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Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2017
Carta n®: 11640562

A/C: WALBER LAURENTINO CASSIMIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170489259 ASL-0328974/17

Vitima: WALBER LAURENTINO CASSIMIRO
Data Acidente: 06/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 24/08/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 06/04/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia n&o conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério nao
conclusivo

- DUT faltando pagina

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A 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
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Pag. 00475/00476 - carta_16 - INVALIDEZ

00020238

{ LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: WALBER LAURENTINO CASSIMIRO
N@ Sinistro: 3170489259

Vitima: WALBER LAURENTINO CASSIMIRO
Data do Acidente: 06/04/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170489259.

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

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

Qualquer duvida, acesse o0 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? 12501990
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Jeclaracao de Inexistencia de

A

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

_ E'uf WHLB S b el 1 e (A5G Ll
: portadnr da cartelra de identidade n® 3944 - €32 e Inscrito no

CPF 139 263" 1Y 29 . residente e domiciliado na
i Sm R & DA w28 2P 0%

Ay < = DAL 1134

Estado g&g»rlaﬁ , declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado
de apresentar o faude do Instituto Médice Legal - IML para os fins de’

requerimento de indenizacdo dﬁ Segura DPVAT (Lei no 6£.194/74), uma vez que:

{ ) N&0 ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ¥ © estabelecimento do IML localizado no Municiplo em que resido ndo realiza

_pericras para fins de prova do Segurc DPVAT; au

V4] 0 estabelecimente do IML localizado no Municipic ém que resido realiza

- pericias com prazo superiur a 90 (noventa) dias do respectivo pedido,;

: l"_‘urn o nbjetivo de par‘mltir o exame do meu pedido de indenizagdo do Segure
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada, diretamente por vaiculo
autﬂmutﬂr de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
andlise da minha documeéntagdo sem a apresentacdo do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigo do grau da
les3o, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n® 6.194/74,

Daclarp ainda estar clente de gue a autorizacdo para a reallzagio dessa

pericta ndo slgnifica prévia concorddncia com a futura avallacic médica ou rendncla ac

direito de impugna-la, ¢aso discorde do seu conteudo.

Assinatura do declarante -
Conforme documento de identiﬁcagy_ . ‘-"'

./ ‘\Sj,""
13‘@,&\3 f}é aﬁmﬁffﬁ 222 o /g?:::;"?/ . )
Local e data .~ r‘-.f'\ e (:)U N
c“h\ v Q)

COPIA
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- * ‘ : LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA i

AT YERAETR
SR . BEETERL
Nome: y Registro:
D o B R S =
Fdade: | Sexo: | Cor: [ Clinica: Enf.: T Leito:
Data de admissio: Data da alta:
06 4.1y DLy

Diagobstico final:

Diagnéstico infcial: i, ‘; . | -
t:&.d:-\(a{hﬂ: é_ '\r\b-v-.-

L]

Outros diagndsticos: { H ,\_O Dé{:LH ?QH_TO rQ L.:O ,'

Principais exames:

Anatomia patolégica:

Infec¢do: sim( ) pdo{ J Coleta de material: sim { Jonde( )

—
Cirurgia realizada — data e equipe: o )
P - Y "\—\\&-\-: daclaratarie
" Terapéutica medicamentosa: _ ﬁi‘llpiﬂ\iaiaﬁ iiﬁhﬂiﬁ I l ll l“l —

Resultado bacteriologista:

Condigbes de alta; Melhorado(—) Removide{ } A pedido(- } Curado{ )} Obito( )

Resumo Clinieo~historia evolucae, tﬁrap{é‘utica, cungﬂicm;ﬁes:

S P s Vo my W SN S s v e

Sree Nk AN

Orientacies Pds Alta
Dieta:
Repousa:
Relativo em casa por, dias. -
.. Retorno 3s atividades sem esforgo fisico em. dias,

Retorno as atividades cem esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.
Cuidados com a ferida operatéria: lavi-la com &gua e sabdc duas vezes por dia se sentir dar, calor,vermelhidio on

H . . Q::‘V‘ L4 .‘Q

./f -.'./'.‘L - 1 wf {::/

inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
Medicacdes para casa:
" s
.

Retorno: _ g

Ao posto de sande em pars rada de nu':fu%

Ao ambulatdrio em 30 dias para reﬁsﬁn."'iif‘h-{;.l',"_ e /

M e ik -~ .

Jodo Pessos; _©)_deyy-de 14 : K e i e R 7 o
L _AssMédico/CRM L7

Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospitalaF par DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
| MINSTERIO PO TRABALHQ,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO, ,//

F‘ N E)>
/ ? el



LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA
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T \IEREIR,
ARG . HEETSRE
. m——rpe ..,,_g ——— - —— - = —— i P
IR & T Registro;
Nome "w&g“\:—“:" i it * . .
Idade:. .. |Sexe:” ., -[.Cor: | Clinica: Enf: - { Leitos -
Data de admissio: T PR Data da aita:
- R =T X PR . A T

Diagnﬁ'stinoli?itia{:}

- - — I
' 'é-.e:-\gra"m- L

4

Diagnbstico final:

QOrutros diagndsticos:

Principals exames:

| (ﬁ/ﬂ'T_O Décgm»@mhor;&b L

.
Ll

Cirurgia realizada — data e equipe:

- '.._:.

|39} S e .ua,

Gomgprovacan de gta declarate:

” Terapéutica medicamentosa:

.--.JF. =

-
Anatomia patoligica:

Infecedio: sim{ ) ndo( ) Coleta de material: sim( Jufo( )

Sl 1T

W

Resultado bacteriologista:

R s
- L]

Condicbes de aita! Melboradog:) Removido( ) A pedido(- ) Curado(_} Obita( )

A%
s . W . g

Resumo Clinwﬂa.gmmﬁm f?l_'a-piél._lﬂcﬂ compﬁea;ﬁu:

T

7 R A Y

e}

e - Drientacies Péds Altg
Dieta: d
Repouso:
Relativc em casa per, dias. - )
_ - dizs.

. Retorno As atividades sem esforgo flsico em,

Retorno is atividades cem esforgo fisico leve, * .
1 Cuidados com a ferida operatGria: lavd.la com Agus e sabdo duas vezes por dia se sentir-dor, calor,vermeihidao oy -
; o e

inchaco no focal ou se ocorrer febre, procurar imediatamente & Htop. -
- . - A - LI

e DA

"__dias e'com maior em, dias.

.

Medicacdes para casas

Retorno: )
Ao posto de sande em

Ao ambualatbrio

P
Lrxy
iy "

Joio Passda;f ﬂ. den%ic AL
. ' i} s - -

-

Ase-tlddico/GRM |, .

| Este documento destina-se & sprovagss d8 Sondimenss hospitalarJrara DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
pd

TS rl . -
|f.""
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r

I MINSTERIO DO TRABALHQ.CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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Comptovante de rasidencia

(R

DECLARACAQO DE RESIDENCIA

CUEU M AL EX I n S RENTI D WSS SO )

RGn2 B 9649 xh , data de expedicio 24 fes fopis
Grgdd gap- P13, CPEn 132 F6 3~ {9%-2 % , venho perdnte a este
instrurnento declarar que ndo possuc comprovante de endereco em meu
nome, sendo certo e verdadelrd que resido no etiderego abaixo deserito
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FACIENTE DEL! ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, PROCEDENTE DE
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Medicapies para casa: .

- sy
Retorna: ] .
Ao posto de safide em . para da de u qi
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GOVERNO DO ESTADD DA FARAILA -

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HMOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADORA HUMBERTO LUCENA L ™,
onSAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE WALBER LAURENTING CASSIMIRO
DATA DE NASCIMENTO 08/05/00
NOME DA MAE VERONICA LAURENTINO
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 836 407 Dozumentacao medico- hospita___|
PRONTUARIO N.® B8.752
DATA DO ATENDIMENTO (loeinars ) ! | |||l|||| ”l lll“ | | “ |“|
HORA DO ATENDIMENTO 15:31H ;
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA EXFOSTA EM EXTREMIDADE PROXIMAL DE TIBIA DIREITA
DIAGNOSTICO (S) COM LESAC NEUROVASCULAR
CID 10 V29 + 582.1.1 + S85.9.1 + M86.1
AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, PROCEDENTE DE
IMAMANGUAPE, SOCORRIDO PELO SAMU, COM DOR + DEFORMIDADE EM JOELHO E PERNA DIREITA +
LESAO DE PARTES MOLES + LESAC NEUROVASCULAR + AUSENCIA DE PULSO E FLUXO EM PEDIOSA.

GLASGOW 15

EXAMES SOLICITAD EALIZADDS:

RX DE PERNA DIREITA - RELATO COT = FRATURA DE TIBIA PROXIMAL GRAVE COM PERDA OSSEA.

FX DE COXA DIREITA.
RX DE JOELHO DIREITO.
EXAMES LABORATORIAIS.

TRATAMENTO:

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM DEBRIDAMENTC + CORRECAD VASCULAR +
COLOCAGCAD DE FIXADOR EXTERNO. AVALIADO POR CIR. VASCULAR E OPERADO POR DR, FELIFE SENA
+ CIRURGIA SEQUENCIAIS COM RETIRADA DE MATERIAL CE SINTESE E EM 3° TEMPO - REDUCAC +
FIXAGCAO CRUENTE DE FRATURA DE TIBIA PROXIMAL OPERADO POR DR. ROBERTO. IMOBILIZADO COM
TALA INGUINOPODALICA FEZ TRATAMENTO PARA OSTEOMIELITE TIBIAL DIREITA RESOLVIDA

MEDICADOD

ALTA HOSPITALAR: 4 01/05/15 COM RETORNO HTOP
DATA DA EMISSAO: 11/08/2015

r’. Joacila Brana

. CRM: 1741/PB

ATENGCAO: Esle documenta destina-se 3 comprovaglo de atendimento hospitalar pum 'DML IN$$ EMPHESAﬁS
MINISTERIO DO TRABALHC @ CONT'NUIDADE DE IH.&JAMENTG S
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Anatomia patoldgica:
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Dieta:
Repouso:
Relativo em casa por, dias.
__Retomno as atividades sem esforgo fisico em. dias.
Retorno ds atividades cem esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.
= Cuidados com a ferida operatéria: lavd-la com dgua e sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor,vermelhiddo ou
inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
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i =
2 o
Retorno: Ly o
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Poder Judicidrio da Paraiba
Vura Unica de Cruz do Espirito Santo

Processo n.®  GRO0103-24.2016.8.15.029]

. : [ACIDENTE DE TRANSITO,

PROCEDIMENTO COMUM (7) ACIDENTE DE TRANSITO)
REU(S):
AUTOR(5):
Nome: SEGURADORA LIDER DOS

Nome: WALBER LAURENTINO CASSIMIRO . CONSORCIOS $/4
Enderego: RUA JOSE CARLOS DE MELQ, 09, centro, CRUZ E Enderego: R SENADOR DANTAS, 76,
SANTO - PB - CEP: 58337-000 5%,6°,9°,14° ¢ 15° andar, CENTRO, RIO

DE JANEIRO - R) - CEP: 20031-205
Advogados do(a) AUTOR: STEPHANIE CAMILA MACENA ,
DA SILVA - PB21702, TUSSARA TAVARES SANTOS SOUSA Advogados dofa) REU: BRUNOQ

-PB12519, SAYONARA TAVARES SANTOS SOUSA - ROBERTO ARANHA FERNANDES -
PB1{523 PB17263, WILSON SALES BELCHIOR
-CE17314-A
SENTENCA
Vistos, ets.

Trata-se de Aclo para pagamento de seguro obrigatdrio | PVAT,

A parte autora ndo demonsirou nos autos que tivesse feito requerimento administrative prévie ¢, na prdpria infcial, deixa patenic que,
de fate, ndn requereu o pagamenta pleitcande diretamenic 2 seguradora,

Analisande o3 fundamentos sobre o toma, percebe-sc que, de falo, @ Supremo Tribunal Federnl, através de deciso peoferida pclo
Min. Luiz Fux, estabeleecu, expressamente, a necessidade de procedimento administrativo prévio para configuragiio do interesse de
apir na ag¥o gue pleiteia o pagamento de seguro obrigatirio DPVAT,

§STF - RECURSQ EXTRAORDINARIO. CIVil, E PROCESSUAL CIIEL. DPVAT NECESSIDADE DE PREVIO ﬁfQUER!MEMTG

ADMINISTRATIVO_INEXISTENCIA DE INTERESSE DE AGIR. MATERI4 COM REPERCUSSAD CERAF JULGADA PELCY
PLENARIO DO STF NO RE 631.240. RECURSO DESPROVIDU, RECURSO EXTRA ORCINARID 839 353, / L

b

p
A
. ,,n“‘.“ A
Tal decizdo foi proferida com fundaments no julgado de repercussdio geral que estabelecen f obrigatariedage da pu@pq 3
administrativa prévia em questdes previdencidrias (STF RE 631,240, /‘f . R o~ 6;'" -
» My
. A o N ' __,‘9
Dignte dessc pardmetro, através de diversos julgadas (00618404320 148152001 L 00627997201 58152001, Uﬂﬂiﬁﬂfﬂ 148 52{&3/}0
Tribunal de Justiga da Paralba pessou a entender que o requeriments administrativo prévio ¢ imglﬁes‘cindivc'}—,é pmcge"s' ra iy e
- L
cobranga de seguro DPVAT, o kY =
LY REX A

Diante do expeste, avatande & Randamentagio do Supremo Tribunw] de Justiga, com fifidements no Q\i . reconhegn &

demdrilir,

imexisténeia de interesse proecssual, indefire a petigiio inicial & decreta g exting#o do feito scm jﬁlwanm

&

1 de 2 I _ : _ 07/06/2017 11:52
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Apoés o trdnsito em julpade arquive-se,

Cruz do Espirito Santo, 7 de abril de 2017,

ID do documentio: TAZEG04

2de2

Eduardo R. de O. Barros Filho

Juiz de Direito

B! fasineds aletronicemcnte por: EDUARDO EOBERTO bLE CLIVEINMA BARROS FILED
R hotne S iple.tiph, jus. br#u:efpra:ﬁ.,onms tltalocursnte/1taView, sean
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