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@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0804088-75.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 01/02/2017

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JUAREZ MOUZINHO DE PONTES (AUTOR)

MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA (ADVOGADO)

BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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ASL-1101119/16
Witima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES Data do Acidente: D2/03/2015
CPF: 132.14]1.4084-60 CPF de: Froprio Titular do CPF: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES
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Comprovagio de ato declaratérle
Declaragdo de Inexisténala de [ML
Declaragio do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Demumentos de identificacdo

LUt

Outres

JUAREZ MOUZINHO DE PONTES - 132.141,483-50
Autorizacho de pagaments

Comprovante de resld@nda

LUCAS ARAUIO DE LIMA : 030.959,024-59
Comprevante de residéncla

Daclaragéo Circutar SUSEP 445712

Documentos de identifiacio

Procu ragio

ATENGCAD:

- O prazo para o pagamente da indenlzaglo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documantagic
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsenuro.com.br ou
Ngue DEDO-0221204.

- A indenlzacfia por invalidez psrmanente & de até R$ 13.500,00, E==& valor varia canforme a gravidade das
zequelas e de acardo com a tabela de seguro prevista na lel 5194 / 74,

Documentagio recellda sem conferéncla,

Portador da documentagio entregue Responsidvel pelo recebimento na sequradora
Caka: 06/10,/20016 Data: 06/10/2016
Nome: LUCAS ARAWIO DIE LIMA Mome. Aldabeth Patricio da Silva

CPF/CNE]: 130.550.924-59

LUCAS ARALID DE LIMA
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Rio de Janeira, 24 de Qutubro de 2016

Carta n*; 9917872

ASC: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES

| Sinistro: 3160614042 AS1-11011158/16
Witima: JUAREZ MOQUZINAHO DE PONTES
Trata Acidente: 02/03/2015

- Matureza: INVALIDEZ
Procurador: LUCAS ARAULID DE LIMA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezadafa) Senhor{a},

Recebemos em 0671072016 a documentacio relativa ag acidente ocorrido em 02403/2015.
Realizada 3 andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagda ou complementacdn
da documentacio efou informagfies, conforme descrevermaos a seguir:

- Documentacdo médico-hospitalar ndo

canclusivo CG
CORRETORA

14 DEL 016

DPVAT/PB

Esclarecemos gue o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrormpido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentagdo atima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na SEGURADCRA LIDER DPVAT - REGULACAD de arigem onde foi
realizada sua rectarmagdo de sinistro.
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Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspond&ncia, ou ndo haja gualquer manifestacdo sua por escrite, o seu pedide de
indenizagdo sera negade por auséncia de comprovagdo dacumental.

NAD PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAD DPYAT,

Em caso de divida, entre em cantato conosco pelo SaC DPVYAT 8800 022 12 04 ou através do
MOsso site www.dovatsegurodotransite.com,br.

Atenciosamente,

Seguradara Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 12:26:44
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PROTQCOLYO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradara Lider gas

Comsdreimg do Sy (HWA T

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-1101118/16
Witima: JMARZEZ MOVFINSD OF FOMTES Deta dn Acidente: 12/0372015
CEFr 132,141 .4384-50 CPF de; Praprio Tigukar do CPF: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Dacumentacais med cg-hospitalar
Qutros

ATENCAD:
- O pra2e pata @ pagamento da indenizagdo & de 30 diax, contados a partir da entrega da documentacao

comptleta. Para acompanhar ¢ processe du andllse do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue QB0OD-0221204.

- A indenizagio por invalider pernanente & de ate R% 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de pcardo com 2 tabela de seguro prevista na lei 6154 / 74.

Documentacio receblda sem conferéncia.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo recebiments na seguradora
Data: 14/12/201& Data: L47L2/2015
Home: LLUCAS aRAUID DE LIMA Mome: Adrimna Cirngz Aragan

CPF : 03C.959.924-55 4-04

LUCAS ARALID DE LIMA

CORRETORA
14 DEL 20%

DPVAT/PB
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160614042 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES Data do acidente: 02/03/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/10/2016
Valoragao do IML: 0
Diagndstico: Amputacdo do terceiro dedo da mao esquerda
Resultados terapéuticos: Tratamento cirdrgico.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos BAM e documentagdo médica hospitalar validos ndo mencionam que a lesdo descrita é decorrente de acidente de
complementares: transito impossibilitando a confirmacdo de nexo de causalidade. Encaminhar documentacdo médica hospitalar que
comprove o nexo de causalidade.

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 12:26:44 Num. 35208104 - Pég. 15

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100712264474800000033643804




PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3160614042 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES Data do acidente: 02/03/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagndstico: amputacdo em 3 dedo da mdo esquerda
Resultados terapéuticos: Resolugdo incompleta apds o término do tratamento, com evidéncia de limitagdo funcional insusceptivel a terapéutica.
Sequelas permanentes: amputacdo em 3 dedo da mao esquerda
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das dano total em 3 dedo da mao esquerda
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mdo-Perda anatémica completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 % P 10% R$ 1.350,00
mao °
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
f
~ r "
= ;%'/
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Repiblica Federativa do Brasil
Cartéric do Unico Oficio de Notas
Anidain Ataulfo Torgine de Suuss 1 T@DEli&0: Anténio Martins de Sousa
Avasira Finisnges Hohas Nobpe pEcrovente: Avanira Fernandes Matias Nobre

NG 4 Praga Bario do Rio Branco, n° 36
S T CEP 58.233-000 - Araruna/Paraiba

v Fone: {DB3) 373-1270

Traslado: 1° Livro: 104 Folhas: 075
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Procuragao bastante que faz Juarez Mouzinho de Pontes a Lucas Aradjo
de Lima, para os fins abaixo:

Saibam guantos esie plblico nstrumento de Procuragio virem, gue no
Ano do Nascimento de Nossc Senhor Jesus Cristo, de dois mii e dezesseis (2016}, aos
trés (03} dias do més de Margo, nesta cidade de Araruna/PB, perante mim Escrevente,
comparecey coma outorgante: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES, brasileiro, salteiro,
maior, agfriculter, CPF n® 132.141484-60, RG n° 1604752-3SP/PB, residente e
domiciliado no sitic “Guaribas”, municipic de Araruna/PB.

Reconhecido como o proprio por mim Escrevente, de que dou f&; por ele
me foi dito que por este instrumento plblico, nomeava & consfitufa seu bastante
procurador: LUCAS ARAUJO DE LIMA, brasileiro, solteiro, taxista, RG n.° 2172005-
SSP/PB, CPF n® 030.959.824-59, residente na Rua "Vice-Prefeito Manocel Paulino
Teixsira”, Loteamento José Gomes de Azevedo, n° 65, na cidade de Araruna/PB, a quem
confere poderes gerais & especiais para representa-lo no procedimento administrativo de
SEGURO DPVAT na qualidade de representante de Juarez Mouzinho de Pontes, vitima
de acidente de transito. Podende para tanto representd-lo junto as seguradoras,
apresentar e assinar documentos necessarios, inclusive Autarizaggo de pagamento ou
gualquer documento pertencente ac Seguro Obrigatoric DPVAT, prestar declaragdes e
informagées, receber todo e qualquer valor a que tenha direito o outorgante, requerer
documentos, assinar requerimentos, fazer juntada e retirada de documentos, e ainda
assim representa-lo junto acs BANCOS. Enfim, praticar todos os atos necessarios ac fiel
cumprimento do presente mandato. Os dados teorizagao de pagamento da presente
procuracdo foram fornecidos pelo Outorgante que responde civil e criminalmente por
guaisquer eventualidades que venham a ocorrer. E de como assim disse do gque dou fé,
lavrei este instrumento, que sendo-lhe lido, aceitou e assina Francisca Edinete da Silva
Matias, a rogo do outorgante no alfabetizado que deixa impressao digital, independente
de testemunhas instrumentarias de acordo com o provimento n® 03/87, da Corregedoria
Geral de Justica do estado, comigo Avanira Fernandes Matias Nobre, Escrevente gue
digitei. E eu, Antdnio Martins de Sousa, Tabeli&o Pablico, subscrevo, dou fé, dato e assine
com o sinal do meu usc. Araruna, 03 de Margo de 2016. Em test.® {sinal) ca verdade. 0
Tabeligo Publico: Anténio Martins de Sousa. {a) Francisca Edinete da Silva Matias. Esta
conforme ¢ original. Fu, Avanira Fernandes Matias Nobre, Escrevente, digitei dato e
assino.

Araru

na, 03 de Margo de 2016
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2016
Carta n°: 9881330

A/C: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES

Sinistro: 3160614042 ASL-1101119/16
Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES
Data Acidente: 02/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS ARAUJO DE LIMA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

@

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 12:26:44 Num. 35208104 - Pég. 18
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2016

Carta n®: 9917872

A/C: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES

Sinistro: 3160614042 ASL-1101119/16
Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES
Data Acidente: 02/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS ARAUJO DE LIMA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 06/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 02/03/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO de origem onde foi
realizada sua reclamagao de sinistro.

©
©
©
o
S
ro)
©
©
o
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o
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o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050433

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10250625

A/C: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES

Sinistro: 3160614042 ASL-1101119/16
Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES
Data Acidente: 02/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS ARAUJO DE LIMA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070764
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10508405
A/C: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160614042 ASL-1101119/16

Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES
Data Acidente: 02/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS ARAUJO DE LIMA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 14/12/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 02/03/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060366

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2017

Carta n2 11473487

a/c: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES

Sinistro: 3160614042 ASL-1101119/16
Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES
Data Acidente: 02/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS ARAUJO DE LIMA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

©

S

8

B Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
(=} . T . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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2644983- C3/ 2019-05115/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08040887520178152001

BRADESCO AUTO/RE CIA DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que |he promove JUAREZ MOUZINHO DE
PONTES , em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de
V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

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 EM DATA PEDIDO
ADMINISTRATIVO.

Ocorre que a parte autora ndo entregou toda a documentagdo necessdria, eis que deixou de apresentar DOCUMENTO
FALTANTE.

Assim, na data de DATA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS a Seguradora enviou correspondéncia a parte autora a qual quedou-
se inerte.

De acordo com o art. 52, §19, da Lei n® 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 indenizacgdo referida neste artigo sera paga no prazo de 5 (cinco) dias a contar da apresentacdo dos seguintes
documentos:

§220s documentos referidos no §12 serdo entregues a Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os especificara. (gn)
Resta incontestdvel a necessidade de requerer o pagamento administrativo, porém, toda documentagdo 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 Judicidrio,
consoante a jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justica.

Ocorre que parte ndao apresentou em seu requerimento administrativo documentos imprescindiveis a seu pedido, o que
ensejou o cancelamento do pedido ante a caracterizagdo da sua desidia.
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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 a¢Ges 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 manifestagdo judiciaria sobre o tema.

Em arrimo a tese aqui exposta, € 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 solugéo.
A existéncia da lide, do litigio, obviamente esta intimamente ligada a pretensao resistida, que determina o surgimento do
conflito, que é uma das condigGes da agdo.

Diante disso, impOe-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
prestagdo 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 documentagdo necessaria para que possa haver a correta
regulagdo administrativa.

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.

Ap0ds a andlise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel 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.
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Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizacdo 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, 5 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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