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

Numero: 0853767-73.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/09/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/08/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALMIR FERNANDES DOS SANTOS (AUTOR)

(ADVOGADO)

FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

INTERESSADO)

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

46821 (09/08/2021 14.01 | Peticao
462

Peticdo

46821)09/08/2021 14:01 (2778880 _IMPUGNACAO_AO_ LAUDO_ PERICIAL_A Outros Documentos

465 nexo_02

46821|09/08/2021 14:01 (2778880 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_ PERICIAL_O Outros Documentos

467 T
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ALMIR FERNANDES DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180474377

Vitima: ALMIR FERNANDES DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180474377.

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? 13473750
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ALMIR FERNANDES DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180474377

Vitima: ALMIR FERNANDES DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180474377, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo
faltando pagina

- 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.

N
g 2
8 Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2021 14:01:13 Num. 46821465 - Pé.g. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180474377 Vitima: ALMIR FERNANDES DOS SANTOS

Data do Acidente: 20/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALMIR FERNANDES DOS SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 00105/00106

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010053

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14188964
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@ F AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRC - CREDITC EM CONTA € REGISTRO
LI DER DE INFORMAGBES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

o et 104 At YRS

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpd/www.segurndaratidar.com.br ou lique para o SAC DPVAT DEOD 0221204 ou DBOD 721706
{exciusivo para pessoas com deliciéncia auditival

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: 1

E necessdrio o preenchimento complete de todos o5 campes cem os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL
Sem rasuras, para correta andlise do sey pedido de indenizagdo. Dadas Incampletos ou incorretos impedem o bance de creditar
< pagamento.

A conta informada precisa ser de Liularidade do 8EWEFICIARIO au do REPRESENTANTE I £GAL e deve astar reqularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimente para o crédito de indenizagao/reembolso,
E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio antre 0 315 anes (pai, mae, mitor) ou o Incapaz com curador. O formolario deverd ser preenchido com os dados
dao Represemanie Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante tegal precisard assinar o formulario ine campo 2-
“Assinatura do Reprasentante Legal'). .
Beneficidrio antre 15 8 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja astistids porsou "Ropresentante [egal” iPa, Mae, Lular), |
O formuldrio devara ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessand gus v formiulani s dssinadd pels menar de

idade [no campa 1 “Assinatura o Beneficiario™ e sew Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal). J

{Nﬁﬁé};)‘ﬁdﬁﬁﬁaaﬁﬁ__ o _'\! {CPF daVilima _ _ S Nombeg i, ta vili ;
L O%bdZE 030 32506854 . Mendn Fanoomdas des fauos

[ DADOS DO RECEBEDOR DA INDEN1ZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESEMTAMTE LEGAL
arnpleig. CPF hinfar clis gei12 . Panhssan ”
in Eutamdis doe Aauiles [OI0T25063-653mm. rmtdavmaia

06 Convend Soqsnom Tawa der Aoalen MRy
S0t ane | od Busmsa . | Biasea | “DROGL 400

Email T

FEEY o134

Declaro, sob a5 penas dalei @ para fins de prova de residéncia junto a Sequradra Lider - DPVAT, tasid 4o endersim acima Seque. e anexo,
copis do comprovanie de residéncia do endereco informade.
M.

. A
, . et e e
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ‘
i RECUSE INFORMAR SEM REHDA ATE RS 1 Q0O.00 “"5‘15 1.GO, 00 ATE RS 3.000.00
i A% 300100 ATE RS 5.000,00 RS 500100 ATE RS 200000 RS 700000 ATF 135 100 K0 ACIMA LUE RS W O00 40

© CONTA POUPANGA [Somente (wra 0% bunos abamy Assinals umg giMan) L CONTA CORRENTE funlisy s Lopror it
i BA

. JBRADESCDN237) _IBANCO DO BRASILEON  _iAal |341)
L NCAIKA ECONCHAICA FEDERAL [104]
AGEMCTA CONTA
MR . oy __owex . _ M4 )
I | A i 3
intormar digai e weistinn T afoemar e e gunie T {efurman i se g

Declaro que o8 dados bancdrios sac de minha titularidade g, comprovada a coberlura securildria para o sinistro, aularizo a
Segurado‘ra Lider a efeluar 0 pagamenia da indenizagio do Sequre OPYAT, medianle o crédile 0d relends B4PE YL
Apds efetivado o crédito, reconheca e dou plena quitagao do valor indenizade,

m.u de rm.m?a de_DDNE
Lacai e Data
G

Campp 1 - fmnatura ot Beneficiana

Campg 2 - Assmnaly ¢do Representants Legal

FAPPF.ODL W00 142017
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Policis Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Cupital

POLICIA @3 GOVERNO
CIVIL s

PARAIBA Suguranga & da Defesa Social

09 oul. 20

%
%%Om DE 5"*"6&9

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requenimento verbal de pessoa teressidin. o Regisiro de
Ocorréncia Policial N® 00427.01. 2018, 1.00.420, cujo teor agont passo i transerever i integra: ALs) [ocl6 hors
do dia 05 de margo de 2018, na cidade de Juiio Pesson, no estado da Faraiba, ¢ nesta Delegacia Lspevithizadil de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadola) de Policia Civil Alberto Jurge Dinie
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investgacan, matncila
|#19003. no final assinudo, compareceu Almir Fernandes dos Santos, CPF " 070 82596855, nacionalidide
brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino. profissio Torneiro Mecunico, Thotil dv
Madalena Oliveira dos Santos ¢ Anizio Femandes dos Santos, mitural de Mo dos Cruses/SP. nascudolal cm
1 306/ 1964 (53 anos de idade), residente ¢ domicihiado(a) nota) Rua Coronel Joaguum Pereira dos Saitoe
267. bairro Valentina, tendo como ponto de referéncia Mercado Pague Menos, na cidade de Jodo Pessoa B
telefone(s) para contato (83) 98749-0131

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORR ENCIA

Dados dois) Fatos:

Local: Rua Coronel Joaguim Percira dos Santos. Proxime Ao Mereado Pugue Menos, Jodo Pesson P, b
Valentina; Tipo do Local: via/loeal de scesso publico (rua. praga. ¢ie); Data Hora: 2011 17 b A0
Tipificagiio: em lese, capitulada nols) LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que dirigia-se 20 seu trabalho conduzindo 4 MOTOCICLETA HONDA/LEAD IO, VERMELHA, ZULL 20T,
PLACA OFD2318/PB, CHASS! 9C2JF2500BRO17730, registrada em nome de ( LAUDIR MARTINS A
SILVA COSTA. quando derrapou ao fazer uma curva vindo a cair uo solo ¢ lesionar-s¢ conlorme LALLIL
MEDICO EXPEDIDO PELO DR, JUAN JAIME ALCOBA A RCE. CRM I323PBE. DATADO DE UR U2 LA
do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucens. Que apos o acwente for em vewulo
particulear para 0 Ortolrmuma Mungabeiru. sendo transferido par o Hospital de Emergéncia e Trauma Senidal
Humberto Lucena: Que no momento ndo tem testemunhas o imdicar

Sendo o que havia a constar, cientihicado(a) ota) declarante das imphicagoes legaes contidis o
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depms de lida ¢ achada conforme, expegn a prosente © eritdan
referida & verdade. Dou fé.

5 Jodo Pessoa/ PR, 05 Jde margo Je 2008

/"}

2 . I},'\. SN
A ( ’ . Lo=A) C-X "
K (noer [AALEE- RS PR i b, -
FABIANA DE LIMA BEZERRA ALMIR FERNANDES DOS SANTOS
Agente de Investigucio Nuticinte
Procedimunta Polical 00427 01 2018 | 30 420
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@ LI DER DECLARACAD OE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - CIRCULAR SUSEP 445712

A merarraminay g L

Para mais esclaecimentas, acesse o site htept//www saguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DRPVAT US00 0221204 ou GE0G 0221206
(2xclusivo para peesoas com deficiéncia auditiva e de falal

INFQRMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos o5 campos com s dados da VITIMA @ to sew REPRESEMTANTE LEGAL® [caso
seja aplicivel} sem rasuras. O Representante Legal* € obrigalorio para 0% segquintes casos

Cazos com vitima entre 0 a 15 anos — O Reprasentante Legal & representado pelo pai, rmag ou {ulor. Apenas o Represenlante
deverd assinar a declaracao no campo 2 (Assinatura do Reprasentante Legal™y,

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, € necessrio que a vitima seja assistids por um Representante Legal {pai,
miée ou twtor). O formuldrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campe | ("Assinatura da ¥itima®} e tambem por
seu Representante Legal no campe 2 ("Assinatura do Representante Legai’}.

Casos com vitime interditada com curador - Hesle caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar 2
declaragio na campe 2 ("Assinatura do Representants Legal™).

Num&(ompk'lo a ' {PF e Y Ehtan de A ndeniie

‘ pﬁmxm fmmw:z?p: ,_i.ga .ém,g{faﬁ _ .lo?o 81596855 0 f _____ 2013

T
REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA 1
Mome completo do Representanty Lugal TR duRepresentante kgal

Email ' I Telefgne 100D

Daclarg, sab as penas da lel, que esteu |mpDSSIb|I|Ladu de apiesentar o Iaudo do ingtitule Medico Legal UML) parg of hni de reuahiniente de
indenizagao do Sequro DPYAT [Lel n® 6.194/74), uma vez que:

fissinalar uma das opgoes abaixo:

. ] M3 ha estabelecimento do IML que atenda a regids do acidente ou da minha residéncia; cu

' Q estabelecimento do IML gue atende a regiag do acidente gu da minha residéngia nio realiza pesir ias par

DFVAT; ou ]
€ 0 osiabelecimento do 1ML que atencde a regido o acichentm v do mnha resedenonn ez g perees o (Frazd: '.Ln:!irﬁu[f?ﬂﬂﬂwe'nm i
do respectivo pedido,

Com o objeliva de permitir o exanve do mey pedido de mdemzagdc do Sequro DPYAT, para a cnbwr Lura dein - e
diretamenta por veiculo autormotor de vla terresire, selicno que esia declaracae permila o prosieguiments da B W TN

tagao sem a apresentagac do laudo do Instilute Medico Legal-IML, concoed ancdo, desde 14, @m me subrnerer 4 pen 1
seguratiora Lider DPVAT pacs & coreta avaliagan da oxisténcia e afaricao do grau da lesis. ou lesées, pars 08 fine do 517 de ant 3“ da L n®
£6.194/74.

Declarg aingda estar ciente de que 2 aulerizagdo para 2 realizacao dessa pericia ndg sigrifica prewa concordarcia com a futura avahac e
méedica ou renuncia ac direito de contesta-la, case discorde do sew conteudo, I

\

%ﬁ\f?m;lﬁ do__ ey 2 g IOTD

GO

CJNMSSII‘I. akura do BeneRciaro Campe 1 - Assinatura do Representante Legal

Local e Data

DaALLOO) VODL/ 2017

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2021 14:01:13

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080914010492900000044474363
3 NUmero do documento: 21080914010492900000044474363
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- .3 . - Hospital Extactual de Emepineia o Trauma ; GOVERN
. Crm, Vermedha Brasileire Senadar Humiberto L m B.A
Av. DRESTES LSHOA, sn - PEDRO GONDIM - CRES: 123312 - Tal.: 8332185700
acierm oo wencimereo: o217 || | NI DRIV HILARY
identificaciic do paclonto ' J
) Haroe i Sno [
G T ALMIF FERNANDES DO2 SANTOS Maauling
Dato de nasdmata Kade Estadn cwil RelgHio Prontuzri
$AMaHES4 53 anos 5 mesas 7 dins CASADIONA}  |EWANMGELICA
M Pai
MADALENA OLIVEIRA DOB SANTOS ANLZHO FERNANCES DOS SANTOS ;
Escoliridade . Rotponsivel {Famnaasco)
MEDKI COMPLETO DEISE YARGING DE 30UZA - ESPOSONA}
DO W Fone Minel DOD Fim Feorer Fiy
a% AT480131 )
documets K no docLnmms N G
RG{DENTMARE} 17338849 BO14541 JB4RE36
Local da groceddncia Tipa UF i
HOSPITAL DE TRAUMA TARCIS(O BURITY (ORTOTRAUNA) UNIDACESALIDE FB
Ernall Nawsaldade CAGR
8AC PALLC
Enderet;o i
CEF |Mhriciple: da nesiddncta . UF Logmdoun: ,
E0054423 JOAD PEBSOA . PE Rua Manoel $ouza do O i
e Compiema o . Baimp
178 _ / Valentina do Figusiredo (¥
Admisstio { A&
Data & Hora Nivars 0a puiseira Corménia — auL, 209
SOMAL0AT 10:54:24 1000006028755 E L] 194 doL
Especialidade Y G
CHRURGLA GERAL 1
Classifcapdo de Hsco ‘\ Diigen de pacients RADES]
Y OQUTRA LUNIDADE DE SALIDE B
Carter & glendiments Mothe 0o ardimerio Detalhe do Ackdena ‘l
ACIDENTE DE MOTOCIZLETA GUEDA ! CUTROS !
Indicadores e Transports
830 palicial Plano de saide i \eho de BmbUincia Tranuma
- by L. . Nip Haa Nio
halo da banspans Quem tranaportoy
GARRO PARTICULAR
Sinuk Vitals
PA, Puge Temperatua
% mmHp H
il
Exames complamentares I
Rako X [1 Sangue 1 Urina[] 1511 Liguge[1 ECdA(] Ultrzacnografa []
Dpog dinioes |
I
|
|
|
Diggndstics D
Aterdido par Termo
KELLY DE S0UT4 BARBOSA ramin Otaeg o

Imprimir
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GOVERND DD ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA 3AUDE . | .
HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA, ’
DVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS !
NOME DO PACIENTE Almir Faernandes Dos Sanltos
DATA DE NASCIMENTO 13/06/64
NOME DA MAE Madalena Oliveira dos Santos
DADOS EXTRAIDOS -
PRONTUARIO N.° 105538 o K
BOLETM DE ENTRADA N.* 1042817 |
DATA DO ATENDIMENTO 2011117 ) i |
HORA DO ATENDIMENTO 10:54 |
MOTIVO DO ATENDIMENTOQ _ Acidente de mato AESESEN,
DIAGNOSTICC (S) Luxag8o glenoumeral + fralura de Gmero profial £ )
CID 10 §42.2  $43.0 T e
AVALIACGAD INICIAL.. ' | @5’
: %%'ORAD‘E ﬁ'a.
Paciente deu enfrada neste Servigo, vitima de gueda de molo.com queixa de dor e limitagao de monimentos
am ombrop direito,parsetesia em dorso da méo. Avaliado pela Traumatologia & inlernado para tratarnentc
cirlrgico.
EXAMES SOLIC1TADDS!REALIZADDS: e e
RX ombro D idrax
RESULTADOS DOS EXAMES:
AX:uxagao glenoumeral + fratura de umero proximal esquerdo
TRATAMENTO:
Redugic incruenta de uxacéo glenocumeral gsquerda + tratamento cirdrgico de fratrura d,?\ amero pramal £
ALTA HOSPITALAR: 241117 ) 7 /
DATA DA EMISSAD: 082118 A VA

.
Br. JOan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323PB

ATENGAO: Este documentd destina-se 4 comprovagho de atendimento haspitalar para DL, INSE, EMPRESAS ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHO € CONTINUIDADE D& TRATAMENTO

http://pje.tipb.j -80/pj i P4
s p:/Ipje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=210809140104929000000444 74363 Num. 46821465 - P4g. 10
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g sovemn

AY. ORESTES LISBOA, sn - PEDRL GUNDIM - CHES: 123312 - Tol: 432155700

Boletim de Atendimente: 1042817 I" |I Illll ’ "l] I"l II I III

Identificagio do paciente F
D MNarne Sap
SE8H1T ALMIR FERNANDES DOS smua Masculing
Dista i Razcimanto Hade Estado civil Redgldo Promuirio
1308H 984 53 enos 5 meses ¥ dias CASADD{AY EVANGELICA
MAa Pai
MADALENA OLIVEIRA DOS SANTOS A0 FERNANDES DOS SANTOS
E aia kartdade Resgnonssivel [Pameriesco)
MECIO COMPLETO DERE TARGING DE S0UZA -ESPOSCA)
00D dvel Fane Move] DODD Fhe Fone Fiza
a3 Br4am3+ . .
TP Apcamanta Nimam documants NPT ]
RO IDENTIDADE] 17338544 0143415540053 i
Local do procedingla Tipo UF
HOBPITAL DE TRAUMA TARGISK} BURIMY (CRTOTRAUMA) UNIDADESAUDE PB !
Emall Matuafidnde Ceon |
SAD PAULOD —
Enderago
Muricipio de Tesiodnd uF Logmdourn
e mngp;oasm ? PH Rua Manoet Souzado &
Kimer plemanic N Bairn
178 Gam i Valenting do Figuofreda /&éﬂe—%\
7
Admissdo / A
Cata s Hom Himer da pusera gﬂr;eﬁn ‘ - q tﬂﬁ mm
ZOFEOTT 10:54:2) 1000006028755 _
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] T + Laudo Médico/Resumo de Alta ﬁ

Condigies de slta: Melhorado( } Removido{ ) A pedido{ )} Curado{ } Oblto{ ) ARevelia( )
Resumo Clinico: histéria evalngie, terapéutica, complicagOes:

[l Termses b Sunde
: { Xdade: [ Sexo: | Clinica: Eo Eaf.: &mm :
Data de admissie: : 'em ' :
20/ 1% “u‘l?‘fﬁ'_f/f ‘-1 " |
Diagnéstice d¢ Internagiio:
FMKE- 26 Q&ﬁﬂ?@ ﬁemmz_ (é)
Diagnésitco Definftive: R
Diagnistico Sevundfivio: ) L4
O 690Uk 2008 .
N N N NI &
Principals exames: w
i IR A 114 b Funvcsco Quebes
Biépsias: |
Anatomia patoldgica:
| Infecedio: sim( )nfio( ) Coleta de material: sim ( Jngo ( ) |
| [ ResuMtade bacteriologlsta: |

Dista: Lirarrl’ !

Orientagdes Pds Alta i
Repousa: i
Relativo em casa por, _21'5 ___ dias. |
Retormno s atividades sem esforgo flsico em, B dias.

Retorno As atividades com esforgo fisico leve,  “%¢™) dias € com maior em, @ dias.
Cuidados com g ferida operatGria: lavi-1n com figue ¢ sabfio duss vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidio of

inchago no locsl ou se ocorrer febre, procurar imedia o Hugp. . : :
MedicagBes para casa: € FLp ek (MA — EPE#%M&- 1 Prete bl ;

Retorno: S a.
Ao posto de saide em L{S : pars retirada de ponto. OF, y:::l;:.;:“_,__. iy
Ao ambulatdrio [~ B em 30 dias para revisio,  ——9fRore

o - 1" |I- )
Toto Femon/] ae 1] de}? P
_____Ass, Médico/CRM
Este documento destina-se a aprovagio de plendimanto hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS. ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CDN'I‘INUIDADE DE TRATAMENTQ,

FNG).APC.002-2
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Abernist, Puvnonrctss, cigs Somavas .

ENDERECD po popTADOR Buo. (. Seaguim Pouiva Sombos = :
N 2ot compiemeno_— salRro. Vodintivgy

| cloape (J o
[! s Jogle fupea, oy e SWRA-hee
S  TELEFONE(E3)AFEL3 -6l 33 )

i ['J‘WIQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

134 RE AUTEN LEGIVEL)
L: umﬂic DE DCOARENCIA EXPEDIDO PELA AUTGRIDADE POLICIAL (cOPLA TICADA £
ATEIRY
: PE IDENTIDADE OA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
CPWLHG OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPFIA SIMPLES E LEGIVELY
) CPF DAVITIMA [COPIA SIMPLES LEGIVEL)
I 1LAUDO 00 1ML (CBPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL)
NA [p LARA
Mmm‘ OSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUGO DO ML DEC CAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML
L3 LTy &
i L) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORID DO MEDICD ASSISTENTE [ORIGINAL). QUE COMPROVE A EXISTENCIA
ALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

b

(> BOLET
1M DE ATENDIMENTO HOSPITALAR QU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() coMpag, 3
e VANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (CORIA SIMPLES E LEGVEL) CU DECLARACAD DE RESIDENCIA
MALY

) 4
UTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITD DE AD 0 VITIMA }.COM DAC QuUE
DS DABOS BancAR 52 o
105, TAIS COMO COPIA DE FOLMA DE CHEQUE O CARTAD BANCARID |

~Daoc
/ - u:il:l ENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
“ m; :z IDENTIDADE DO REFRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTO OU CERTIDAO
M
e NTO OU CARTEIRA DE TRARALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

) Compaoy,
b 'ANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPLA SIMPLES E LEGIVEL), OU
LARACAD D RESIDENCIA (ORIGINALY

1

{
{

LEGAL E QUEM REPAESENTA A VITIMA MENGR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI Ou MEE

,~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS

\ Vs DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
| |
|

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

{ ) REGISTRO DE GCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

| ] CARTEIRA DE IDENTIDADE CA VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CERTIOAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

| ) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() RELATORIQ DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACICENTEED
THATAMENTO REALIZADD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

| NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS £ LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESFECTIVO RECEITUARID MEDICD (COPIA

SIMPLES E LEGIVEL)
| COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME D VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA

(
[ORIGINALY

QUE

() AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO / CREDITD DE 40 DA VITIMA 3, COM DaCl
CONFIRMEM 05 DADGS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

E HASCIMENTD OU CERTIDAD
SIMPLES £ LEGIVEL

[ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER. OU
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACID

[ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES E

[ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE
DECLARAGAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

=

OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REFRESENTA A VITIMA MENDR\DE 0 & 15 ANDS. FODE stn‘E U MAE
S q"’ap 5/ (-
~ INFORMAGOES IMPORTANTES \Qhﬂgf N

« MORTE = RS 13.500,00

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13,500,00, ESTE VALDR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NALE] 6.154/74.

+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO), ESTE VALDR
VARIAC O TOTAL DE

+ 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD

COMPLETA
+ COM BASE NA LEGISLAGAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05

LISTADOS NESTE FORMULARIO
+ BARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COMER OU LIGUE

_ GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

VALORES DE INDENIZACAD

~ PORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE —

)

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA ~

4
[ o _csllolaow 2
IDENTIDAD! | NOME __
ASSINAT .j] kﬂSS}N«lWR! -
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0369952/18

Vitima: ALMIR FERNANDES DOS SANTOS Data do acidente: 20/11/2017
CPF: 070.825.968-55 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ékh,;l}l_%gERNANDES DOS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ALMIR FERNANDES DOS SANTOS : 070.825.968-55

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/10/2018 Data do cadastramento: 09/10/2018
Nome: ALMIR FERNANDES DOS SANTOS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 070.825.968-55 CPF: 614.058.096-04
ALMIR FERNANDES DOS SANTOS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2021 14:01:13 Num. 46821465 - Pég. 31




2778880- C3/ 2020-04846/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08537677320198152001

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 AGAO
DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ALMIR FERNANDES DOS SANTOS, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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 agdo: 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 ag¢dao 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 peticdo 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 Sumula 7/ST). 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 documentagdo 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.
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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 fixagcdo 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 agosto de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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