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MAPFRE (REU)
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C LiDER

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 documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 06/04/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério ndo
conclusivo

- DUT faltando pagina

2 - Declaragao do Proprietario do Veiculo

g' faltando pagina
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o 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 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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070430

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 15:15:19 Num. 37093103 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112515151867500000035398741
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C 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, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170489259.

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? 12501990

Num. 37093103 - Pag. 2
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' CATXA ECONOMICH FEDERAL

1914 — SONTA RITA. ¥R . S
S HORA- 17 28: 26

DATH: - 23786/ 2017

TERMINAL: 1907

COMPROVARIE 'DE BEFOAITD
NUM . DOC.: @7Bd08

! ) ) - .o
' NGENCIA/CONTA CREDETADA: 1914/613/08.13).701-0
NOME: WALBER LAURENTINO CASSIMIRQ

DEPOSITANTE: -
o1 -

VALOR TOTAL:

VALOR DINHEIRO:
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Jdeclaracao de Inexistencia de

A

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
 Bu, .Wﬁigf‘f 2 e L FY e £ rdﬁé/ﬁ?‘_/;e"ﬂ i f‘:ﬁ.
: pc-rtador da cartelra de identidade n® 3944 - €232 e Inscrita no
CPF 13096344429 , residente e domiclliado na +h
St Sx MR E 2 emrrm 28 e 0F
A e ' sk - OARAIBA , Cldade ggop po propierdo .
: Estado s 2o 1A , declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado o

[ de apresentar o laudo do Instituto Médico lLegal - IML para os fins de’
requerimento de indénizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

( ) N80 hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ¥ O estabelecimento deo IML localizado no Municipio em que resido néo realiza KAk
pericras para fins de prova do Segurc OPVAT; ou .-

J' "4 U estabelecinmente do IML lecalizado no Municipic ém gue resido realiza
: per‘icfas COM prazo supermr a 90 (noventa) dias do respectlvo pedido;

Corn o nbjetivo de parmltlr o exame do meu pedido de indenizag8o do Segure
DPVAT para a cobertura de invallidez permanente causada. diretamente por velculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
anpdlise da minha documeéntagde sem a apresentag8o do laude do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta gvaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da
les30, ou lesées, para os fins do §19 do art. 32 da Lei n® 6.194/74,

Daclaro ainda estar clente de gue a autorizagdo para a reallzagfo dessa
pericla n8o significa prévia concorddncia com a futura avallacie médica ou rendnclia ac
direfter de impugnd-la, ¢aso discorde do seu conteudo. -

Assinatura do declarante
Conforme documento de identificagdo

u‘o,nn:) 05 5‘.5(%&1?5 2 oY S Lo ;"&?/
Local e data .~

COPIA
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= ? ~ , LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA

T YERNETAY
EECRI R . EEETRAL
Nome: i Registro:
Lo ater e N it
Fdade: | Sexo: | Cor: | Clinica: Enf.: | Leito:
Data de admissfo: Data da alta;
06 D4\ D T

Diagasstica fnicial: { o o
cg-kc‘a-\(a'i-t $ MNal

PDiagnéstico final:

Outros diagndsticos: { ﬂ ,l__O D E{LL H }QFH—OF Q Lb -’

Principais exames:

Cirurgia realizada — data e equipe:

;Terapéuﬂﬂﬂ_ medicamentosa: _ . | 1“\"“ “' “l“ I l " l

Anatomia patolégica:

Infeccdo: sim( ) néio{ J Coleta de material: sim { Jnfio( )

B N - Comprovacan de ato declaralarie

]

Resultado bacteriofogista:

Condigbes de alta: Melhorado(<) Rentavido( } A pedido(-_} Curado( )} Obito{ )

Resumo Clinigorhistoria evolucao, t%mpié‘uﬁca, com?[icm;ﬁes:

S PICTI—rvs Ny e AL

TN T v

Onrientacies Pos Alta
Dieta:

Repouso:
Relativo em casa por, dias. -
.. Reterno 3s atividades sem esforgo fisico em, dias.
Retomo s atividades cem esforgo fisico leve, dias e com major em, dias,

Cuidados com a ferida operatéria: lavi-la com 4gua e sablo duas vezes por dia se sentic dor, calor,vermelhiddo on

inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatzmente o Htop.
Medicagdes para casa:
< p—
Hetarno: ) i
Ao posto de saide em pars rgtirada de pofita:
Ao ambulatério em 30 dias para revisdio, ;.
L, ek -
Jodo Pessoa; @1_decyy-de_ 14 : K R R T
| Asg-bledico/CRM T
Este documento destina-se a aprovagdo de atendimento hospitalar e DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINSTERIQ PO TRABALHQ,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO, pd }
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™ % - _ LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA

4 f VEEMELA Y
EATERL
FEETIRE

it e st e

e [P ]

Idade:. .. Js.:xo. . ".fICor.. | Clinica: Enf: . - | Letto: -

Data de admIssia, -
. Data d H
OfinaNy O R T

Dzag-dsnooininak g
L.a_. Sencdr & N

]

Piagnbstica ﬁnnl.

Outros dizgnisticos: ( H ']-O DECL ﬁ )Q;:}Tor ;2 Lb =

Principals exames:

Cirurgia realzads — dataeeqmpe- e

= c"“ '\“\““’ — - Gomprovacan de zta declarate™ ™

” Terapéutica medicamentosas

-

A —

Anatomia patoligica: .

Inferefio: sim{ ) ndo( ) Coleta de material: sim( Jnfo ¢ )

Resultadu baeterlo!ogista*

Condicdes de a]ta‘ Memomdo(e.) Removido{ ) A pedido(- ) Curado( }Cilmu( }

Res g Clin}pa“hizsgria evolu;ﬁa, tﬁmpfuﬁca, cquhcag:ﬁu-
m

-~ P _r —
= A e r-lu..a.. T, R

‘-’C'J;‘f‘“"r*% R::::L.IV—‘E::.._:‘;:: /(‘;;L

f

R
Diata: R : Dﬁenta{;ﬁas Pds Altn
Repouso:
Relative em casa per, dias
.. Retorno As atividades sem esforgo flsico em, . digs.
Retorno is atividades cem esforgo fisico leve, » . " dias e'com mam:-azl;l dias

culdadﬂs Lom a Ief[da opﬂmtolra lab‘é"]ﬂ [+ bic dl?as mt}s or d e L=] I [+ ¥
Dm 4 E ﬁ
Su Sa F 13 JS nti dor, ]0]" l'mcihldﬁu o
.I'r

Medicacdes para casas - T e o,
T T ’ o - 2
Retorno: .
Ao posto de saide em i
Ao amlmlntﬁrio em 30 3?;: /m;:;ﬂ
Joio Pe:ssn’a‘,- =) decn _15 . K -. 2 ; ﬂl:'.—r T
L B MEdieo ORM T

Es
te documemo destma-se a eprovagiio de atendimento hospz:aT*pmeﬁ,, INSS, EIVEPRESA$, ]*.',Sv{Z{)l..elS‘;:r

I\IINS'I'ERIO DD TRABALHO CDNTINU]])ADE DE TRATAMZENTO

T ’
-.{_"

- .

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 15:15:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112515151867500000035398741

3 Numero do documento: 20112515151867500000035398741

e
T T ol st e e v,

oL

Num. 37093103 - Pag. 8



) SR Comprovante de residentia '
L LA
DECLARACAQ DE RESIDENCIA Ty
DB WHLRIEK A M RESTTI A R EE L AT IO ,
rRene B 964 9% , data de expedigio 26 /Jes fopis . v, £
' Grgld gap-?r>_, CPEnt 1320 %632~ {99-2 9 , venho perdnte a este
instrumento declarar- que n8o possue comprovante de enderego em meu
nome, sendo cérto e verdadeirt que resido no enderego abaixo deseritc
} tseguinde, em anexa, documento comprobatério em nome de tercelro:
_{-I.ugradouro' ) _ _
(Ruafavenida/Praca | Sosr CAR 0 5 @5 prElD
i Ndmero © 9
| Apt2 / Complemanto ’
| .Bairro T -
: -'G!déde _ E¥® oo JF S IHFTEO S8 07 0 L
'Em_do_ A RALEA '
CER 5 %33%0000 :
Teleforie de cantato - - G5 -2 TE GO LoDE - 49539 Shoo
[ & mail T

Por ser verdade, firmo-rhe.

. Local'e Dats: Loy PG-SS:@AIP@ L tPa . w3 fROF 1T

S - copy I

3

Num. 37093103 - Pag. 9




. s '
A .r' s % . J.I )

. = g "“l GO I EI 5

. Sé.\@“'gnrmﬁzm?ﬁ [[3] rnté'rmmmuﬁ-‘ s_i%‘ o #&gm .r,
| a@ ) 4¥"{ggﬁéﬂmmhlmhﬁvm Lt i !
/ @E kb e g R TR
; . B e, COTHHNBGCRN E?lﬂfﬁmﬂh B

¥y - o T; - -

2 %@ -@}mm SR
: ?% LA E o o0 O i
. ?& tarefErtinE

e e ChaT e o
3 D ?égdgh " : i3
R L pHAIEY et 623 0,

At : a s

S S eSS
o )
ol [ syl eacE O CALCUC RO R m.w:mwrr_: ki
T A v Gtk W!mﬂ i
AT il ST | WD [ 0 N 2

1

= [y g e 1,

T Tr L g T e LML !T'N?:“‘;‘-:';W—"Jl
£do E&qmlftﬁade- X3 sk PRy

Tmbv e

-

! [T | Wi, .

l LTI yooe T i L2 I GO T :

I ¥ T e ;
l e ST
- R N T e e S e e TR T ok

| e e P s
i FoaDiT, Confe e T g T

-

"

Ly

.

"""" o’ A

Num. 37093103 - P4g. 10



GOVERND DO ESTADD DA FARAISA .

SECRETARA 0O ESTADO DA SAUDE L
HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENATOR HUMEBERTD LUCENA \-Mg.r."
DRSEO MEMCA JE& f},ﬁ‘
‘. LAUDO MEDICO | n.@ S,
["thﬂmn,. "We-'“ H0) 8. INFORMAGOES PESSOAISNW,.. _ T T
UNOME DOPACIENTE M ... » ¥ [WALBER LAURENTING' CASSIMIRG ™ U ¥ fin.. . ~* &F
“EATA DENASCIMENTO “S/i72 #f{asnsm00 vl PN T ST
NOME DAMARY F&¢ ., _  —~|VERONICA LAURENTING e I N Y]
* ¥~ ., DADOQS EXTRAIDOS Y ATy e g
BOLETIM DE ENTRADA N,°  '|aze.807 ' Gocumenlacan medicg - hospr >
PRONTUARIO N.° 88.752
DATA Do ATENOWENTS ™ IS Y 1 —
HORA DO ATENDIMENTO B [15:310H% Wl e, . T
MOTIVO DO ATENDIMENTS "< {ACIBENTE DE MOTOCICLETAY <) 1,
. W“" M
DIAGNOSTICO (S) i ggﬂrfggﬁgx:éﬁ:g ﬂ.&s gﬁ:ﬁs:}r?{?:f PROXIMAL DE TIBIA DIREITA,
ciD 10 V29 + 582,114 §85.91/+.M88.1 ~ ¥ ¥

AVALIACAD INICIAL #4%j ' f om

FACIENTE DEL ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE AGIDENTE MOTOCICLISTICO, PROCEDENTE DE
MAMANGUAPE, SOCORRIDO.PELO SAMU, COM DOR + DEFORMIDADE EM JOELHO £ PERNA DIREITA +
LESAG! bE~thTE-;$ MOLES + LESAC NEUROVASCULAR + AUSENCIA - DE FULSO E FLUXC EM PEDIOSA.

|eLaseow (s Dpy, . . _J,'_.rv_ﬂ. ‘
o LA . < (EXAMES SOLICTANOSREALZADGS [\ . ey
- Ol o ...

hﬁ? if i .
E PERNA, mherr REL?\TO co‘r FHATURA OE TiBtA F'Roxlmm. GRAVE COM PERDA OSSm

=
RX DE comnmgg@ Bl ?@ ? | 7
RX DE JOELHO DIREITO S@ "—33,..#1‘{ "
EXAMES LABORATCRIAIS. -

1‘\ .

= n

4\ o TRATAMENTO:

Y
PACIENTE SUBMETIDCG A TRATAMENTO' cmunencﬁ COM, DEBRIDAMENTO + CORREGAC VASGULAR +
COLOCACAD DE FIXADOR ExfERNorAVALIADo FOR' CIR.WASCULAR E OPERADO RGR DR, FELIFE SENA
+ CIRURGIA SEQUENCIAIS COM RETIRADA'DE MATERIAL®CE SINTESE’E EM 2° TEMPO - REOUCAQ +
FIXAGCAO CRUENTE DE FRATURA. bE,TIBfA PRE}xiMAL L OPERADC POR'OR. ROBERTO. IMOBILIZADO COM
TALA INGUINOPODALICA. FEZWHAT AVENTO ‘bﬁﬁﬁ“’OETEbl‘ﬁIELITE TIBIAL DIREITA RESOLVIDA,

way .-ﬁ' E
MEDICADO Yt g, NI
ALTA HOSPITALAR: * 01/G5M15 COM RETORNO. HTOP'. o~
DATA DA EN'SSAD: : 11/08/2015 R,

";‘ {0 r
B DO Jékclla Braga

A ,
.§£‘"@ - : Mﬂ,‘h ,/ *acnw-wﬂrpa

‘--t:“*-r-ﬁ

A*Fﬂcﬂn.“’e??é duf.umento d'estlna‘ga a mﬁ?p?ﬁ'ﬁacao de atengimento husplralar para’/DML‘ !NSS EMPRESA ES5C
M‘!NFSTERID DO TRABALHO & CONTINUIDABE D€ ) rﬂn,mmem-o RV

201 5501 77 P S

P
O)-
U
P

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 15:15:19 Num. 37093103 - Pag. 11

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112515151867500000035398741
3 Numero do documento: 20112515151867500000035398741




.?E% L LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA e
_":-'.?._J;Eﬂi..l. SEETSSE
N H : ' i H )
ome: CQ\. _.t T Registro
Idade- __{Sexe: [ €or: | Chinica: Enf: | Leito:
Data de admissfo: .+ - Data da alta:
G,h_"‘“ w5 TN NS
Diagnﬂsﬁm inic:a[. -
‘*-ﬁm Y S A New
Dlagnﬁshco ﬁnal .
o %
Qutros diagnbsiicos:
Principais cxames:
Cirurgia realizada — data e equipe:

i Terap&unca medlmmentosa'
o~

Anatomia patologica: . . '

Enfec¢@o: sim( ) ndo{ ) Coleta de material: sim () ndo (- )
Resuliado bactericlogistar

Condighes de alta. Melhoradofc-) Rernmdo{ } A pedidof ) Curado( ) Obitof )

Resumo Chn}au"hﬁ-g:a evolugiia, tt‘mpf'“ tica, con:\?!jcncoes - - .
: - -T-_ - . . . "

» A et e, Cliyrmey A N e T T b
L Sren ok V‘m )

- Orientagies Pds Alta

Dieta;

Repouso:

Relative em casa por, . diag,

wRetome as atividades sem esforgo fisico em, ' . dias.

_ Retorno s atividades cem esforgo fisico l:vc dias & com maior em, dias.

"[ Cuidados com a ferida operatéria: lavé-la com dgua e sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor,vermelhidio ou
inchage no local ou se ocorrer febre procura.:.- imediatamente o Htop.

MedicagOes para casa:

T
Retarna: . .
Ao posto de sadde em . rada de u ty'
. Ao ambulatério em 34 dlas ra revis:;o. '.';_.1;
%
Foiio Pessoa- g, de_t:}_)_d!: ;5

MJMM ico/CRM

Este documento deshna-se 8 aprovegdo de atendimento hosp:mmm,, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
I\tﬂNSTERIO DO mABALHD LCONTINUIDADE DF. TRATAMENTO. .

C OP ' A F{MNG).APC.OD2-2

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 15:15:19 Num. 37093103 - Pég. 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112515151867500000035398741
3 Numero do documento: 20112515151867500000035398741




RESUMO DEALTA
Rl?.ferencr.a eContra-Referéncia --CCIH.

EBSERI

LY WAS CHA DTG S FLCTR

o | — —

=)
: g‘

;’

3

(Remer: ' a ' N"Prnthéciai" ) TRSBG :

THak 'ﬁﬂ LR ARG EENZA CASSiikter | ALD . “g‘%}'\s ; 7 Lefor |
T R : : 1 T SO T =YY “eftor

: 7 2 T

)

& %M FHSAG ”.‘f‘-lp BATA DAVALTA Teweo QE FEHMANENCIA N
L - U)"?m ’?@m ‘?n QWA' ”"J‘ i n!m P ra"f*hl-
[ ptacnEsTICO lmcrALZg( .g;l-,,_ ] -.z-,c;L.Dy sgeey J
3 Mh""* 0, A FTRUEAL DA S el
OIAGNOSTICO OEFINIFMO;: R i
. . 0 mz.sm» i —
[ BUTHOS CIAGNOSTICOS: SN
" "'*lrr’.—)' o~
FRINGIPAIS EXAMES: “‘Nw T Lk
‘ ] E’W@Gﬂ; < V&5 4 "
BEAUZADA < _..», RV DI LoD
C,'IBIJHGrA %E_,?l.!z_&._l;).ﬂ .tDATﬁEEGUIPE .- + 5 j;;:r *l"}“"--' 4 qﬂ? "
 TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA: R f o o
‘U)r oy
DIAG. ANATOMA PATOLOGICA: &~ ~ * vw
| o . -
v TRFECCAEF.On .. TSI . [HNAD GOLETA DE MATERIAKY  L1Sim CInAD
i &) RESUETAL O BACTERIOLOGIA: &; Udfj
zﬂw‘?%“h o “‘*V@fﬂ‘» Z:.?E] ?0“ Pin . ,,;: ﬁ/ J/ '-«,
- AP EEORDIGD SB-EALU A N R
S P R e ORANeD ] iﬁembwna Ow pEnlba‘dﬂdﬁéﬁgchﬂ SBOTE) 7 J o
' CRESHMD (.Lii‘jl[(':ﬁ!—"fh .‘&T{.’:R:A-.Etfow;:;ﬂo TERAPEUTICA E COMPLICAGOES)! <& a‘ 3: T

rﬂj’ snﬁ ﬂ MWJ”m i‘;ﬁfﬂdu‘ﬁ? mmﬂ& ol o

B SR R o B P
- ) " 'DRIENTA(}OES POS: ALTA' ?
oiEr: e pden 4 e S‘@mm
| REPOWS0:  Repobsoratatve omeasa por dias. L
Hate[nd a2 Siidides stovoslongis.fitlobs om: dfas .
A etu b Asalivitidds comy GEaIgni I Talbeis laivs: e G d'h-' n com estorges moals pbandos om ding.
. &1 CUIDADGS, COMAF AHEHIDA OFERATORIA: Lave I8 com dud- sabto d dune vozeD pnr’dm sTE{sanur 86, Salér, vaiithigdo
X 'EE?:’ .iﬁ"a‘ i &Ium}. E‘u Jo acarrer; %‘fp;c;l:mrimed'atsmunla a snrﬁ;o da l;irilj'rgm do- HIOSI;:I:!‘!I ?nw’erﬂt&rlo & }f" > "
Y - g Ty
2 SRR =
gt’g/R (" Acr mbi.l latarlo'Oa’ €GEESS{)S em _{Zﬂf {f pr;m jaturadg de panlus‘) j f f
e -
; '-Aa l*nbt:fatd:ifci de, vy B } "f,& —_
PP R R e ._,.-r’.'.n{l-& L T J.
0 = i d a — = R ™
4 [E_I_ata,: ' *f;
ooy B e OB A m- ALY o
| L j u‘ N‘édlcu{cmﬂ ;
COPIA B
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 15:15:19 Num. 37093103 - Pég. 13

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112515151867500000035398741
3 Numero do documento: 20112515151867500000035398741




GOVERND DO ESTADO DA PARAISA .
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE ’
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA o

onisAn MEDICA r’!‘-\
LAUDO MEDICO &
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE WALBER LAURENTING CASSIMIRO
DATA DE NASCIMENTO 06/05/00
NOME DA MAE VERONICA LAURENTINO
i DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 826.807 Dozumentacao medico- haspila___ |
PRONTUARIO N.* B8.752
DATA DO ATENDIMENTO [06/04/15 ) ”"”'II ”I lllll | | “ |“|
HORA DO ATENDIMENTO 15:21H ;
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA EXPOSTA EM EXTREMIDADE PROXIMAL DE TIBIA DIREITA
DIAGNOSTICO (S) COM LESADQ NEUROVASCULAR
|CID 10 V29 + 582 1.1 + 585.9.1 + M86.1

AVALIACAD INICIAL;

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, 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.
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TALA INGUINOPODALICA FEZ TRATAMENTO PARA OSTEOMIELITE TIBIAL DIREITA RESOLVIDA

MEDICADO
ALTA HOSPITALAR; 4 C1O5MS COM RETORNO HTOP
DATA DA EMISSAOD: 11/08/2015

r*. Joacila Braga
. CRM: 1741/PB

ATENGAD: Este documenta destina-se & comprovagdo de alendimento hospitalar putﬁ UML IN SS EM‘FHESAES
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE OE THATAMENTO  ©5° O\, &

- ' el
o Fi ,\‘}" CJ

COPIA ..

T

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 15:15:19 Num. 37093103 - Pég. 14
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112515151867500000035398741
3 Numero do documento: 20112515151867500000035398741




+ M LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA N
2 _.-IEEJ i
ARLER

Nome: .,-_QL.. h\... -'K- Bl Registro:

ldade: | Sexo: J_Cu[. | Clinica: T | Enl: | Leito:

Data de admissio: D’h_.":\ e Data da alta: i

]

Diagndostico lnl:ial.'ﬂ_ 8 . ::.-E'-.caqui-'-n & A

Diagndstico final:

Outros diagnosticos:

Principais exames:

Cirurgia realizada — data ¢ equipe:

2 T TR 2 Y

* “Terapéutica medicamentosa:

~1

Anatomia patologica:

Infeccdo: sim{_ ) nio{ J Coleta de material: sim () nfio { }
Resultado bacteriologista:

Condicdes de alta: Melhorado(e-) Removido{ ) A pedido( ) Curado( ) Obite( )

Resumo C‘lin{ipa-‘h'lf’;ma evolugiio, tErupfullicn, nutr?hm;au

X" = P —mrre. t% s l'_'ﬁ-.u- P e e R L]
%‘ @.— F ‘m‘_
i
Orientacdes Pos Alta
Dieta:
Repouso: .
Relativo em casa por, dias.
__Retomo as atividades sem esforgo fisico em. dins.
Retomno ds atividades cem esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.
- Cuidados com a ferida operatéria: lava-la com dgua e sablio duas vezes por dia se sentir dor, calor,vermelhidio ou
inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
Medicagdes para casa:
_“_-—- T,
f
Retorno: Ly
Ao posto de satide em para refirada de g-;nh
Ao ambulatério em 30 dias glara revisiio. .7
ey -
Joio Pessoa; g4 _deyy de L4 "= iy, e
glerédmquRM
Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospitalar pars DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
| MINSTERIO DO TRABALHO,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
(" 0 P | A FING).APC.002-2
v
o |

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 15:15:19
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112515151867500000035398741
3 Numero do documento: 20112515151867500000035398741

Num. 37093103 - Pag. 15



I —

[& Wi RESUMO DE-ALTA EBSER(Y

,:?qugv.w Referéncia e Contra Referéncia - CCIH HOLI SIS LR TITAROE 11 5
‘MNome: i N.2 Prontudrio : N.P:H[_r' 3
/P oW L J

Enkh;
oVl

Leito:

x 2. L ungz‘Wa C'ﬁ);;fmm
idadet , { [Sexc: CSE ICHmta

DATA DA E';I;SSAD.- [ DATA DA ALTA: / ' TEMPO DE PEAMANENCIA:
- 2240ll1s

it " i

€.1.B.

=

BIAGNASTICO INICIALE .

sk’

0L DiRE T

[ BIAGNOSTICO DEFINITIVO;:
gk o ML e

i 'QUTROS DIAGNOSTIGOS: '

I

FRINGIPAIS.EXAMES:

CIRURGIA REALIZADA ~ DATA E EQUIPE:

=

| [ ‘ - £
| TERAPEUTIICA MEDICAMENTOSA:

DIAG. ANAFI'J MIA PATOLOGICA;

}— i l A -
) MhFEccAalF.0.  CIsim HENAD COLETA DE MATERIAL Osim CNAD
RESULTALOC BACTERIOLOGIA:

CONDICOK SDE ALTA:
! B MELHIORANDD CIREMOVIDD O PEDIDD CCURADD ClosiTo

i FIESUME) q‘LINI.CG': (HISTCRIA, EVOLUGAD, TERAPEUTICA E COMPLICAGOES)

i :
r{'v’:]_ 2ol bt o madse i dlBEen o Ao, FE¥ AL AN L .-:—..

(T » de A 4 ’
3 y Y , W 3
oot ;
. Mﬂiﬂwm
L]
- m.l}:ﬂ) :
- ORIENTAGOES POS ALTA -
| DIETA: A inahe
HEPOWSO: Repousorelativo.emicasa por diss.
I Aploino as alvidodes semesioighs lisicos em: diag
; Amalng ds alividides com eslorgos fisicos love om: dias o com esforgos mals pasndos em dias.

CUIDADCS, COM A RERIDA OPERATORIA: Lave i com gua o sabio duae vozes por dio. Se sonlit dér, ealor, vaimolhidio
ou inchagodng locsl, ou e ocorrer lebre, procurer imediatamente o servigo do cirurgia do Hospilal Universiiafio,

| :dohmbuiaterio de EGRESSOS em 2F 1 A __para refirada de pontos,
} RETORNO:
| -Ag ?.mbu!al,ﬂgrlq de Srarar s F /
: fD_E.I&: [ L L i 1
I 2 R T :‘Jf _________ ;S i S SRRl ¢ | 1y )7 hpimniars Luibns s !
; | . : ;
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 15:15:19 Num. 37093103 - P4g. 16

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112515151867500000035398741
3 Numero do documento: 20112515151867500000035398741




B

scazie gl "'..n’.'ii'-' :

i

o e el SR
Bk #Jcrn.dnrA ﬁml.l;“‘ﬂh }

I

it NEgT o TS LT

iy O Y S|
SRt S o

Decumantos de idantilicacas

== (I

- LY F
- . [
-~ T - S T e —_ 17 e -
"'-.-p"\ -
.
e o\ b
—- |l - LR Y
EY TR - £

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 15:15:19 Num. 37093103 - Pég. 17

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112515151867500000035398741
3 Numero do documento: 20112515151867500000035398741




— e : . LB EMTOES O T8 AT ORI HAC N . oA
CLESTABGDAPARARN - T o Ee BTy 3 - i R SRR i |
g pe s o, " g ki SN L TR T

@ . B H o ; LT T ¥ -
ok i

seéntiibi b ssglinat
- ; 3

e S o Teryy

SRIGAO "Sady ) ix) /i
l A‘f - P Tt r )

: "f)f}’zfj L ’%ﬁh @? } Bocumentas de identiticacag

i oy
]«

LT As . <l e
M7, NI

)
- %
et e

S pewL o s
TR

R o et e :
O WASER EAURENTING CRSBIMIRG - ]
e R e Py R g T : =

1

Tir b A 4, ':hg}gs;zq'gu. A
S e SR L
SOy Wt ogh

ibd someria Eote Lomrdava

A

) ”.' : “@ﬁiﬁf?&?n f
2077 @f@?@@?d 79077y

':5 ?‘:@Q ) "y ?‘.@@

Sitkag @?g@g?@f? >

oL

Num. 37093103 - Pag. 18



i Tribynal de Justiga da Pamiba: hitps:/pje.tjpb. jus.br/pie/Painel/painel_usuario/documentoHTML.5 .
. *

. ~

-

4

Duitrog

T

Poder Judicidario da Paraiba
Vara Unica de Cruz do Espirito Santo

Processo n® ORO0103-24 2016.8.15.029]

[ACIDENTE DE TRANSITO,

PROCEDIMENTO COMUM (7) ACIDENTE DE TRANSITO]

REL(S):
AUTOR(S):

Nome: SEGURADORA LIDER DOS
Nome: WALBER LAURENTINO CASSIMIRC - CONSORCIOS /4
Enderego: RUA JOSE CARLOS DE MELQ, 09, centro, CRUZ E Enderego: R SENADCR DANTAS, 76,
SANTO - PB - CEP: 58337-000 526%0° 14% ¢ 15° andar, CENTRO, RIO

DE JTANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
Advogados do(a) AUTOR: STEPHANIE CAMILA MACENA ]
DA STLVA - PB21702, JUSSARA TAVARES SANTOS SOUSA  Advogados do(a) REU: BRUNQ

-PB12519, SAYONARA TAVARES SANTOS SOUSA - ROBERTO ARANHA FERNANDES -
PB10323 PB17263, WILSON SALES BELCHIOR
-CE17314-A
SENTENCA
Vistos, ele.

Trata-ze de Aglo para pagamento de seguro obri patdrio | PVAT,

A parte autora ndo demonsérou nos autos que tivesse feito tequeTimento administrative peévie ¢, na propris inicial, deixa patsnic que,
de fato, n#o requercu o pagamente pleitcande diretamentdc & seguraclora,

Analisando o8 fundamentos sobre o tema, percebe-sc que, de falo, o Supremo Tribunal Federal, através de decisao proferida pelo
Min. Luiz Fux, estabelevcu, expressaments, a necessidade de procedimento adminisitativo preévio para configuragio de interesse de
aglt na agdu yuc pleiteia o pagamento de seguro uhrigatdrio DPVAT,

STF - RECURSC EXTRAORDINARIO. CIVIL E PROCESSUAL CIFIL. DPVAT. NECESSIDADE DE PREVIO JRE'QUER!MENTG

ADMINISTRATIVO INEXISTENCIA DE INTERESSE DE AGIR MATERIA COM REPERCUSSAC GERAN JULGADA PELO
PLENARIO DO STF NG RE 631,240 RECURSO DESPROVIDU, RECIURSO EXTRA OROINARIO 839353, / e

RN

& * .
Tal decisdo foi proferida com fundamento o julgado de reperonssiio geral que estabeleceu -ﬁ“obrigafnriedadc da po@lpg&c:,?
administrativa prévis em questdes previdencidrins (STF RE 631,240, fe‘/h Lo e o~ ‘;’.tz
=

v .
. A L . ‘h} "?.;'

D¥ignde desse pardmetro, atrgvés de diversos julzadaos (G061834043 20148152001, D0627997201351 52001, UD&??%GM
Tribunal de Justica da Paralba pessou a entender que o requeTimento adtainistrative prévio é imgmécindfvc'h‘é f’mﬁf:s- a

- Co-
cubranga de seguro DPVAT. Ky » r:} o .
LG - 'y
A A

Diante do expesto, acatands & Fundamentagio do Supremo Tribunyl de Justiga, com fulidamente no '\4 . reconhegn a
inexisténeia de intcresse proccssual, indefire 2 petigiio inicial ¢ deereto a extingdo do feito sem jmwcnm demérilir.

v

07/06/2017 11:52
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Apds o transito em julgado arquive-se,
Cruz do Esplrito Santo, 7 de abril de 7017,

Eduvardo R. de O. Barros Filho

Juiz de Direito

BB fasineda aletronicamcnta por: GDURRDO RUBERTO DE QLIVE LEC
?L' IfA BARROS
Bl l.l_j;tz .r’{.-;p_‘le tiph.Jua.befeiefFrocesso/tonaul tadocubent o1t g Vinw, se:r: [m"_“””""m”"||I||||||"|"“ﬂ||”|'"l ”I‘l
o documento: TIZER0L
: {]T[42716529000{}000?183643

_../ i .’!L
¢ ,7'.
’ Ly
N o) O/
4 - H L
- ! ' - v -(:} 5“2‘3 4
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07/06/2017 11:52_
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Poder Judicidria da Paraiba
Vara Unica de Cruz do Espirito Santo

Processon®  0800103-24.2016.8.15.029]

[ACIDENTE DE TRANSITO,

PROCEDIMENTO COMUM (7} ACIDENTE DE TRANSITO]

REU: SEGURADORA LIDER DOS

AUTOR: WALBER LAURENTING CASSIMIRG CONSORCIOS /A

Nome: WALBER LAURENTING CASSIMIRO Nome: SEGURADORA LIDER DOS$

Enderego: RUA JOSE CARLOS DE MELO, 09, centro, CRUZE Eﬁjr:ffg(]:{[?;grjf[) OR DANTAS. 76
SANTO - PB - CEP: 58337-000 fo- K Sk ' s 1

5%67.9°,14° ¢ 15° andar, CENTRE, RIO

Advopgados do(a} AUTOR: STEPHANIE CAMILA MACENA  DE JANLIRQ - RI - CEP: 20031-205
DA SILVA - PB21702, JUSSARA TAVARES SANTOS SOUSA ,

\ : y Advogados do(z) REU; BRUNC
- PB12519, SAYONARA TAVARES SANTOS SOUSA - ROBERTO ARANFA FRRNANDES -

FB10523 PB17263, WILSON SALES BELCHIOR
' -CE17314-A

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

Certitico que a sentenga roteo dos presenies aulos ransiton em tulpado na daca de 24 de maio de 2617 , sep upnsici- de recursos.
- o

Cruz do Espirito Santo, 3t de maio de 2017

ANALISTATECNICO JUchyé.Rio

Assinado digitalmente - ,\f_“‘”
‘\\
il nesinado eletronicamente por: REMATAE BRASTLEIRS ARMo3 GALVAD MONTEIRG
F:* I".tl‘._l}:.r‘.r'pje.tjpb.jus.b:’.-"pj&#’Processofﬂansultal:lm.-.ume:!tm"listw_ep.-_gr,x.qm
10 da documenta: BOETEI4E 1:"053]”22|3921000ﬂ000?902903

0710612017 il:ss‘J
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DATA 00 ACIDENTE 6 /0 4 7 0045 cosprvinma 122 X863 4549 -3 9
PORTAZUR DA DOCUMENTACAD

QUALIFICACAD BO PORTADOR | JwITIMA - () RERRESENTANTE _,mmm.r.nc_oﬁbfzqmmmo el
AWTIMLE WA L B 7 LA VEE hTI D RER P2

EMDERECO DO PORTADOR e .

W g COMPLEMENTO BAIRRD L2~ T K €7

CDRDE BT B BB AAT? 3 TR oo

E:MaIl

recerons (32598 §A0n 32 %5
S oy

MARDUE (K PARA CADA DOCMENTE ERTREGAE: .
o OCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —
1 REGISTRD D€ QUORAEHOA EXPEDIDO FELA AUTORIEAGE POLICLAL (C4RIA AUTENTHCADA ELEGHELY
Ku,o..ﬁm_e.um I GENTIBADE T WITEMA DU CERFITAD D1F HASCIMENTO QU CERTIDAD DE CASAMEHTD QU CARTERA
THABALHD GU CHRTEIRA HACIORAL DE HABILITACAD (T0P1a SEMPLES E LELIVEL)
ﬁﬂ,..n# DA WITIMA (COPA SIMPLES E LEGIVEL)
W) LANDD DE-sL {CtiPts AUTENTICADA ELEGIVEL) mm 71@: n LA
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A 3 BOLETHA BE ATENDIMENTO HEEPHTALAR QU AMBULATORIAL [COPIA SIMPLES € Hn.__,.,.m_u_._
.%M COMPROVANTE T RESIIESIA £M HOME Dk WIIMA HOOPIA SIMPLES E LEGREL) 04 DECLARACAD DE BESIERCLA
JORIGINAL)
L;.,.,.EE% U PHGAMENTD / CREDITD B tRDENIZACAD T ¥ITIMA {DRIGINAL], EOM DOTUMENTOS QUE CONTIRMEH
"05 DADOS BANCARIOS, TAS COND COPL DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTRD BANCARLD y - mno
. iXpoga S

\

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ————,
¢ JCARTEIRA DE IDENTIDAOE DO REPRESENTAITE LEGAL, S HOUVER, OU CERTILAD 08 1aSEIMERTY ol CERTIDAG
E CASAMENTO O CARTELRA DE TRABALHC D1F CARTEIRA HACKNL DE HABILTIACAD COF 1A SIMFLES B rmm.?E

i & s e 1 1 A e st 1, 70T

{ 3P OO MERRESENTANTE | £GAL; 96 HOUVER (CAMASIMLES E LEENEL)

{ YCDMPRDANTE DERESIDENZILEM WOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE MOUVER (OPIA SIMPLES E LEGIVELL G
{DECLARAGAD [k RESTDENCLA (ORIGHAL)

OB AEPRESEHTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA & wITIMA MENOR, [ 6.4 15 ANOS, PIDE SER Pkl OU MAE y.

L

T R !

g e, — e

ECEPCAQ:DE DOCUMENTOS!,

P P

e e A i - —

-DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
¢} REGISTRY DE OCORREMCLA EXPECHOD FELA AUTORIBADE PO
§ CARTEIRA GE EDEWNIDADE Da¥ITiMS DU CERTICRD DE HASCIMERTO “.NM&. BE CASAMENTD OU CARTEIRA

Lo . )
IACLsL 1 RUTENTICADA ELLGIVEL)

[ TRASALHO DL CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGEH (0P SIH
§CPF DA VITIMA [OPW STMPLES £ LEGIVEL) / 0 A~
§ RELATORED D3 MEQIGD KSSISTENTE, INFORMANDD %f.rmwomu SOFRIDAS EM O ﬁmﬁ_mzn@@\amim EQ

TRATAMENTO AEALIZABID (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL -7 4
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[ 0TS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEYS) 02 niqﬁa,w‘mﬂxﬁzi?m oo nmamq_.m.amnm Mg
- -
SIMPLES £ LEGIVELY ~ . '
[ ]CEMPHEVANTE B RESIDENCIAEM HEHE MAVTTINA (COPU SINBLES £ LEGHEL] OU DECLARASAD DE RESTDENKLS
~ a
(DRIGINAL] -

}AUTORZACAD DEFAGAMENTE # CREDITD DE INDERIZACAD Esj;p._,o.“.n_z_.c.n&._. DOCUMENTOS

o (O

CONF IRMEM OF BAIOS BANCAREDS, TATS COMG COPLA OE FOLHA DE _n._mawmer.m,aﬁwr&_ﬁa
L . // s .

~DOCUMENTOS:COMPLEMENTARES - DAMS J

{ ] CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESGHTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CERTIGRD DE NASCIMERTD Ouf CERTIDAS
8. CASAMEHTEHGU CARTEIRA OE TEABALHE OU CARTEIRA MACION AL DE HABILIEACAD (COPIA SIMPLES € LEGIVELY

[ JEPF DO REPRESEHTANTE LEGKL [SE HINUVER [0MA SIMPLES € LEGHYEL}

{ 1 COMPROVANTE O RESIDEHCIA B HOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER {I0PIA SIEAPLES € 1EGIVEL OU
DECLARACAD DE RESIEENCIA (ORIEIMALY

QB5: REPAESENTANTE LEGAL £ QRUEM REPRESENTA AVITIMA MENDR, DE 0.4 15 ANDS. POUE SER PAI QU HAE

4 » MORTE <R3 15 500,00
+ IMYALIDEZ PERMAMENTE + ATE £5. 13.500,00. ESTE VALOR WARIA CONFORME AGRAVIDADE
DAS LESOES € DE ACORDD CHM TARELR DE SEGLAD PREVISTA MA LEI §.19:4/74.
« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMEDLSO-ATE RS 2.700,00 {REEMBOLSO. ESTE ¥ALOR
"\, “WARIA CONFORME O TOTAL D PESPERAS COMPROVADAS.

YALARES OF INDERIZACAG

1 » D PRAZD PARA PAGAMENTO OATHDERIZAGAD £ DE 30 U145 CONTADOS & PARTIR DA EHTREGA DADOCUMENTACRD -
COMPLETA ) ”

- £OM BASE HA LEGISLACEO EM VIGOR, PODERAD 'SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 03
LIS 77008 HESTE FORMULARID

¥+ EARA-ACOMPANHAR O FEUIDD OF IWBENIZAGED, ACESSE WAWIOPVATSECURODOTRANSITOCOMER OU LIGUE

{_GRATIS SAC ORvAT 0808 D22 1204

W

s PORTAEGR DA DOCUMENTAAD ENTREGUE
wi__ 907|043 -

DATA
DENTIDADE: m ﬂmh__ : m.ll_.ﬁ( .zo.x.nv.m..,,, N o
- e -
MEL L LIy T T pe— = :
.a.m_.z_:%_p : .. K . —
Gollgmeisd .2, . et 5 e
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. [ACIDENTE DE TRANSITO,

FROCEDIMENTO comm_w m ACIDENTE DE TRANSITO)

@L "
% “‘Jf @Q?ME{J(S_):
AUTOR(S): 7, @.73‘ G‘W@ Norne SEGURADORA LIDER DOS

Nome: WALBER LAURENTING GAS IMIRO. CONSORGIOS S/’
Enderego: RUA JOSE CARLOS DE MELD, 05! -::cntrn CRUZ E Endcretb: R SENADOR DANTAS, 76,
SANTO - PB - CEP: 58337-000 + **'-u 576°,9%14% e 15° andar, CENTRO, RIO

" 'DE JANEIRO - RS - CEP: 2003 1.205
Advegados dofa) AUTOR: STEPHANIE CAMILA MACENA

DA STLVA s PB21702, JUSSARA TAVARES SANTOS SOUSA Ad¢3gsdos do(z) REU: BRUNO
- PRTIS) IP?SAYUONAR;} TAVARES SANTOS SOUSA - E{RgBERTE} ARANHA FERNANDES -
S L 17263, WILSON SALES'BELCHIOR

W@;‘mey . 2]@/7-;/ _ “‘cmnm-m e - f:.;f‘j?

@@? ‘ﬁf}':h}*r "3/.);'/«. BRI
72 i <l jjjSENTENCA T _."'Uf'jj

. . - .f" ..
WEY, & g

Trata-se dc Apfio para pagamento d¢ scguro obrigotério DFVAT.

A parte rutare niic demonstrou nos sutos qué{l}csgfmto requcnmmto adminisiretive prévio ¢, na propria inicial, deixa patente que,
de fato, nio requereu o pagamento pleiteanda dircEm ehed & Segurhdora; A

=y ‘“‘,f l‘ ‘!f
QF 'hi Cibifen
Anafisande o3 fundamentos sobre ¢ tema, pr.m:'be sc"auc »de fala; 0 Suprema Trikudal ngrrnl atrawis de decislio proferida polo

Min. Luiz Fux, catabeleceu, express‘ﬁrncntc a necesidade dé. proocdmento administrali¢d prévio para canfigurzelio de interesse de
agit na agdo que pleiteia o pagarm ento O 5 scsum uhrl.d'ﬂléno DPVAT. Y "3 @ @ J

<U1g y 7o,
STF - RECURSQ EXTRAORDINARIO. CIVIL E PROCESSUAL Civit, DPVAT NSCES.’S‘PSJDE DE PREVIO REQUERIMENTO
ALDMINISTRATIVG, INEXISTENCIA DE INTERESSE DE AGIR MATERIA COM REPERCUSAIO CERA JULGART PELD
PLENARIO DO STF NO RE 631.240. RECURSO DESPROVIDO. RECURSO EXTRA ORDINARIO 838,353, /'
13 A
" [ . ' : --J i ’f
L J"\.!,. .."""". f_,"r"lrl

é’*z’f & iy Lok, AT aE
Tel’ dac']'s'm'?fm i proferida mm-fundmncm.b;hu julgado de reporcussfo geral gque. cembc}ccl:u i obrigaforiédede da po

- adm-mﬂm"iwipr\évla & :‘ilitstﬁes prt,vldcnmé.ruas [STF BE 631.240), b, . .';th S '
dmﬁ ﬁ'rﬁmtroi stravesde dnre'rso‘ o5 TuliEdos (006 18404320148152001, {mm;:‘;gj)snr:ea/l $81530r.0 y;g;&"

’['nl:n.uml die ‘histiga 44 PufEiba passou a emznd:ﬁquc oﬁrﬁqummmta adminisirativo prévln € mg:ﬂ:%dmdwﬁﬁ pro s
cobranga de seguro DPVAT!  Jf y - N v h

Y » - & Q
Diemz do exposto, acatande & fundumentagio 80, Supremo Tribunal de Jualiga, com i‘uﬁi:l{?emu ne ai

inexisténcia de interesse processval, indefino a peticle inicial ¢ decreta 4 extingda do feitp sem ju wcnw de’mérifed

"‘OPIA
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[ACIDENTE DE TRANSITO,
PROCEDIMENTO COMUM (7) . ACIDENTE DE TRANSITO]
é"‘l .‘7 #.? ‘c.-
*‘E?ﬁj]} L _)‘f-’ *] '~ REU: SEGURADORA LIDER DOS
AUTOR: WALBER LAURENTING CASSIN‘]] ., ~CONSGRCIOS s/
=L iy
. 'Nome "SEGURADORA LIDER DOS

Nome: WALBER LAURENTTNO CASS]M’IRO

Enderego: RUA JOSE CARLOS DE MELO, 09, beniro, CRUZ.B E%NSORCSCS’;:MD NTAS, 76
SANTO - PBE - CEP: $8337-000 rEndefego: ADOR DANTA
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