUI.LI"'E.M;.‘.G 0D EVENTO
F L
Vit F e b DR MRS DS Data de Nascimento: 18/12/1980
COsTA
COMPREY SEGURDS § T ) )
SeQuURANara: Lo e I DENCIA SR Gependénoa: BO1 Dara do Semstro: 200102012
A
CPF da Vitima: 0359, 606.034-80 CPF g Proprss Triutes dao CPF: ERD';?[EISCD SRS

DOCUMENTOS SINISTRO

Documents Data Status Observacido
Boletim de ocorreéncis 19032083 Entregue
Ceduldn de catamenta 19/03 2013 Thipersado
Certiddo de ineristinca de 1ML 19/03/2013 Chspers oo
Cormeddo de nascimento 1G/03 2013 s pensado
Comivagdo 00 atd geclaratbrg 1032003 O Pt asin
Cocwmentagso médics-hospitalar 1032013 ERRd & e
Docementos de sientificacso 189032013 Enbreg ue
our 103201 DispEnEasn
Lauds do [ML - Lesfes corporais 1WOHIGLI Disponsaoe
Crutros 159032013 Enkreguc
DOCUMENTOS BENEFICIARIO
Documento Datas Status : Obzervacio )
Alvard judicial 15/03/201% Chispevrvaimio
fusnEacks ¢ GAQEMEnts 1903420173 Entrégue
Comprovante de reswlEncis Vg _5!._{3‘.@9.!’2011 Entregue L)
COMTATO
MNome: FRANCISCD DE ASS1S DA COSTA Telefone:
Colular: (83) 9680 4634
Aviao de sambitio provisdrio por ind ufio fs o G i Bara o sou cadasiramento balal. O docsmentos ora prolocalados e

anepy Toarko sgusrdando o3 dae i el ks § m‘dmﬂ FEgulsCho 4o Sinstro. '

Data ge emasdo deste aviso provisdeio: 1503 2017

(20372013 11:1
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INVALIDEZ PERMANENTE elou ) B
DAMS - Despesas Médicas Segurao DPYAT - Protocolo de Recepgao de Documanios Seguradora Lider - DPVAT

1. QUALIFICAGAD DO ACIDENTE

Mame da Vilima

AloaTh
Dara da .ﬁ.:idenmjg.rd ro "."'.E"d_?f..'-_':‘_ PF: _.'E_B_E? Pl ] B =i w
2. QUALIFICAGAD DO SOLICITANTE

(Nome Ta4xliSce D& AGSIS pPALSSTA 1

ZI B propria Vilima Bnnpmun:amu Legal Grau da F'aranlasm ==
Endarego __Aw_-hnﬂr.f'-'ﬂ ',:?" ol =3
_”_':'ﬂj L‘l{cwrﬂﬂ'ﬂ_manm 7 e Bairro M’,
Cutade [ ue T | ceelg][8][E] ] [Wl-[2][el4
TeltoneRy S p £ g g 3L | Emai = ]
i Iinformacdes Importantes| .
- D prazo para o pagamento da indenizagio ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa
na Seguradora Lider DPWVAT, jir
- Para acompanhar o professo, acesse NOSSo sile www.dpvalsegurodatransito com br ou ligue 0800 032 12 04 HE
- A indenizagao por Invalider Permanente & de até A5 12.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lesoes e de acordo
com a Tabela de Sequro prevista na Lei 6. 184/74, b

- 0 Reembeolso de Despesas Médica-Hospitalares (DAMS) & de alé RS 2.700,00. Este valor varia conforme o lotal die déspesas
comproavadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas avtorizadas pela Superintendéncia de Seguras Pmradns

SUSEP. ;
= Poderdo ser solicitados documentos complementares especiicos, conformea logislagio em vigor. 5;‘

- Represantante Lagal - Passoa gue reprasenta a vitima menor {0 a 15 anos). Pode sor PAl ou MAE, Lot
=

3. COBERTURA SOLICITADA  []INVALIDEZ PERMANENTE [[] DESPESAS MEDICAS bt

Atengao 1> Preencha com [X] Para documentagio entreque
4. DOCUMENTOS BASICDS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ FERMANENTE E DESPESAS MEDICAS
E Regisirg da Ocorrdncia, expadido pala aulondada pobcial (Cdpaa Adenticada & legivel)
Carteira da ldentidade da vilima (na falkia desie documenio. aprasentar Certiddo de Nasomante ou Carliddo
de Casamento ou Careira de Trabalhao ou Cartedra Macional de Habildag8o - (Chpia simples a legivel).
=] CPF da vilima (Copia simples ¢ legivel)

x] Comprovante de Residéncia em nome da Vitima (Copia ssmples e legivel). Ma auséncia desie
documents, Declaracdo de Residénc:a - onginal (modelo no balcao de atendimeanta)

E Autorizacao de Pagamenio [ crédilo de indenizacao onginal, ansxado com copia simales de qualquer dm:um-en:::-
comprabalong dos dados bancanos, [modelo no Balcdo dé atendunenia)

ODOCUMENTOE COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMAMNENTE
[E Laudo do Insliute Medico Legal - IML 0a localidade 0o ackranie ou da resigéncia 0a vitima (Copa autenticada e legive!),

#a falta do Lawdo do ML, declaragao (ongnal) irmada pela vitima e documenio firmado peto mésico asssienta [ onginal |
S cuee cofmpioe @ BxisARoa da invalider permanente, com a data da ala defindiva | modela no balelo de atendimento b
E_' Boletim de Alendimento Hospitalar ou Ambulalorial [ Copia simples e kegivel
Carteira de Identidade do represenianie legal e houver (na falta deste documento, apresaniar Ceanidéo de
Mascimento ou Ceriddo de Casamento cu Caresa de Trabalho ou Carterra Macional de Haidagdo - (Copa simples e legivel)

@ CPF do Represenianie Legal - & houver (Capa simpies & legiver)
Comgrovane de Residénea am nome do Representanie Legal « 26 houver [Cépia sirmples @ legivel).
Ma avsdnea deste documenta, Declarsgdo de Residéncia - enginal (madehs no balcio de alendimeanio)

ODOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENWNTE FPARA DESPESAS MEDICAS [(DAMS)
| | COMmpronndnies | orfigings & begeedis ) das Despesas MAedico-Hospitalanes [ quilados |
|:| Nodas Fiscars | onginais e legiveis ) de fasmacia acompanhadas do respechun raceiludnen médico | Copea simplas & legivel )

Relaldno do Médico Asssienie, informando as lestes solrdas em decorrénoia do acdente & o ralamenio realizado
[ Copia simphes a legivel }
\ [j Carteira de Idenlidade do represeniante legal se houver (na falla deste documento, apresemar. Cerddo de

AMRS
i

B RO,

Masciments ou Cetadan de Casamento cu Careire de Trabalhe ou Cadeira Maconal de HabiMagao - (Copad Simples & lagivel]
CPF do Representante Legal - se houver [Cdpia simples e legivel).

!:l Comprovante de Residéncla em nome do Represeniante Legal - se houver (Cdpia simples e legivel}
Ma ausencia deste documento, Declaracdo de Residéncia - orginal (modelo no balcdo de atendimeania)

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
Ot JJIORIZONF o ey o] [OM0d31e 3R . [ Recetd og documentos assinalados),
N Ay % . Mﬁ ) FEREENT. o & cmmme s |-

Identidade Mﬂ_ﬂ :| 7 Matricsla £ gnulu;,__lﬂéq E W

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE

Aasinatura do Portador Assinatura do Atendonfe™
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\UTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO
- SEGURD DPVAT - Sequradora Lider - DPVAT

AUTORIZACAQ OF PAGANENTO
No.00 SIS — B 0 R 0

ESN formuldrio deve ser lem:hil:ID extlusivamente com da:lns do hunﬁﬂciarin da indenizagio do Seguro DPVAT, nu r'll::ll
com dados de lerceirgs, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sam

rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagao no banco. __

EU, 2] I i i STH i
PORTADOR/ADORGNo- L. 5949 447 EXPEDIDO POR_SS £ /P73 emilioq/ 9L E

cer [DENE el elelEE- R renes OOIOUOLOO- IO - . PrOFSSAS___
CARPIMTEIR T E REMDA MENSAL DE R$_4.0215,2 F NAQUALIDADE DE BENEFICIARIOIA DO VALOR

REFERENTE A INDENIZACACVREEMBOLSD DO SEGURO DPVAT DAVITIMA _ Fram s cm  DE
_Assis 0A CasTA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

M EFETUAR O CREDITC, DE ACORDD COM A FORMA ABAIXD INDICADA:

. i]adus. bancdarios incompletos ou incorretos impedem o5 bancos de liberarem o pagamento. ]
Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher 0% campos e evile rasuras, s _j

[] CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS5 BANCOS)
Mo, BANCD No. AGEMCIA (INCLUA O DIGITD VERIFICADOR DA AG~ENCIA, SE EXISTIR.

No. DE CONTA CORRENTE

CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO
Mo, BANCO 237 No AGENCIASF T4 - EINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

No. CONTA-POURANGA_QSRE 44 A 5- 3

[[] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
Mo, BANCD 001 No. AGENGIA, (IMCLUA O OIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

Mo, CONTA-POUPANGA

A WY ST DR e

s
x

[ ] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAD
No. BANCO 341 No. AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)

Mo, CONTA-POUPANGCA,

[] CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Mo, BANCO 104 No AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)

Mo. CONTA-POLPANGA,

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZAGAD DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS !HFDFIM.EE.I‘:IEE
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAOD.

A5 1R TALT eLEr90 5

ATENGAD
Nao serd possivel eleluar o pagamento em Conta Saldrio [INSS), Conia Facil da Caixa Econdmica (Operagao 023} ou

l-:rmla Comunla guando o beneficidno ndo for o filular da conla;
- Mao se esgueca de informar os digilos da agéncia, caso o digito exsla, pancipalmente do Banco BRADESCO,

- Cerifigue-se de que a conla infarmada estaja ATIVA,
- Indique comelamente se a conta informada & POUPANCA ou CONTA CORRENTE.

- Tenha SEMPRE um documenio bancario para conferéncia de sua agéncia e confa. Um Gnico digito errado impesdird
que o banco efetue o pagamento

LOCAL__ (“n dets” e Focho -Pr3 pata / 31031/ 3
..-"’ﬂ} - ﬂ -

Num. 51352034 - Pag. 7

ASSINATURA DO BEENEFICIARIONA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
GOVERNO 8 DELEGACIA REGIONAL DE Pnur;m CIvIL
: DELEGACIA MUNICIPAL DE CATOLE DO ROCHA
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA N.? i 0144 I MN.eFis 11. Livro M.® 01/2013
B.O Scb s responzabilidade do Delegado da Polfcia SILVIA ALENCAR CARVALHO GOMES

—LF i

“NAT. DA OCORRENCIA: Acidente de transito
LOCAL: Av. Ministro José Américo, Corrante, Catolé do Rocha-FB
_,,.a-r? HORA 1300 DATA DA OCORRENCIA:  Z0MOM2012

FORMA DA CWUNIEAI;.EEI Varbal

Hl'.'l'l'lﬂhl NTE

TNOME; FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA o ALCUNHA, ASS5IS
IDADE; iz DATA DE NASC, 1811211980 ESTADD CIViIL: Soitelra
SEXO:; Maacullng NACHINALIDADE: Braallefro NATURALIDADE galnli do Rocha-
B
COR: branco FROFISSAD; Carpintelre Do, DE 1D 2594112 35P PE
FILLWCAD:  Alberto Gongalves da Costa e de Dalvina Marla da Concelgio
END.: Rua Anacleto Rocha, g 1, L. 10, Padre Pedro Sarrdo CIDADE: Catalé do Rocha-PB
| TELEFONE  (B3) O580-4634
HISTORICO: i

,-T,? Afima o comunicante QUE no dia, focal @ hora acima cilados, estava conduzindo uma motocicleta H'DHDA

MXR150, Placa OFZ BE30/PB, chassi SCZKDOS50R0300TS, preta, llcencliade em nome de JOSE ROBERTO
FEITOSA DE 50USA:; QUE estava Inde sentlde centre, guande um velculo ndo identificado o l'nut:hv!hu
fazendo-o desequilibrar da motocicleta & cair ao solo; QUE fol sozinho para ser atendido ngo Haospital
Regional de Catolé do Rocha-PB; QUE flicou com lesdes fizlcas em decorréncla deste acidants, Eulmltandu
2 expodigio do Boletim de Ocorrdnecia, para as madidas legais cabiveis. E nada mais disse. i

- EST E| E TRINTA (30) DIAS APOS A DATA DA SUA EXPEDICAQ,

O Comunicante estd cientificado das imputagdes culminadas nos artigos 29_9 e 340 do CPE3.
Catolé do Rocha-FB, 25 de fevereirg de 2013

¥

Tiago de 36 Vieira de Melo A

Agquriie die fgrestinge i - Pojsisieie o

; 2 A it T i
Assmatura d'{: anlﬁﬂl‘ttﬂ Assinatura do Policial Civil

DISQUE DENUNCIA - 1 B? - SUA ARMA DE COMBATE AO CRIME - LIGAGAD ANONIMA E SIGILDSA

CARTORID OO 1" QRIS
Serviga Material - Cxlale de Rocha-PE
LutéRbics 4 letnchpia mpraderda fisd Ja

BOLETIM OE OCORRENCIA —
TR L L

i i TR 5_

L1, Tareeinm Saiganha Suss sy - Tll.nuhl
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ECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML

: LA w/a) Vs adar da carteira de
identidade n? .;' 5 :}‘-f "?'? ? insCri FiMF sob o nF _Qjﬂﬂé. 0IY-A0

residente niciligdo na E: ff.r"‘g g/ ":;fﬂ ;
Cidade m_@mﬂ Estado P nce 1 A sy , declaro, sob as penas da lei, que

estow impossibilitado de apresentar o laudo dé Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de |
indenizagde do Seguro DPVAT [Lei n® 6, 124/74), uma vez que.

)QHE:: h# estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

[ }O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ow

[ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio emn que resido realiza pericias com praio
superior a 30 (noventa) dias do respectivo pedido;

Lom o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragado
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde [3, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferig3o do grau da les3o, ou lesBes, para os fins do 519 do art. 3% da Lei n¥

6.194/74.

Declaro ainda estar cente de gue a autorizacdo para a realizacdo dessa perfcia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direlto de impugnd-la, caso discorde do seu

conteddo.

CERTIDAD DF INEXISTENGIA DE W,

0 O

s
r
]

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

ol K

Local e data

B3 LeRge 2813 3BT R E AL
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GUVERND SECRETARIA DE ESTADD 1A SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DA PARMBJA 8* DELEGACIA REGICNAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE CATDLEDDHDCHA

CEPTIDAD

A reguenmentio verbal de pessoa interessada. e em razéo do meu oficio, cerntifico gue nesia
localidade de Catole do Rocha-PB, ndo exisle unidade do Instituto de Medicina Legal -IML ou
IPC. Podendo se encontrar uma unidade do Institulo de Policia Cientifica, mais praxima na

cidade de Palos-PB.

s
1':'- W
s S 5#8%to1é do Rocha-PB, 11 de abril de 2013
oo i
bt
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, MD&_MH i”mi_‘:i
RGn? 2 5 9Y 779, data de expedicio 0 /0 7/ 95 Orgdo _SSF-FF

CPF n® 039 D04 .12 3Y - F7 venho perante a este instrumento
declarar que n3o possuoc comprovante de endereco em meu nome,
sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro

[Rua/Avenida/Praga) @.{ﬂ li A

Numero S/NV L adieciue 1 fﬁﬁi 10 -

Apto / Complemento a

Bairro __ % fjp ;lt: f _j'.E_ mimi’ﬂ .. . =

Cidade (ﬂ’l‘?—ﬁ:}gj’ -l ﬁﬂf' oA ,j

Estado ?fm n g

Do SEAZY ~ 000 G

Telefone de Contato (32) 9430 - Y634 “

E-mail " " ix
%

Por ser verdade, firmo-me. &
%
=

Local e Data: Mﬂﬂuwfaumﬁﬂ
Assinatura do Declarante: 5@{# A(:’ /Z_g? M

@

. b
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RELATI}RI{) DE ENFERMAGEM

Nome: f,xmm:ms:.t? § 2{5@ e fo (el Leito:

QDIMF HORA 5 ~ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM ASSINATURA
0142 {1 - 00 | Vorwnld pdamuteds wd agtey QA #ﬂquut.w

' A damtaads  abgieaseh

s o o feon_di_8Gderd AR P r—

Ldads . 1 [N m

—

L3 Apon F R e

i

!
SINAIS VITAIS

DATA HORA TEMP. PULSO RESP. T. A, ASSINATURA
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wf 9RTOMED
CETErT T CLINICA ORTOPEDICA

t Convénios com CAMED, CORREIOS, UNIMED, CASSI, FUNASA

Nome: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
Data l_.‘]e Nascimento: 18/12/1980
Catolé do Rocha, 27/02/2013.

LAUDO RADIOLOGICO

PUNHO ESQUERDO AP/P

* Presenca de consolidac3o dssea em punho es -
_ L querdo;
- Dgsym .m:msal do radio distal com encurtamento;
» Diminuicdo dos espacos articulares;
* Partes moles sem alteracies significativas;
HD: "

¥ SEQUELAS DE FRATURA DE PUNHO ESQUERDO /

DINALDO MEDEIROS WANDERLEY FILHQ,, 0% 2055750, s

Membro da Sociedads Brasfleira de Densitometria Dm0 ot oot repreducta it Ja

LT W ZOLT FeaySd SR CE AROIOUILD FROETD CIRTELD &

CHH: 5333 ﬁfJgL1ﬁ| e e lai arpypateAs Dau 1
L A e S
G O 13
LA ey -

S Feppganhen Saldynio hugeneryd - T3heicd
G Ratrm em Sosors Sadacks - Sobeatdula
T candirsea RS 107 e - Bas dadoncsdd

7 Evandig Abdiza Frinm - Esc Auletixr

NS e CONTAAAET R G el SEGeCIOS (S
EPOtidacts dir Mcion JERrme e
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4 ORTOMED
m%ﬁm CLiNICA ORTOPEDICA

Conveénios com CAMED, CORREIOS, UNIMED, CASSI, FUNASA
Nome: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA

Data '.je Nascimento: 18/12/1980
Catolé do Rocha, 27/02/2013.

LAUDO RADIOLOGICO

OMBRO ESQUERDO AP/P

Presenca de consolidacSo dssea em clavic
: ula uerda;
Espacos articulares preservado; =8

Presenca de implantes ortopédicos;
Partes moles sem alteractes significativas;

LN I I

)
) CuasEn »

HD:

03
=1

¥ FRATURA CONSOLIDADA DE CLAVICULA ESQUERDA

]

i CARTORID DO ORI ™

HDI'::.LEQ MEDEIROS WANDERLEY FILHO ¢33 Motsriar - Catold 63 Rocha- B
- leira o it a8 Ioloedels rearndine b e

=m Sociedad Bm: E;;Ee Dencitometris ﬁr.sea,,,,ﬂm_ﬂ quw ma fal ammh,,_’i Dmrli':

1353 213

{@:35 19MERLT Bkl e m*.u:us 1]

Sy
[} Terwrintea B2inanka Soatsuna - Tabehd
H‘Hi'.lllﬂ 14 Suasauns Saksansy -5¢:'.i:u:;
3 Sandirmen Abrs i Linia < Ese, Anreriy oy
T fwandvo Abefias Ereires - [ac Antcriapa

—_— et T RPN — E—— RS B R R B e o e e e e _O__,_
———— . e

Rua Vendncio Neiva, 283 - Centro - CEP: 58884-000 - Catalé do Rocha - Paraiba
Fone: 83 3441.1195/ 9960.0161 - e-mail: dinaldowanderley@hotmail.com
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Ministério da Fazenda
secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Siluacao Cadastral no CPF

N® go CPF: 039.006.034-80
Mome da Pessoa Fisica: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
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2593984- C3/2019-01997/ INVALIDEZ

ir\NArS D RPROCA

ICO)AC) BARBO)S/
JANSAAN DARNDUOMA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE CATOLE DO ROCHA/PB

Processo n.2 08027285920178150141

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 |he promove
FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presen¢a de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

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 indenizagao
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficiario legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentagdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizavel ou ndo.

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 nomeacgdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada, tendo sido produzido o laudo acostado.

DA FALTA DE INTERESSE DE AGIR

INERCIA DA PARTE AUTORA NO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Ab initio, cumpre esclarecer que a parte autora requereu o pagamento, através da via administrativa.

Ocorre que a parte autora ndo entregou toda a documentagdo necessaria, eis que deixou de apresentar os
documentos faltantes.

Assim, a Seguradora enviou correspondéncia a parte autora a qual quedou-se inerte.

De acordo com o art. 52, §19, da Lei n2 6.194/74, a regulacdo do sinistro deve ser realizada no prazo de 30 dias
pela seguradora mediante a apresentagdo pelo segurado dos documentos que o pardgrafo do dispositivo
menciona, vejamos:

§ 12 - A indenizagdo referida neste artigo sera paga no prazo de 5 (cinco) dias a contar da apresentagdo dos
seguintes documentos:

§290s documentos referidos no §12 serdo entregues a Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os
especificara. (gn)
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Resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo, porém, toda documentacdo que
comprove o nexo causal entre o sinistro e o dano proveniente, na sua falta ndo ha como a Seguradora realizar o
pagamento do seguro perquirido.

Neste sentido deveria a parte autora cumprir com a exigéncia documental, antes de ingressar com agdo no
Judiciario, consoante a jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justica.

Ocorre que parte ndo apresentou em seu requerimento administrativo documentos imprescindiveis a seu
pedido, o que ensejou o cancelamento do pedido ante a caracterizagdo da sua desidia.

Em se quedando ele inerte, restou de forma a restar patenteado seu desinteresse no prosseguimento do
processo administrativo instaurado, apesar de cientificada para impulsionar

Cumpre salientar que recentemente o Supremo Tribunal Federal chegou a conclusdo de que a auséncia de
requerimento em sede administrativa nas agdes que versam sobre o Seguro Obrigatério DPVAT é motivo para
extingdo do processo por falta de interesse de agir.

Destaca-se que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua obrigacdo quando
comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro regularmente coberto é da
ineréncia das suas atividades.

Vale ressaltar que as vitimas de acidentes de transito em todo o Brasil, podem solicitar o seguro DPVAT
gratuitamente nas agéncias préprias dos Correios. Frisa-se que se trata de um procedimento simples e com
dispensa do auxilio de terceiros.

Essas agOes promovidas pela Seguradora Lider dos consércios DPVAT visam facilitar o recebimento na via
administrativa dando acesso célere e efetivo aos acidentados, como também tem como objetivos principais
evitar a lide e a necessidade de manifestacgdo judiciaria sobre o tema.

Em arrimo a tese aqui exposta, é amplamente sabido que o interesse juridico manifesta-se na existéncia da lide.
A fungdo jurisdicional se exercera sempre com referéncia a uma lide que a parte interessada deduz do Estado,
pedindo uma solugdo. A existéncia da lide, do litigio, obviamente esta intimamente ligada a pretensdo resistida,
gue determina o surgimento do conflito, que é uma das condi¢des da agdo.

Diante disso, imp&e-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, pois a existéncia do litigio constitui
condigdo légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e nem pode, a seu livre arbitrio e
prazer, acionar a prestacdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de
forma consensual e sem a interferéncia estatal.

Caso ndo seja esse o entendimento do i. Magistrado, requer o sobrestamento do processo por 30 (trinta) dias
para que a parte autora reabra o pedido administrativo entregando toda a documentag¢do necessaria para que
possa haver a correta regulagdo administrativa.

DO MERITO

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAOQ PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatdria
DPVAT, cujo processo foi regulado sob o n2. 2013169483, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em
20/10/2012.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da agdo
supracitada em decorréncia de 50% do mesmo PUNHO ESQUERDO, ou seja, o requerente sustenta seu pleito
indenizatdrio em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.
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Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra a¢do que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impdse.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CATOLE DO ROCHA, 11 de novembro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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