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@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0805545-11.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 18/07/2018

Valor da causa: R$ 14.450,00

Processo referéncia: 0805537-34.2018.8.15.2001
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DARLENE IDALINO DE SOUZA (AUTOR)

MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)
ANYELLE CIRNE ARAGAO (ADVOGADO)

COMPREYV VIDA E PREVIDENCIA S.A. (REV)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2017
Carta n®: 11100041

A/C: DARLENE IDALINO DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170299407 ASL-0207600/17

Vitima: DARLENE IDALINO DE SOUZA
Data Acidente: 12/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

[ee)

8

S Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos 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 a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 19:41:36 Num. 38491770 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2017
Cartan®: 11110671

A/C: DARLENE IDALINO DE SOUZA

Sinistro: 3170299407 ASL-0207600/17
Vitima: DARLENE IDALINO DE SOUZA
Data Acidente: 12/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O 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.seguradoralider.com.br.

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2017

Carta n°: 11343394

A/C: DARLENE IDALINO DE SOUZA

Sinistro: 3170299407 ASL-0207600/17
Vitima: DARLENE IDALINO DE SOUZA
Data Acidente: 12/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima ndo
serd indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

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

Atenciosamente,

-carta_13

Seguradora Lider-DPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOQCUMENTOS (}Sngurnduml.[derdm

Coridiclas do Smgue DPVAT

IBENTIFICACAQ DO SINISTROD

ASL-0207600/17 .
Witima: DARLENE IDALIND DE SOUZA, Data do Acldente: 12/06/2016
CPF: 083.141.554-11 CPF de: Préprin Titular do CPF: DARLENE IDALING DE S50UZA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Boletim de ocorréncia
Comprovacio de ato dedaratdria
Dedaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagda medico-hospitalar
Documentos de identiflcacio

DUT

Cutros

DARLENE IDALING DE SOUZA : 083.141.554-11
Autorizagdo de pagaments
Comprovante de residéncia

ATENCAG:

- 0 prazo para ¢ pagamento da indenizacio & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentacao
completa, Para acompanhar o processa de andllse do pedido de indenizagip, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue DE00-0221204, .

~ A indenizagio por invalidez permanente & de até R$Y 13.500,00. Esse valer varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordn com a tabela de segurc prevista na lel 6194 f 74.

Documentacio raceblda sem conferéncia.

Portador da documentagao entregus Responsavel pelo-recebimento na seguradora
Data: 30/05/2017 Data: 300572017
Nome: DARLENE IDALING DE SOUZA © Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF/CMP): 0832.141.5354-11 ZFF; 109;????%&40
DARLEME IDALING DE SOUZA ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA -
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2766725- C3/ 2020-04262/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08055451120188152001

COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove DARLENE IDALINO DE
SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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 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.
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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.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberda a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas relatos, totalmente
unilaterais da parte Autora para sua prépria conveniéncia, 5 meses apds o alegado acidente. Perceba ainda Exa.,
gue ha divergéncias entre a data do acidente informada na inicial e a contida no r. documento.
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Portanto, para que ndo paire qualquer duivida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na gual fora registrada a

ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO LAUDO PERICIAL

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, no que pese o laudo pericial atestar a existéncia de invalidez permanente, quantificando-a, 0 mesmo
ndo se presta a comprovar cabalmente nexo de causalidade entre as lesGes e um acidente automotor. Perceba
que toda documentac3o carreada aos autos, em especial o BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO e documentos,
apontam no sentido da auséncia de correspondéncia entre o dano suportado e um sinistro de transito. Perceba
Exa., que ndo ha nos autos nenhum documento médico nos autos que informe a lesdo apontada no r. laudo
pericial judicial produzido.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 14 de janeiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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