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

20/10/2020
Numero: 0803437-09.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 18/01/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA (AUTOR) FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
(ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2017
Carta n®: 11656227

A/C: MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170495398 ASL-0348731/17

Vitima: MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA
Data Acidente: 11/12/2016

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
~ DPVAT 0800 022 12 04.

8

<) ~ , - . .

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:19:42 Num. 35691272 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2017

Carta n®: 11658412
A/C: MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170495398 ASL-0348731/17

Vitima: MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA
Data Acidente: 11/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 06/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 11/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- carta_03

<
S
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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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO 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.

00060447

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 - 20/10/2020 15:19:42 Num. 35691272 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA
N@ Sinistro: 3170495398

Vitima: MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA
Data do Acidente: 11/12/2016

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
3170495398.

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

N
w
)
z
s
Zz
\
©
N
@
=
@
o
;
<
3
wn
L
o
S
o
o
wn
2
o
[)
©
o

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.

-d
~
Atenciosamente. @
g
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©
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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! Seguradora .
0 |_|DER AUTORIZAGCAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURD DPVAT

{fdrdrbnadondo Saguo OFVA1 ] /]
— Wi
N® DO SINISTRO 5 CAMPG PREENCHIDO PELA - W/ff?ﬁ
- < iy
Este formularic deve ser preenchida gxclusivamente com dados do beneficiatio 42 inderizagaa do Seguro DPYAT, Aaunca com dados .. eiras,

2inda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em tetra de forma € sem rasuras, para evitar aUaso No recetimento da

R ADDR[A) "0 R I '4.'3"-4 :I-'.’b EXPEDIDO POR el w208/ 006
e ATl S S S S S e M5 ST
£ RENDA MENSAL DE RS_ Y <3 M. () NA QUALIDADE DE BEM |cmn|oua; DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBOLSO DD
SEGURO DPVAT DAVITIMA_JAC 140D 7 X I AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT & EFETIAR Q CRECHTO, DE ACORDD COM AS IMFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

o - -0 - kN
[ "2 A& Circular Susep n® 44572002, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheiro na mercade sequradscr, determing que todas as sequradoras sao abigadas a
ranstitnir cadastro de tadas a5 pessoas envilvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, alem dos cocomentos de identificagice pessoal,
informargfes acerca da profissac e da faixa de renda mensat.

Para evitar reprograrmasde de um pagamento, lembre-se que o3 documentos abatxo relacicnados nae devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldrio efou bengficio — nes documentos aparecerem termes tais comea: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional.

« Conta Empresarial — nos decumentos aparecem termaos tais coma: TMP) oo ME, ME [micre empresa) ou LTRA.

- Conta ¢onjunta quando o beneficiario/vitima ndo Tor titular;

~Conta tlpo FACIL, atengdo para o limite de mowimentagde financeira mensal;

+Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Fedaral);

- Conta POUPANCA operago 013 da CEF aberta em Unidads Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até AS 2.000,00;

-~ Conta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se & aceitagao da @W [ @ como documento
comprobatario dos dados bancariosk CUR/P

- CPF do benefisriofvitima invilido o pendente de regularizaco ou cancelado [recormendamaos a consulta ao site da RECETTA FEDERAL
wyew receita fazenda.gow brl, bem come o CPF cadastrade no SISEPYAT Sinistros que néo & Wsﬁﬁd?ﬁpta informada para depdsito;

- Contas nao pertencentes & vitima/beneficarios,

IMPORTﬂN]fE: Tambkém nao deyem ser aprasentados documentos gue comprovem os dados bancaries com imagem digitalizada‘scanner celorids,
escritos 3 mao, por meic de extratos bancarios infarmande & movimentsgho Ainanceira da conta ou copia do versa do cartas miitiple com informacac
de codigo de sequranga.

i . S
PARA CRED(TO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BAMCOS)
MN® dg BANCD N” da AGEMCIA teom digita, se exlstin N*da CONTA {com digito, se existir)
k. o e
- - [ — .

PARA CREDITO EM CUNT#- FOUPAMCA (SOMEMTE SANCOS BRADES D ITAL, BAMCO DO BRASIL E CAIRA ECONDMICA H:Déﬂ;»%
M* da BANEOJ_Q_ N® da AGEMCIA (com digito, so existin N® da COMNTA (com digito, se existir) Ay -4

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. A VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO 08 INDEMIZACAD.
OE ACORDG COM AS INFORMACDES DESCRITAS, RECONHECQ O RECEBIMEMNTD E DOHJ COMO CHIITA DN [ VALDK A REFERIDA INDEMIZACAD.

}

'
3000 Yepna . 18 ce ltinnine o 2017
LOCAL E DSTA ASSIMATURA DO BENEFICIARIO

- @ ATENGAO

- 0 Seguro PPYAT garante indenizagdo de RE1E.500,00 em caso de morte (rabor But serd paga aofs tegitimoss beneficiarioss, obedecernd e & Legislagde vigenle
na data do acidente), indenizacdo de otd R$13.500,00 cm caso de invalidez peemanente {valor que varia canfarme a gravidade das sequelas e de acorde coma
tabela de segurg pravista ng lei 11.945/200%) e reembolso de 2pe RS 2. 700,00 em caso de despesas médipo-hospitalargs,

- Fara acompanhar o pracessa de analise do pedido de indenizacino, aresse wevw dpvatsegurodetransito.combr oo ligue para o SAC DPVAT GROJ-0121704

24 [ol/q&
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SECRETARIA DE ESTADG DA |

SM’URW%{&.EE{%BFE E%I%Lacgl\'['r

17 Superintendéncia Regional do Policka Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

\ POLICIA GOVERN
: C| VI L | SeuehnnaAdePEgam BA

FARALER Séguranga € da Defesa Soclal

Crbieoirssmon acomiseyE nii“ﬂﬂﬁimm; 4

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 0104601 2017.1.00 420, cujo tcor agora passo a transcrever na integra: Afs) 09:04 horas
do dia 07 de junho de 2017, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada dc
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofs} Delegado(s) de Policia Civii Alberto Jorge Dimz
¢ Silva, matricula 1331957, e lzvrado por Cleadon Ferreira da Silva, Agente de [nvestigacao, matricula
1372424, ao {inal assinado, compareceu Maria Helena Lima Delfino da Silva, CPF n® 102.963.864-05,
nacionalidade brasileira, estado civil solteirofa), identidade de génere femicine, profissio do Lar, filhofa) de
Nadja Lima do Nascimento e Joio Batista Delfine da Silva, natural de Jodo Possoa/PB, nascidofa) em
2011991 {25 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Rafael da Silveita Lima, N® 529,
complamento casa, bairro Qitizeito, rendo como ponte de referéneia Proxime a Praga Laure Wanderley, na
cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 95888-6404,

Dados do(s) Fatos:

Local: Viaduw de Ditizeiro, Cutros, Jode Fessoa/PB, hairro Oitizeira; Tipe do Local: via fora do penmetm

urbano (rodovia, estrada, cte); Data/Hara: 1112/16.18:00h, T1p|f'1ca¢ac em tese, capitulada nofs) LESAD
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E KOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE VINHA DE GARUPA NA MOTOCICLETA HONDA NXR RROSS DE COR VERMELHA, ANO
202, PLACA WZN-1378-RN, CHASS] N°* 9C2KD0550CR536059, EM NCGME DE GERALDO
TEMISTOCLES NUMES, E CONDUZIDA NO DA DO ACTDENTE PELO SENHOR RAFAEL DA SILVA
NUNES, CNH N° 04480133505-PB, QUANDC FOGI COLIDIDG POR UM VEICULO NAO
INENTIFICADO, SENDO SOCORRIDA PELC CORPO DE BOMBEIROS PARA 00 HOSPITAL DE
TRAUMAS SENADOR UMBERTO LUCENA, CONFORME LATIDO MEDICG EXPEDIDO PELO DR,

JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM-PB 2329, DATADO DE 27/04/2017, A NOTICTANTE NAO DESEJA
REPRESENTAR.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declaranie das implicagBes legais contidas no

Artigo 292 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida € verdade. Dou (6.

Jolio Pessoa/PB, 07 de junho de 2017,

e
i DA Sifuren
CLEODONFERREIRA DA SILVA MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA
Agente [ Investigacao Noticiante
ORIPR
SO

" 1

q -

Procedimente Policial: D1048.01.2017.1.00.420
M
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LARACAC DE AUSENCIA DE LALDO DO 1ML : | /// i o
DECLARAC E W%@W/ﬁm
G ‘Lﬁaiinmo. bm\xﬂlmo c}\& A)._Quc’“ | portador da carteirs de ’

identidade ne B U R 31O e inscrito’ no CPF/MF sob o ne LOZ Q6D RGL - 05 |
residente e domiciliado na fAgid R dea J)L_QU.Q,UL& 40 Lowma =7 &

Cidade ¥ i e L Estado Varz iz a- . declare, sob as penas da lef, que
eitou impossibilitade de apresentar ¢ laudo do Institute Médico Legal - IVL para os fins de regquerimento de
indenlzzgio do Seguro DPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{"'.-‘}' Ndo ha estabielecimente do IML no municlpio da minha resigéncia; au

{ ) O estabeleciments do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segura DPWVAT; ou

[% U estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza pericias cam prazo
superior a 50 (noventa) dias do respectivo pedida;

Com ¢ objetive de permitir o exame do meu pedida de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a eobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de viz terrestre, solicite que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentagio sem a apresentacdo do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concerdando, desde ja, em me submeter 3 perftia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliago da existéncia e afericde do grau da lasfo, ou lesdes, para as fins do §19 do art. 3% da Lai n?
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que 3 autorizacio para a realizacic desss poricia ndo significa prévia
cencorddncia eom a futura avaliacio médica ou rendncia ae direito de impugna-la, casoe discorde do sey

conteddo.
Assinatura do decfarante
conforme documente de identificacds
L q}@:ﬁﬂa 17 e %_n.xmlca de 7007
Local e data
SINCURIPE
uﬁ Skl W
! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/10/2020 15:19:42 Num. 35691272 - Pég. 7
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| DECLARAGAO DE RESIDENCIA |mumiunumﬂ’r"iimm

Eu, _ : : .
RGne_ 343253 j,daté _dé expedicio’ 03#'.0'8;:1‘5 Orgio SOV %
_CPF ne ¥ 1 -0 'vénhcn perante a esta instruhento declarar que nio

g possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido
no endereco abaixo descrlm segumdo am anexc-, documento compmbatorlo em nome
:de ter-:ewo '

Logradoury

{Rua/Avenida/Praca) |f 1L Qoﬁwﬂ ALQ\}MQ» Mﬁ

Nomero . ‘N }Slq

Apto / Complemento- : '

fwo mmmb

[Ccade . laomo Y Gimaoa %l o2
mods a6

e 52083240

Telefone de Contato U 232 GHO/LQ

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: L?J\E‘;E»QC«- 12 -Qb -201°{

Assinatura do Declarante:
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g

Declaracdo do Proprietario do Veiculo \\\i\%

RG no_% - . 7 data  de exped:caoﬂi,' _,(a_‘ZS’
Orgao S€ €7 |, potador do CPF g° %5 F 0F & 9B%5%hm
domicitia na, cidade de S?QMH i[ELﬁﬂL , no Estada de
Dﬂ ptvy : de resido na (Rua/Avenida/E strada)
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GOVERNO DO ESTADD DA PRRAIBA

SECRETARM DO ESTADD (4] SAUDE "*-e,.ggﬁ ’
HOSPITAL DE EMERGEMCIA E TRAUMA SEMACOR HUMBERTO LUCENA T
DIVISAQ MEDICA W

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOALS

NOME DO PACIENTE MARIA HELENA LiMA DELFINO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 28/07/91
NOME DA VAE NADJA LIMA DO NASCIMENTO

DADOS EXTRAIDDS
[BOLETIM DE ENTRADA N.° |965.872

OR/P

DATA DO ATENDIMENTO  |11/12116 '3 e
HORA DO ATENDIMENTO 19:03 L6 Sth v
MOTIVO DO ATENDIMENTO  |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO {(8) FERIMENTO NO PE ESQUERDO

ciD 1{} 591.3

AVALIACAQ INICIAL:

Dados exiia‘vos do Boletim de Entrada. Paciente foi atend{do naste Servigo, vitima de acidente de
motacicleta, meferinde dor em coluna lombar, apresentande ferimento corfo-contuso no pe esquerdo.
Consciznte ¢ crienlada. Nega vdmito @ nega perda da con[;ciéncia. Abdomen sern queizas. Pupilas
isocoricas. Ckasgow 15 i

|
EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS:

TRATAMENTO: |
Sutura de rerimenio.
ALTA HOSPITALAR: 1111216
DATA DA EMISSAO: 27704117

4
. d —Mg“/aB(aga
| M- 23257PB
AVEHGAO: Este documente destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar - DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHO e CONTINY, E TRATAMENTO
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2591189- €3/ 2019-01919/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08034370920188152001

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 ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA HELENA LIMA DELFINO DA SILVA, 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 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.

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 beneficidrio 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 indenizavel 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
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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 indenizagdo 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, 16 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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