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

05/11/2020
Numero: 0803102-18.2017.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuic&o : 07/04/2017

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ELIZABETE MARTINS NOBREGA (AUTOR) MARCILIO FERREIRA DE MORAIS (ADVOGADO)
LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
TIBIRICA DE MEDEIROS BARBOSA (TERCEIRO

INTERESSADOQO)
Documentos
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Assinatura
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Saguradora Lider- DPYAT

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2016

Carta n®: 10191938
A/C: ELIZABETE MARTINS NOBREGA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160290704 ASL-0869693/16

Vitima: ELIZABETE MARTINS NOBREGA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

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

Recebemos em 06/12/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 21/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- carta_03
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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 ARUANA SEGUROS 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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070682

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017

Cartan2 11139105

a/c: ELIZABETE MARTINS NOBREGA

Sinistro: 3160290704 ASL-0869693/16
Vitima: ELIZABETE MARTINS NOBREGA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL
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3 Prezado(a) Senhor(a),

@

o
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5 Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
© . 3T . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtencdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdao documental da cobertura para o sinistro.

A documentacdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Liders DFWVAT

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2016
Carta n°: 9076457

A/C: ELIZABETE MARTINS NOBREGA

Sinistro: 3160290704 ASL-0869693/16
Vitima: ELIZABETE MARTINS NOBREGA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

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

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.
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8 Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
© SAC DPVAT 0800 022 12 04.

by

S

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

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 alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios 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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Saguradora Lider- DPYAT

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2016

Carta n°: 9079268

A/C: ELIZABETE MARTINS NOBREGA

Sinistro: 3160290704 ASL-0869693/16
Vitima: ELIZABETE MARTINS NOBREGA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

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

Recebemos em 04/05/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 21/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar infor.
incorretas

- carta_03

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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050649

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Saguradora Lider- DPYAT

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2016

Carta n®: 9580128

A/C: ELIZABETE MARTINS NOBREGA

Sinistro: 3160290704 ASL-0869693/16
Vitima: ELIZABETE MARTINS NOBREGA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

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

Recebemos em 16/08/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 21/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina

- carta_03

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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

©
N
)
-
S
o)
N
©
-
o
o
©
o

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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060663

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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o A v Bl u{Ji\wE‘c}Lﬁ I\JQQ}':%;@_H

PORTADGA{AI BORG N*"_UH D (05T IY 33 3 ExPEDIDOPOR __ v o M. - P8 m O o I4%E

F [QIRIE OFEIRIBAFFIE) oves (DI U T, ProFissie, (o cvdaps e
E RENDA MEVSAL DE 7% 1 { HA QUALIDADE DE BEMEFICIARIC(A) DO VALOR REFERENTE & INDENIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA _ s AV iy LA 1Y A LU opnes, | AUTURIZD A SEGURATIDRA LIDER DOS LONSGRCIOS D0 SEGURD
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{7V A Cincutar Susep n® 4452012, que trita da prevengio 4 levagem de dlwheiro no meresdo segurador, determina gue todas s seyuradoras sho obligadas aﬂ\l
monstifgit cadastre de todat as pessoas envolvidas ne Pagamento da indenizagso. Este cadastro deve contar, aléin dos docurnentos de idertifigag s pessoal,

infemagoes acerca da profissde e da faika de renda mensal |
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Fara evitar reprogramagac de um pagamento, larrbre-ze que o3 dacumentos abaixa relacla nados pig dgvem. de ferma alguema, ser apresenladus:

- Conta 58'an0 efou beneficic — nos documentos dPargcerer aeEmos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SQCIAL oy Saliric au Furcianal,

+ Coma Empresarial - nos docurmentos aparecem Jermos tais come; CNFou ME, ME fmicro empress) ou LTDA.

- Canta conjunta quands o beneficldrladvitima ndo for titular;

- Cunta £Ppg FACIL, atengae para o limite da mavimentacio financelra mensal:

- Conta tipo FACI, operagdo 023 da CEF (Catxa Econdmlics Federal);

- enks POUPANC A operagio 013 da CEF aberta em Unids de Lotsticas coin limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2,000,000

+Conta blagueada, inativa ou em prepasta (reste momente revoga-5e 3 2eitacao de proposta de abertura do conta come documento
comprobaténo dos dadas bancinne);

* CPF debenafisslofitima invillde our pendente de requiarizagae ou cancelado irecomendames & consylta ao sike da RECEITA FEGERAL
wowne-receily fazendaguybirl. bem come o CPF cadastrada ne SISDPYAT Sinfstros gue nag é o mesme da conta Infarmada para depdsita;

- Cantasndo pertencentes & vitima/beneFcarios.

IMPORTANFE: Também ndn deyem ser aptasantados docurnentas fque compiovern os dados bancinos corm imagem digitalizadassoanner caloridg,
€5Cr08 3 Mo, por meio de extratas bangdrios imformandn a mirimentagio financeira daconta ou cépla du versa ca antso multiplo com Infaragan
de chdigy de seguranga,
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FAM CRECATO EM CONTA POUPANGA (SCIMENTE BANCOS RA DESCO, ITALL BANCG DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAIE_) P
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DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TRULARIDADE. UMA VET EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFGRMACOES DESCRITAS, RECOMHELD & RECLBIMENTO E RO COMD QUITALK) UVALGR Lo REFERIDA INDEMIZACAD,

o - .
_\“‘Qm E) 'fdc ol If—QjLIETLQde Aol ‘Ealfl"ﬁ-—r@_.{,lg- A T {\A(@ﬁ__qﬁ?n
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* O Fequro DPYAT garante indenlzagia de RELE.50000 em =0 de marte [walor que send pago aoys legitirho/ beneficarlgds, obod ecandy 4 legislagao vigante
na data do acidente], Indenizacdo de avd RE13 500,00 em caso da Tnvalidgz permanente (valer que varia conforme a yravidade das sequelas » de acerdo tom a
tabela de sequerg prevista na lel 11.943,/2008) ¢ reembolsn de até RS 170000 em eata de despesas médicn-hospitalates,

+ Parz acompznhar o pracessa de onilise da pesdide de indenizacio, acesse wwvdivarsequrodotransito.cs mbr oo Ligue pera o SAC BPYAT 0300-0221 204,

ARUANA SEOUROS
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DOCUMENTO 1 “Fi1oo*”

. Secretaria de |III " | | ”lll |I| Illlllli |

e cr CE GOVERNO
DA PARAIBA

- Orel=qacia Geral Da Palicia Civil

12 Supertintendéncia Regiongl De Policia Civil
Cheleyacia Especializada De Acidentes De
Vaiculos Da Capitai

CERTIDAQ DE REGISTRO DE QGQRR
N° 00741.01.2015.1,02.202

CERTIFICO, erm razfio de meu oficic & a requerimento verbal de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Polcial N® J0741.01.2016.1.02.202, cuja tedr agora passn a
transcrever na integra: Aois) 12 dia{s) do mé&s de Abril do anc de 2016, nesta cidade de Jodo
FPessoa, Jelegacia Especializada De Acdentes De Veiculos Da Capital, presente ofa) Delegadofa)
de Foligia Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITA0O FILHO, comigo, FABIANA DE LIMA
BEZERRA, AGENTE DE INVESTIGACAD, &5 1217 horas, compareced ELIZABETE MARTING
NOBREGA, nacionalidade BRASILEIRA, profissGo COZINHEIRA. naturalidade Natuba, data de
rnasciments 24 da Cutubra de 1373, dade 42, lilagiao JOSEFA RODRIGUES NOBREGA &
SEVERING MARTINS MOBREGA, Documento - GPF- 025.048.834-48, residente RUA SAD
LUIZ, 431, Yalertina de Figueiredo, na cidade de .ofo PessoalPR, telefone (83) 98621-8034

E NQTIFICOU O SEGUINTE:

Que, no dia 21.02.2016, par valla das 03h4, retornava do trabalho, conduzinda sua motocicleta de
marca HONDA/CG 150 TITAN, COR VERMELHA, ANO 2012, PLACA OFHYZFB/FB, CHASSI
SC2KC1E5ICRE41362, DE SUA PROPRIEDADE, quando passava n.ma avenide pringipal do bairro
fMangabeira, préxime ac Complexe Hospitalar de Mangabeira, foi surpreendida por un cachorre que
passol & sua frente, nda conseguindo desviar & com isso, atropelando o animal, causando sua
nueda da motocicleta; Gue devida ao latao veio a er fratura do 3° e 47 metatarsos do pe direito,
sendo socaorrida per um conhecide de nome Marconi em veicule gart cular e conduzida ac Hospital
Ge-al ca Paraiha, onde s& submeteu a procedimentos madicos. Por esse motiva noficiou o fata,

MNada maig havenda a declarar, foi cientificade o deelarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a
presente Certiddo. A referida & verdade. Dou &,

Joao Pessoa (PB) 12 de Abril de 2016
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ELIZABETE MARTING NOBREGA \F.REGJG;',M

: o o
R Maticiante ,{,@quon.qi Q@{(}___

L A e s
poé?.emm, e T 3 -
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO INML

B <] A, i
Eu, kﬂl &ijj_}:ﬂ \.MC-ULE} U "-Jgfjf‘m& , portador da carteira de
identidade ne 3 {FT T4 ¢ inscrita no CPEAME sob o @ oS Ofts. X3% 4

residente e domiciliade na R, 5. a‘bn.ﬂ\ Crof B &MWM ,

Q0- 08.Ge5 - oy  Gidade MVM Estada sl im
declam, sob as penas da Iei, cue estou impossibilitado de apresentar o Jaudo do Instituto Médicg Legal - IML
para os fins de requerimento de indenizagio do Segura DRVAT [Lei ng 619474}, uma var gue;

{ ) MNdo hd estabalecimento do 1M1, ne municipie da minha residéncia; au

{ ) O estabeleciments do IML localizado no Municipio em que reside ndo realiza pericias para fins de
prova da Segurp OPVAT; au

. 2 O estabeledmento do IML localizado no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superlor a 30 {neventa) dias do respective pedide;

Com o objetive de permitir & exame do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velcule automeotor de vig terrestre, sclicito que esta decdlaracic
permita o prosseguimento a andlise gz minha documentagic sem 2 apresentagdo do laud do Instituto Médico
Legal-IML, cancordando, desde Jd, e me submeter 3 pericla médica 5s custas da Seguradera Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncla e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 512 do art, 3¢ da Lei ne
G154774.

Declaro ainda estar ciente de que 2 autorizagdo para a realizagdio dessa pericia ndo signitica prévia
concordancia corn a futura avaliaglo médica ou rendnca ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

contalido.
[GOUNENTG Y ~Tp"
M1 0 0 i
t&ﬁ@é,{ii JE{QHE;_M @‘Cﬂi’[%i
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio
;\ﬁ’@@@ Hamos, of db magce  dh HXOEE
Local e data
TARUANA SEGURCS
it 04 MAL 7016
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COMPROVANTE DE
ATO DECLARATORIO

Inscrigdd ne CNRJ, 02.114.895/0001-07
Av, Julia Freire, 1058-Expedizicnarics — (83) 3265-8900
CEFP: 58.040-040 - JoAc Pessoa - Fargiba

"DOCUMENTO 2 “Tpaq+ — = "

N 1 ||m||||

—_—— S

DECLARACAO

Deaclaramos, gara os devidos fins, gue a pac‘lente ELIZABETE

MARTING NOBREGA, foi alendida neste Hospital no dia 21.02.2016, referindo ser vitirma
de acitlente de transitc, conforme atendimento n® 34423132,

Joao Passea, 25 de rf:{ar{,:o de 2016,
.

_...-«==""_—.-_._'_

N e — It
Luiz Alexandrine de Oliveira Lima Neto
* Supervisor do Faturamento
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DOCUMENTD 2 *T29%°

A

DECLARAGAD DE RESIDENCIA

Eu, @Dxénim% \MCJ)\&J"‘VU—J Nﬁ%ﬁbm—’%ﬂ,

RG n*_O100) < 7 {8313 data de expedigio O3/ / /% Orgdo C‘)&Ttmm -vg

CPF ne D% ¢ Ii b 85"?‘ f §, venho perante a este instrumenta dedarar gque nio

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que reside
no enderece abaixs descrito seguinde, em anexo, documento camprobataric em nome

de terceira:
Logradouro :
{Rua/dvenida/Praga) | &, < tbuiz
- =
Namera “eo !
Apta / Complementa
Bairro & RO G0
Cidade Qe Yhaneo,
Estado \O:\‘t%_?‘x-ﬂi T
CEP D8 . O85 - o
Telefone de Contate | "2 15 Rpof - RO, % LIRS~ G 8 <
E-mail |

Por ser verdade, firmo-me.

Lecal e Data: E@&{:{B pm\?ixg‘q; 6&;" @6 (T}’!_C}ﬁ_{fj'g 0{3

4 . .
Agsinatura do Declarante; M&A@@_ M_/grulﬂ;,
¢ —

Eviol/ %

[RRUANA SEGUROS
I gk w208

L
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Vocé estd recebendo este cartio
Por um dos motivos abaixe:

* salicitagdo de 2° vig do cartio;

WA i o v

<

T

31250 4102005 26A i L
ELIZABETE M NOBREGA _ * dota de validade prixima go
R & LUIZ 431 vencimento, )

P ESPERANCA . .
JOAQ PESSOA Pe * aiteragdio ng detn de validade

CEF  58085-021 Q0000028 do sey cartdo;

* substituicdo do cartdo anterior
conforme contato prévio,

ﬂl g4 WG

J—
‘. rm AT
"
i
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i

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, SIMONE CRISTINA RICARDO HARA,
RG n® 048.032 523-15, data de expedicao 27/02/2014, Orgdo DETRAN/PR,

CPF n° 075.400.659-07, venho parante a este instrumente declarar gque néo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que
reside . no enderego abaike descritc seguindo, em anexs, dacumento
comprobatdric em nome de terceira:

;:f;jijzrrl?daﬁraga} RUA NEVADA

Mimero 670

Apto f Complemento

Bairre QUEBEC

Cidade LONDRINA _ -
Estado PARANA

CEP 86060-238

Telefone de Contato {43) 3031-2323 / {43) 3031-2327

E-mail

Por serverdade, firmo-me.

Local e Data: Qﬂwg aé‘? Lt Eb“;ﬂ ol nle

(“‘_
Assinatura do Declarante: -2 rndrie C A= ) \’H@-R.&

FIRUANA SEGURCS
TR N}
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i

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, SIMONE CRISTINA RICARDO HARA,
RG n® 048.032 523-15, data de expedicao 27/02/2014, Orgdo DETRAN/PR,

CPF n° 075.400.659-07, venho parante a este instrumente declarar gque néo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que
reside . no enderego abaike descritc seguindo, em anexs, dacumento
comprobatdric em nome de terceira:

;:f;jijzrrl?daﬁraga} RUA NEVADA

Mimero 670

Apto f Complemento

Bairre QUEBEC

Cidade LONDRINA _ -
Estado PARANA

CEP 86060-238

Telefone de Contato {43) 3031-2323 / {43) 3031-2327

E-mail

Por serverdade, firmo-me.

Local e Data: Qﬂwg aé‘? Lt Eb“;ﬂ ol nle

(“‘_
Assinatura do Declarante: -2 rndrie C A= ) \’H@-R.&

FIRUANA SEGURCS
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T .

DECLARAGAO
. Circular Susep n® 445112 — Prevencdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n® 44512, que rata da prevengao a lavagem de dinhgiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo cbrigadas a
constituir  cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagtes. Este cadastro deve confer, além dos documentos de
identificacdo pesscal, informagdes acerca da profissdo & da faixa de renda
mensal, além da respectiva decumentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formularic ndo impede o pagamente da indenizagio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio ao COAF2,

T Superinfepdéncia de Segurcs Privados — SUSER, drgdo responsavel pelo controfe e
fiscalizagan dos mercados de sequre, pravidéneis privads aberta, capitalizacio e rassegurs.

* Consetho de Conlrole de Atividades Financeiras = COAF, drgdo infegrante da esirufura oo
Minisféria da Fazenda, fem por finalidade discipliinar, apficar penas administrativas, recebar,
examinar @ idantificar as ocorméncias suspeitas de affvidades flicilas previstas na Lei n®
9.6713/98,

Pelo exposto, eu SIMONE CRISTINA RICARDO HARA, portador(a) do RG
n® 048.032.523-15, expedido por DETRAN-FR, em 27/02/2014, CPF/CNP.J n®

075.400.659-07, na qualidade de procurador{alfintermediario(a) do beneficiario

fa) ¥ » e do sinistro de DPVAT da
hatureza 'f-::xm’iid.l..i;- da viiima
ﬁli}@.ﬂﬂb« Yot et Mo , & conforme

determinagado da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissan: Auxiliar Administrativo Renda Mensal: R$ RECUSCOU-SE

Documentos comprobatérios:

g'umr‘ne_ < K Haea

ASSINATURA — PROCURADCR f INTERMEDIARIC

TARUANA SEGURCS
0 & MAI 2016

e e
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T .

DECLARAGAO
. Circular Susep n® 445112 — Prevencdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n® 44512, que rata da prevengao a lavagem de dinhgiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo cbrigadas a
constituir  cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagtes. Este cadastro deve confer, além dos documentos de
identificacdo pesscal, informagdes acerca da profissdo & da faixa de renda
mensal, além da respectiva decumentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formularic ndo impede o pagamente da indenizagio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio ao COAF2,

T Superinfepdéncia de Segurcs Privados — SUSER, drgdo responsavel pelo controfe e
fiscalizagan dos mercados de sequre, pravidéneis privads aberta, capitalizacio e rassegurs.

* Consetho de Conlrole de Atividades Financeiras = COAF, drgdo infegrante da esirufura oo
Minisféria da Fazenda, fem por finalidade discipliinar, apficar penas administrativas, recebar,
examinar @ idantificar as ocorméncias suspeitas de affvidades flicilas previstas na Lei n®
9.6713/98,

Pelo exposto, eu SIMONE CRISTINA RICARDO HARA, portador(a) do RG
n® 048.032.523-15, expedido por DETRAN-FR, em 27/02/2014, CPF/CNP.J n®

075.400.659-07, na qualidade de procurador{alfintermediario(a) do beneficiario

fa) ¥ » e do sinistro de DPVAT da
hatureza 'f-::xm’iid.l..i;- da viiima
ﬁli}@.ﬂﬂb« Yot et Mo , & conforme

determinagado da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissan: Auxiliar Administrativo Renda Mensal: R$ RECUSCOU-SE

Documentos comprobatérios:

g'umr‘ne_ < K Haea

ASSINATURA — PROCURADCR f INTERMEDIARIC

TARUANA SEGURCS
0 & MAI 2016

e e

Num. 36289118 - Pag. 19



OIS s eErmme
. ORISR

inscrigao no CNPJ: 09.114.695/0001-07
Aoy, Julia Freire 1058-Expedicionarios — {83} 3255-2900
CEP: 58.040-041) - Jodo Pessoa - Paraiba '

i DDCUMENTO 4 e 7 L2

- NI T

Declaramos, para os devidos fins, gue a paciente ELIZABETE

MARTINS NOBREGA, foi atendida neste Hosptal no dia 21.02.2016, referindo ser vitima
de arcidante de trinsito, confarme atendimento £ 34423132,

a

Luiz Alexandrine de Oliveira Lima Neto
Supervisor do Faturamento

Cinia Ornedica @ Trl, i ot Posoa il
Lz Mlezzding de Mueiea Lima Nt
Suparviser de Faluramento

KRUANA SEGUROS
0 & WA NG \
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. . Alendimania |

HOSE | TREER. DADOS PESSOAIS 144923132 '
L PARRAIEA .

ESTE FRONTUARIC E PROFPRIEDADE DO HOEPITAL, PROBIOD SER RETIRADD CO HOSFITA

i‘;ﬁ , ' FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTC il
il L]

2EI2056 0. 9
Prontaaric  Womo do Facienle SEXn

_ L __”_Na_scimean Itade
4754432 ELHAEBETE MARTING NOBREGA F 241101973 , 42
RG o R 7 Cadeira Profissicnal | Esmado ciil
21999316 S5PPE PB 25046%3448 2-50LTEIRD
FEnderego emem e - .- ol o —
A¥ RY| CARNCIRD, 643 - TAMBAY, JOAD PESSOA(PE) CEF 52032100
Tequ{;ﬂe Res_if_:_arh_izial_ ___T:?I_e_laru_e Iraba!hu
AEAZY BN
DADOS DO CONYENIQ
Converio S S T C
1822 HAFVIDA JOAC 1 PLAND ENMPRESA APARTAMENTD - COLETIVG
FPESS0A
Cadera T Velede T T T LT
SEroEq0a0 3005011
DADDS DO ATENDIMENTQ
Setor

T35 RECEPCAD EMERGEMCIA - HGIP

Data ~ Hora | Maticula h Tipo Alendimenic.

abv18 0444 " 2 CONSULTA CLINICA

sadico Atendenia . ) — © ! Clinica

2PHE3SY ARAD SANTOS 65 ALEHUAR O-TRAUMATOLDGICA

Médica Acomparhanle T __ ] Peso {Kg) Temperatura (°C)

CARRAGD ! AT SIHATURA MEDIC D

REJNORA - LLIT ALEXANDRING GE OLIVEIRA LIkts NETO
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@ FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paginz ¥ ae 1
HOSRIAE ™
e 20003/2015 09:23
- . o - . _— e e e = _ Em e o e e - I Bt . - - - -
Pacionts: ELIZAGETE MARTING NOBREGA, Alandimema; 3505132 Fronwsida: 4752438 Coanvinle: MAPYIOA JOAD
: Prafisstonalllsl:  ARAQ SANTOS DE ALENCAR CRM 7957 H% 033414073 PTG 4s OFZ0 lela; 116224
. B — u, , TEE o ey — - T mee - P . i e —————
i pp— e, e . -— '_'_.; - —_ f ,:'_ _-.:.%— —— ';;_. = T P e R -
i AMAMBESE T - R — U S
-1! Qiieica Pringgal [z COM_FFEM‘UH# DA BASE DO A WETATARSO
] - e e o e - BIr ANES~ TALADOTS - RETORHA SABADOC » ORIEHIACOES e
CIoie 5923 FRAT DE G500 00 HETATARSD
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s S
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. ~ Figinu 1 de 1
Y TR FORMULARIO EMERGENCGIA CLINICA
P , : 217022016 0514
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C T QA0 Comprovante do Situagse Cadsslral no CEF

" BRASIL l Acesso ¥ informacgio - Barra Govhr
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasll

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 025.046.834-48

Noeme da Pessoa Fisica: ELIZABETE MARTINS NOBREGA
Data de Nascimento: 24/10/1973

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da- Inscricdo: 06/07/1945

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:08:07: do dia 21/03/2016 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante; E3E8.7C6D.58C3.7902

Aautenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.recelta.fazenda.gov.br.

[http:f.a'www.re::eita.fazenda.gov.brprIicacoesMTCFNcpffCP Faurtentic.asp}
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrecios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160290704 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIZABETE MARTINS NOBREGA Data do acidente: 21/02/2016 Seguradora: SUHAI SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: fratura em pé

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitacdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: N3o definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: Encaminhar documentagdo médica completa ou relatério médico descrevendo as condutas médicas realizadas e os
resultados terapéuticos obtidos apds o término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
/
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 12:18:07 Num. 36289118 - Pég. 35




PROCURACAO

CUTGRGSANTE: tQJJ'r'.Z{ aly »% 3 \MCUJ/ o M %Qf e . brasileirota).
estado civil__ gr 1S, . profiss@o %[ (V‘:g\b-r-’\/@-,

Docurnenio de Identificacao EhH 0 QIOOSFIR 333 .dolade
expedicio Q2702 FR08% | CPRIME 1 (257046 KLY -%E residente e domiciliodofa)
arva S _douls |, 0t P Caypun/Om Q. Cidade de _%9;&_‘?%@1
Estace Q;Juo‘:ﬁfoﬂ CEP: 58 . 065 - 021 Teletone: 43 2031-2323, 43 3031-2327

QUTORGADD: MARCIO RODRIGO CANTONI, CPF sob 0 n® 017.358.559-01 & RG 500 o 1+° 7.041 A03-1,
com endefeco cito & Rua Nevada. 670, na cidode de Landino, PR,

OUTORGADO: JOAQ CARLOS THEODOROWICE, CPF sob o n® 787.533.259- 1 SeRGsob o n® 5.057 88%-
3. com endereco cifo 4 Rug Nevada, 670, na cidade de Londiina, PR,

OUTCRGADC: SIMONE CRISTINA RICARDD HARA, CPF soby 0 n® C75.400.659-0F & RG sob o p°
82205535, com endereco cite & Rug Nevada, 70, na cidade de Londring, PR.

CUTORGADC: DAVID JUNIOR BRAS DOS RES, CPF sob o n® 005.829.209-81 & RG s0b o n® B.234. 404-
4, com endereso cito & Rua Nevado. 670, na cidade de Londing, PR,

OUTORGADQC: FLAVIA FERREIRA DUARTE, CPF sob o n® 066.889 459.83 & RG sob o n® 10.111.047-3,
com endereqs cite & Rua Nevada, 870, na cidade de Lending, PR

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO para:

Enviar e entregar documentos referente a pedidos de indenizagdes do Seguro DPVAT junto
as Seguradoras credenciadas 4 Lider em todas as naturezas {INVALIDEZ, OBITO e
DAMS), receber correspondéncias, salicitar informagdes por escrito ou por teiefone, ter
dcesso e acompanhar o andarmento do sinistre, apresentar documentos que por ventura
sejam solicitados posteriormente, ser informado sobre a data da pericia com médico
credenciado pela Lider, realizar contestagdes junto A Lider e a SUSEP.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagées e documentos
apreseniados e disponibilizados ao outorgado.
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2576724- C3/ 2019-01102/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08031021820178152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ELIZABETE MARTINS NOBREGA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢bes 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 agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranc¢a 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 CONFIGURAGCAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 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.

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

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110512180765400000034647852
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O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 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 sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nado resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

(...)

§ 12 A indenizagao 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 ligliida¢ao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Reda¢do 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 Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so 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 necessaria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente agdo 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 propdsito de eximir-se de sua
obriga¢do 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 condigdo Idgica 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.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.
Noutro giro, apds a nomeagao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.
Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de 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, 3 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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