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

19/11/2020
NUmero: 0818238-27.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 142 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 22/03/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JAILTON AMAMCIO DA SILVA (AUTOR) ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
(ADVOGADO)

FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

36846|19/11/2020 11:51 | Peticdo Peti¢éo
620 -

36846|19/11/2020 11:51 2664564 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
621 nexo_02 - - -
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JAILTON AMAMCIO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180043438

Vitima: JAILTON AMAMCIO DA SILVA
Data do Acidente: 15/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180043438.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12297891
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JAILTON AMAMCIO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180043438

Vitima: JAILTON AMAMCIO DA SILVA
Data do Acidente: 15/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180043438, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050055

~
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta %
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:51:19 Num. 36846621 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JAILTON AMAMCIO DA SILVA
N@ Sinistro: 3180043438

Vitima: JAILTON AMAMCIO DA SILVA
Data do Acidente: 15/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3180043438.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13164791
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@ Seguadors:_ AUTCRIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - cnsm‘ro EM CONTA £ REGISTRO
L| DE R DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

n.l ninH :lldﬂ!lluvDFW\-T

F'.-ma mais esclarecummtos. acesse o Lite Rt pef i, seguradnratider com.br ol [gue para n AT GPVAT SB06 022120 aw HE08 221 vio B
lexclusivo para pesseas com deficiéncia aud dival

: . :
! INFORMACGES PARA PREENCHIMENTO:

; E necessario ¢ preenchimento completa de todos as campos com o5 dados da BENEFK IARID ou oo BEPRESENTANMTE LECAL
g sEM rasuras, para cotreta analise do seu pedido de indenizagdc, Dados incompletas ou incarretos impedem o banco de creditar
. o pagamenta.

. |-A.cantainformada precisa ser deitularidade co | BENEEIQEB]L! ou ddo REPRESENTANTE LE.{; L.e deve esicu regu Idrlzdm. atwva,

desblnqueaﬁaesem |mped|mc~nt'n para DLrEdIIO de lndenlzigaoireembolso = ==

i Eobrigatérlu Representante Legalparm ' e e T

Beneficiarip entre @ a 15 anos [pai, mae, tutar] ou o Incapaz com curador. O formuldric devera ser preenchido com os dadas
da Representante Legal [Pai, Mae, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no cam po 2

"Assinatura do Representante Legal”),

Beneficiario antre 16 @ 17 anos - Necessario que a Beneficiania seja assistido p_mr seu“Reprosentante Legal” (Pai, Mae Tularl.
O formularic devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o fermuléna seja assinado 12¢lo weno: de
idade (no tampo 1"Assingtura do Beneﬂuarm Ieseu FlepresenLdnte Legal {campo 2 'Assmatura do Representante logal™). J

“Mormers do Snislro an Asl * LT davit ma ! ! Marne complein da viima

lFnaseq ooke-240 Jhc.tlﬁ‘u,«, f&ucuku@_‘ll@_}t&‘:’“ ]
DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARID QU REPRESENTANTE LEGAL

Mome carnplEL . EPF tit |ér|J£'| ol MM
. ACAD QG f\}-ﬂua— +59 ODH’ 1L{| o
Endeegn, [ Connlemanis
 Ru _om 0. 29

- QU*—B/D . ﬁ')dﬁ_l@m_ ﬁm@_@ogﬂ
Email .

CTehefone 200
. [3899a,st0a 3

Dreclarg, sob as penas da lei e para fing de prova de residéncia junto a Sequradora Lidee - DIPYAT, residir nio eswleiego acima. Segue, am anaxn, !
copia do comprovante de residéncia do enderegn infarmada.
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS . !

[ RECLISO INFORMAR LM RENDA . &TE RS 1.000.C4 TR L0000 ATE RS 3000 (4
= [ A5 3.001.00 ATE RS 5.000.00 I~ R& 500100 ATE RS 7000040 RS TODTRIATE RS 1000000 | ACHAMA DE RS 10.00020
= coN‘m PGUPAN{& {Serunte parg oF bancos abawo. fssingle uma opqao- [l CoMTA CORRENTE 1<l 0s bancas:
L " IBRACESCO 437! - CJBANCO DO BRASE wont  [1Tal 1341) BAMco S :S LN-C?Q_-R—;LP'E IV . LS .
£ AN ECONOMICA FEDERAL (104) il ST A - ! | A
i e |

o AGENCIA coNTA - KGENCIA ‘I EMH- 2[]23};“
(s o) osEmmo ] RS [

Unfgrmar dinig w rmtul [Infarmar tligite s eiskic) 1 Tirr Aeibillos gl o

Declaro que os dados bancarigs sao de manha titularidade ¢, comprovads a Cobertum’ securitdna pard O sirstiy, aalorzd o

seguradora Licler a efetwar 6 pagamentu da indenizacac do Seguro DPVAT, mediante o credita na refenda agéncia & cona,
ApGs efetivado o crédite, reconhego e dou plena guitacaa da valar indenizada.
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SECREUARIA DK FETADO DA
SEGUR AREgari Dferat HE Sl Bl lintl

POLICIA &ﬁ GOVERNO
c I V l L Sncrogiﬁegﬁaﬂu td BA

PARAIBA @gur“"'leda Defesa Social

1* Superintendéncia Reglonal de Pelicia Civil
Telepacia Especializada de Avideotes de
Veigulos da Capital

| i

CERTIDAQ DF. RFE ORRE i
N© 0150.01.2017,1.00.42

CERTIFICO, em ragdo de mew oficio ¢ a requerimenta verbal de passoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Poligial N® 01500.01.2017, L0420, cujo weor agora passo a transerever na fntegra: A(s) 09:57 horas
do dia 23 de agosto de 2017, na eidade de In&n Possoa, no estade da Paraiba, & nesta Delepacia Especializada
de Acidenles de Veiculos da Capital. sob respensabilidade dafa) Delegadofa) de Policia Civil Alberio Jorge
Diniz & Silva, matricula 1331957, ¢ luvrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agenre de Tnvestipacuo, matricula
1372424, ao [nal aszinado, comparecey Viviane Frenco da Silva, CPT 0 086.555.354-86, nacionalidade
brasileira, estado civil casadela), dentidade de génere [eminino, profissdo Manicure, filhof{ah de Maria
Francisca de Santana l'rance ¢ Murinelson Francoe da Silva, natural de Jodo PesseasPB, nascidola) cm
241271981 (35 anos de idade). residenee & domiciliadofa) no(a) Rua Projelz, N 39, complemento casa, bairro
Centro, tendo coma ponw de referéncia Presidio, na vidade de Belém/PB, telefane(s) para contato (83) 099 5.
4097

DNades dois) Fatos:

Local: Redovia Estadual Proxime a Marcas da Verdura, Quiros, Belém/PL, baines Centro; Tipe do Local: via
fora do perimetro urbano {rodovia, esirada, ele); Dara/Hora: 13:02/17 21:000, Tipificagdo: et tese, capitulada
nafs} LESAQ ACIDENT AL DE TRANSITO.

L NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUL SCU FILHO MENOR JTAILTON AMANCIO DA SILVA CPE N" T15.759.004-24, VINHA DER
GARUTA NA MOTOCICLETA HONDA BROS DE COR LARANIA, ANG 2012, DE PLACA OGC-7HE0-
PB, CHASSL N7 QCZKDO550CR02R 176, R NOME DE JAILSON AMANCIO DA SILVA, E CONDUZIDA
PELO MESMO QUANDO FOL COLIDIDO POR UMA MOTOCICLETA NAQ IDENTIFICADA, SENDO
SOCORRIDG PELO SAMU PARA A UNIDADE DA CIDADE GUARARIRA - PB, E EM SEGUIDA
SENDO CONDUZIDO PELG UTL MOVLEL PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO
LUCENA, CONFORME T.AUDOD MEDICO EXPEDIDG PELO DR, GLENDER TERCIO G G. DA
TEINDADE CRM PB 3920, DATADCG DE 14082017,

Scndo o que havia a consfar, ¢lentificadofa) ofa) decluranie das implicagBes legais contidas no
Artigo 294 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida £ achada confarme, expega a presente Certidio. A
telerida ¢ verdade. Dou f2.

lodo PessoaTR, 23 de agosto de 2017,

saide

TVIANE FEANCO DA SILV A
Noticianb:

SINCOR/PB
15 JAN. 2018

Pmcedimento Policial: 1500.01.2017.1.00.420 .
"M
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LI DER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LALDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/132

Gdriuberadan ¢o Hgaic JPAT

Para mais exclarecimentos, acesse o site hitpat/www.seguradoralider.com by o0 ligua para o SAC DPYAT D900 051000 o Sl 00,
{eaclusive para pessoas com deficiéncia auditiva & de falas

- . . . . -

INFORMAGDES FARA PREENCHIMENTOD:

E necessario o preenchimento completo de todos o5 campas com 65 dados da VillMA e de sen REPRESENTAMTE LESAL® (cass
seja aplicavel} semirasuras, O Representante Legal* & obrigatéiic pata 05 seguintes casos:

Casos com vitima entre D a 15 anos - O Representante Legal & representady pels sal, mae su tutar, Apengs o Aeprosantae
deverd assinar a declaracde no campo 2 {*Assinatura 4o Representanta Legal™):

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, 6 necessdrio gque a virma seja assistida par um Reprosentante Logal .
mae ou tudar]. O formularic deverd ser assinado pela vitma menar de idade no campe 100ssinatura da Vinma™ e tambem [
sewr Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curader - Neste caso em sspocifics, apends o Acpresentante Legal deverd assinar a
declaracao no campa 2 ["Assinatura do Representanle Legal*).
L

Ruira: Cagnpets da Vidima B oo !‘-f_'F_[jﬂ'\"IIImF ' [ L TR
[@%Mm do B dro o le'l:'f’[ Ool-ll A5 02 2011
- - —

; REPRESENTAMTE LEGAL DA ViTIMA

Moane complete de REoresananwe Legal LR .::'nl) BUparesrnla e 1.2
_M %)mw o Sbon o O¥E 355 359

Email

Es R AT P
-

Declare. seb as penas da lei, que estou impassibilitade de agissentar 2 lavdo do Institeto Médeo Legal ML para of s de raqeesmeni da
indemzecac do Segure OPYAT (Lej n® 5194/ 745 uma vez que. H

Asginalar uma das cpgoes abaixa: ‘
Fad Mao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao de acidente ou da minha -esidénca; ou

L. G estabeleciments do IML que atende 4 regido do acidenle ou da minka residsncis nao realize persas paa fins de provs de S,
OPFVAT; aw
|| O estabelecimante do ML gue arende a reqiio do acidenle cu da minha resicénoa realiza 5210y com PAZD ST 3 0 et gl ehas
do respectivo pedido.
Com o ahjetive de permitic o exame du meu pedida de indemzacia do Sequic DEVATL para a colerua de invalides PECRANEN L S
diretamense por veiculo automotor de via terrestre, solicitn que esia declarag 3o parmitd ¢ prassegquimente da andl se da sl Serareer
tagaa sem a apresentagho dolaudo do Instituio Medicc Legal 1ML, zancorranc, desoe 14, emme sulimsetan @ peric o medins as s, oo
Sequradora Lider DPYAT para a correta avaliagio ca costénia @ afecio do grau da lesis, ou lesies, para s hns go S1 6o o g m
013474,

Declary sinda estar ciente de gue 3 autcrizagio para a realizacio deysa pericia nao signdica pr uuﬁS}[ﬂN@'@ ﬁlf PLBW. dvahagic
redica ou renangia ag direito de contesti-la, caso discarde do sey contecoo.

~ . —1—&—}#‘". b 1 1 S

ﬁ@ﬁm AL e -«d—l&wﬂ?’\-ﬂ -;Je_b’_lof:}'

Local ¢ Data

Lampe L - Assnaiera do Benefcidria Campe 2 - Ass nelure de Bepresentante _egal

DALLODL »001,/2017
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o | DECLARACAO

Preglarg para os devides Tms o quem e imteresse oegque, oedfeen Lo b
SHva, 16 anos, 1od atendido pelo SAML - Bewdm moodian T2 02 28007 0 7 vb
Feliciano Pedrosa, devido aowm acidenie com mese abondido cnndec e e
capacely. RCORipoes na e, dprescitin gmshioae o lork deeeboin i sl
imohitizagdo em prancha rigida & em membre inferior dirgite, seosso sei - peinie:
oxIgénio soh maseara 48 reservaltrion o MCSIME aPresenion SIS Ceas i i a cn
realizow avalinglio o saliciton o Unidade Je Suporie Aoy - Do e G
devide a quadro grive da s iimas P e mmerce i@ v puacariie e e
da USA de Guiroar

Segeue em aime s @ capia da Geha di awendiment,

W . ..
(% A N R LR R R

~ dowvara Maria 1 : S' NC ORIPB
Cowrdengehorgdn Sanl I s JAH 2“'8

CUMEEN 258 TS T

e Freilis

Beldin, 20y astnde Jos

I Bawe Desceatralirznda do SARMU Bodém
) Rua Feliciano Pedrosa 5/M - Ceatio -82iim CEP GBS (05
Comato . i81) 3261 120%
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?-:g - . - -DECLARAGAQ DE RESIDENCIA I?/Z’MIMMM

Eu,_ -l ﬂ ‘h}j A UQ CVACAAE L Feret )h_:&v" Cor .
RG n2(12 V¥4 5211 , data de expedicio 2@! DSIE Orgio S *li? f?@
S ._CEF;_r_mE_;{_lE? 5?%“‘214’ -¥enho perante a este instrumento declarar_que ndo

" __ hossun comipeovants He 8adereco em men nome, sendo certo 4 | uprdadqéu roguereside L. 7
no endereco abaixe descrito seguinde, em anexo, documento comprobatﬁrio @ nome -
de'terceira:

_“L_ﬁ':é-radouro a T
(Rua/Avenida/Praga) ?\7&1& dg @g_pij bD_ o
! .
MNumeara e
39
Apto f Complemento
Bairrg (\)ﬁ JQ : .
. Cidade M_UU’\- e '
Estado Canoala. SR
cer 1 RB285 oo e
Telefone de Contato CtQ_\& !5 H@ 07
E-mail
Par ser verdade, firmao-me.
s ~ 7 lotaleData: } Qﬁ.cﬁ o6 2%°0% 20 [ T
Asstnatura do Declarante; 5 L,khmm KLﬁ.’ o Vdal o /\,.91 S.Alm

SINCOR/FB
i g JAN. 201
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- o Wil LI

I Declaragac do Proprietaric do Velculo e S
Eu, %QLE/BY‘I Srromuo oh Sdho.
v RG n“’ﬂm_g}g} . tlata ceo e::qpDl:fu;,.-m::-[:"?Ll JI ql

C}FG?IOSS—P___: portadar  do L,DF MY OGH 110 834 3(1

_no fs"o de

o I‘RuamuemdaaEs aday..

B — i

complemento declaro, sob g3 panas da Lei, que o veiculo abaixa

mencignado e{era) de minha progriedads na data do acidente ocorrido com a

vitima %&&\%&“W df-\_%vg’w . ouje o condutor era

{4_1

Veicule: W%%CLJGV
o Modelp: Hemela. WXR 159
. Anc: Lo
. Placa; @B I
‘ Chassi: C‘IC.QKE)O'S'SDC.IQDQSI%
Data do Acidenla: 15- ..
. l.acal e Data: f}mfp?m N A2

Uilom forinbis oo sibsn

Phss naturajoDedaranie]
}

!

Assinat: a):lo;(:bndulor){)ggs-opem]urwﬁerwu i quepao]ami|.na)reda.ﬂanh; Hokenistrol])

SERVICO NOT. [ RE. M* GUEDES A, CARVALLGO
Ran 8OT.ON DE LUCENA, 182, CENTRE, Eclém - PB

Reponhogo, por uwtenticidade, afs) fimals} de:
O IADSON AMANCIO DA SILVA
Dau & BelémPE - 13092017

\ Subssituy. RACHEL GUEDES DE CAKVALIID RANOS
: Sele Digital AFQI6E45-A0WE
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

'B?\EQESL... %%1 Ecn:ERGEHcIA E TRAUMA SENADOR iqumaenm LUGENA h“%.//;%
LAUDO MEDICO

0B5: DADDS EXTRAIDOS DO BE n® 981329 e PRONTUARIO n® 100446

coumcobETARObA PR | _///%;:-—

W . PhCIENTE JAILTON AMANCIO DA SILVA _

L e AT ATDE-NASCIMENTO 19:07 ] == s e o i
Data e Hora do Atendimento:16.02,17 | Horario: 0:16h

MOTIVC({S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entraclla neste hospital vitima de acidente
de motocicieta apresentando quadro de trauma de facs, edema e equimose periorbitaria
direita, dor ne joelho esquerdo com limitagdo de movimentos, Atendido pelo Dr. Alberto
Rodrigues de Oliveira CRM 5221, Dr. Anlbal Luna GRQ 3041, Dr. George Mendes CRM
8346, Dr. Aldénio Amorim de Lima CRM 5815, Dr. Roberto A. Santes CRM 1580, Dr.
Matheus Enomoto CRM 10204, Dr. Marceic Atila CRM 6456,

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO CRANIOFACIAL + FRATURA DA TIBIA

'DIREITA + SINDROME COMPARTIMENTAL Clﬁ 105069, 5829, T7986

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
~ Primeiro atendimento, avaliagio da cirurgla bucomaxilofacial, avaliagio da
trau'm’atdlogia. avaliagao da neurocirurgla, Rx da coluna cervical AP ¢ Perfil,
Tomografia computadorizada de crinio que evidenciou fratura do etmoide com
pnéumoencefalo, Rx do brago direito AP e Perfil, Rx da perna dirsita e esquerda AP
e Perfil, Rx do brage direito AP e Perfil, e tratamento cirdrgico em 17.02.17 com
fasciotomia da perna direita, trombectomia da artéria poplitea direita ¢ instalagdo de
tragdo transarticular devido a fratura do plato tibial direito. Em 26.02.17, em 02.03.17
realizados’ curativos sob anestesia. Em 10.03.17 realizado tratamento cirargice de
fratura do platd tibial direito e luxagio do joelha'-direito. Em 17.03.17 realizadoj
tratamento ¢irdrgico com retalhoe local.
nuan'rétanmmi
E EETSHL
|
E

Data da Emissdo: 14.08.17 Dr. lénd rTérclc G. 3. da Trindade
Médl la] Audltor HETSHL
If’ Mat. 28031-9/ CRM- 3

J Mg’ —
ATENGAD: £5té documsnio destinia-se & comprovagio dg atendimeéntsd hogpilalar ©
Para: DKL, INSS, EMPRESAS, ESC 3. ISTERIO DO

TRABALHD, CONTIMWHDADE ITﬁ\l"t.i'lENT!'.:I‘.

__ALTA HOSPITALAR: 18.03.17

SINCOR/PB
15 JAR. 2018
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180043438 Cidade: Belém Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILTON AMAMCIO DA SILVA Data do acidente: 15/02/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: TCE E FRATURA DE TIBIA DIREITA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das

sequelas:
Documentos SOLICITO BAM E PRONTUARIO MEDICO

complementares:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 36846621 - Pag. 16



2664564- C3/ 2019-06200/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08182382720188152001

BRADESCO SEGUROS 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 Ihe promove JAILTON AMAMCIO DA SILVA, 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 a¢do: 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
Judiciario, 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 CONFIGURACAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursio em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Samula 7/STJ. 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.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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(...) 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 serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizagdo 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 ligliidagao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redag¢ao 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 Judicidrio.

Deste modo, verifica-se que a seguradora s6 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 necessdria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente acdo 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 propodsito 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.

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 condicao 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.

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 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 documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizavel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 fixacdo 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, 17 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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