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Secrotaria tla
Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Pollcia
28 Suparintandgncm Regional de Policia
9" Delegacia Seccional de Policia Civil
32" Delegacia Distrital de Inga
Plantiao Centralizado - Polo Il

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL N® 700/2016.
NATUREZA = ACIDENTE DEMOTR,

CERTIFICO, em razio do meu Oficio e a Requerimento Verbal de/ pessoa
interessada que, revendo neste Cartirio Policial, o Livro de Registro de Ocorréncias N® 01 /2016,
encontrei a ocorréncia 700/2016, cujo Leor agora passa a transcrever na integra: Aos (26) VINTE E
SEIS dias do més de (09) SETEMBRO do ano de Dois Mil ¢ Dezesspic (2016), nesta cidade de Ingd /PB,
sob a responsabilidade da autoridade Policial, Dr. LUIZ DE BARROS PESSOA, Delegado de Policia
Civil, acumulando as Delegacias das cidades de Ingd/PB; Riachio do Bacamarte/PB e ltatuba/PB,
comigo, Agente de policia civil, no final assinado, ai pelas 14h45min, compareceu: JOSE RICARDO
ARAUJO CABRAL, brasileira, solteiro, natural de Campina Grande/PB, Auxiliar de Servicos, com 39
anos de idade, nascido em 07/06/1974, filho de [osé Cabral Prime e Vandecl Aratijo Cabral, RG
2174.387- SEDS/PB, CPF 024.177.254-01, residente a Rua Santa Cruz, n® 440 - Centro — Riachio do
Bacamarte/PB - fone: 9-96263830, (Op. TIM) o qual NOTICIOU O SEGUINTE FATO:

QUE, a declarante veio a esta delegacia de policia civil para informar que na data de
24/03 /2016, por volta das 18h00min o declarante dirigia uma moto HONDA/NXR160, BROS
ESD, CHASSI 9CZKDO800FRO38916, EM NOME DE PAULO ROBERTO C DE VASCONCELODS, ao
passar pela estrada vicinal que dar acesso ao Restaurante CAFULA, Zona Rural do Municipio
de Riachio do Bacamarte/PB, a moto derrapou o pneu dianteiro tendo o declarante caido,
torceu o joelho esquerdo, ocorrendo o desligamento do referido joelho, o declarante foi
encaminhado para o Hospital de Traumas de Campina Grande/PB, onde teve por 25 dias
internado naquele nosocémio e, posteriormente fora transferido para o Hospital Antonio
Targine, também na cidade de Campina Grande/PB, onde se submeteu a uma intenrem;ﬁni
ciriirgica, conforme consta na documentacio de atendimentos ambulatoriais, oriundos daos.
dois hospitais acima listados; QUE o acidente foi presenciado pelas testemunhas: Flivio
Cabral da Silva, RG 1725332 /SSP/PB, residente 4 Rua Senador Cabal, s/n® - Centro Riachio do
Bacamarte/PH, e Gustavo Ferreira Silva, RG 3073909/55P/PB. 0 declarante ficou ciente de
que qualquer declaragao falsa implicara nas normas do art. 299 do CP.

Ingi - PB, 26/09/2016.
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MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficlios DATAPREV 19/02/2018 14:09:0
INFBEN - Informacoes do Beneficio

cao
Inicic ©Origem Desvic Restaura Fim
NE 6140180230 JOSE RICARDO RRAUJC CABRAL Situacao: Cessado
CPF: 024.177.254-01 HIT: 1.261.177.344-2 Ident.: 2174387 PB
oL Mantenedor: 13.0.21.030 AFS . APS CAMPINA GRANDE - DIMNAME SABI
OL Mant. Ant.: Banco ¢ 341 ITAU
OL Concessor : 13.0.21.030 Agencia: 025958 CAMPINA GRANDE FB
Nasc.: 02/05/1977 Sexo: MASCULINO Trat.: 13 Procur.: NAO RL: HAD
Esp.: 31 AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Qtd. Dep. Sal.Fam.: 00
Ramo Atividade: COMERCIARIO EE: N 0Otd. Dep. I. Renda: 00
Forma Filiacao: EMPREGADO Otd. Dep.Informada: 00
Meio Pagto: CMG - CARTAO MAGHETICO Dep. para Desdobr.: 00/00
situacao: CESSADO EM 18/01/2017 Dep. valldo Pensao: 00
Motive : 54 LIMITE MEDICO INFORMADO P/ PERICIA
APR. . 984,84 Compet @ 01/2017 DAT : 24/03/2016 DIB: 0B/04/2016
ME.BASE : 911,24 MR.PAG.: 437,00 DER : 14/04/2016 DDB: 02/05/2016
Acompanhante: NAD Tipo IR: ISENTO DIE ANT: 00/00/0000 DCB: 1B/0L/2017

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
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COMUNICACAD DE DECISAGQ

NIT: 12611773442
Nimero do Beneficio: 6140180230 Espécie: 11

Namero do Requerimento: | 72606234
Ao Sr.a): JOSE RICARDO ARALUJO CABRAL
Enderego: RUA SENADOR CABRAL, CENTRO

CEP: S8382000 Municipio: RIACHAO DO BACAMARTE UF: pB
Assunin: Pedido de Prorrogagho de Auxilio Doenga
Decisfio: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatscdo de incapacidade laborativa

Fundamentacio Art59 da Lei N*8.213, de 2400771990 Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N*3.048, de 06/05/199%; Portarin
Legal: Ministerial 359 de 31082006, artigo 207, da [N 20 INSSPRES. de 100102007

Em atengho a0 seu Pedido de Promogagio do Auxilio Doenga, apresentado no dia 131272006, informamos quee foi reconhecido o
direito o prorrogacio do beneflcio, tendo em visia que foi comprovado gque houve incapacidade para o sew trabalho.

(3 beneficio fiol promogado awé 18012017
Destn decindo poderd ser interposto Recurso 4 Jumta de Recursos da Previdéncia Social, dentro do praeo de 30(tnmta) dies

contados da data do recebimento destn comunicaclio

Data; 18 de janginn de 2007

INSTITUTO NACIONAL M) SEGURO SOCLAL - INSS

Agéncia da Previdencin Social: CAMPINA GRANDE DINAMERICR  Enderego: AV DINAMERICA
ALVES CORREIA, 5 N , SANTA ROSA
CEP: 58416680 Musb:iplo: CARMPINA GRANDE UF: PB

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-ne, sob a4 penas do Artige 171 do Codigo Penal, pela veracidide da
dogumentagio apresentadn para a solicitaigdo do beneficio acima descrito
Ciente, em |8 de janeiro de 2007

Assinaturn do Requerente | Representante Legal
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%% Clinica Dr. Wanderley

Nome: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL ID: 0003902858
z Médico: Dr(a) HALLISSON BARROS DE ALMEIDA Data: 04/04/2016
Exame: RM JOELHO ESQUERDO 0070280641

Pﬂquenﬁ cisto de Baker, r
Estiramento do ligamento patelofemoral lateral

IMPRESSAOD:
Areas de contusdoledema da medular éssea localizadas nos condilos femorais @ nos planaltos tibiais,
relacionadas aoc mecanismo de tmumafa_ant;:rse

Rotura completa do ligamento patelofemoral medial cursando com descontinuidade parcial das fibras
do vasto medial do quadriceps com interposigao de colegao de provavel natureza hemalica, associada
a edema em partes moles adjacentes.

Rotura compileta do ligamento colateral medial, bem comoe dos ligamentos cruzados anterior &
posternor

Alterago pés-contusional no corno anterior do menisco lateral.

Estiramento do ligamento colateral lateral, do complexo ligamentar arqueado & do ligamento patelofe-
morsl lateral, com tendinosaftendinopatia pos-traumatica do popliteo

Volumoso derrame arlicular, com sinais de hamartrose

_,;____,_,_.-—'—-"'H.
# * Exame documentado em 04 filmes.
-jm = 5%
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M
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Or. MAURD CALDAS MENDES FILHO
RADIOLOGISTA
CRM B237
|
UNIDADE | UNIDADE I UMNIDADE il
Rua Capitdo Jodo Alves de Lira. 742 - Prata Ay, Florigng Pelxoto, BO4 » Centro Clinica Santa Clam
Fone (B3) 3310 3000 Fona (B3) 33515 7000 Fone (B3) 310 3000

www.clinicadrwanderieycom.br

Num. 13328238 - Pag. 1




%Y Clinica Dr. Wanderley

Nome: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL ID; 0003902858
Médico: Dr{a) HALLISSON BARROS DE ALMEIDA Data: 04/04/2016
. Exame: RM JOELHO ESQUERDO 0070280641

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

TECNICA: ~
Exame realizado com agquisigbes multiplanares T1, T2 e FAT-SAT, antes e apos a administracao endo-
venosa do coniraste paramagnético.

ANALISE:
Areas de conlusido/edema da medular éssea localizadas nos condilos femorais e nos planaltos tibiais,
relacionadas ao mecanismo de frauma/entorse.

Rotura completa do ligamento patelofemoral medial, associada a descontinuidade parcial das fibras do
vasto medial do quadriceps com interposigac de colegio de provavel natureza hematica, a qual mede
cerca de 3.2 x 1.4 x 2.3 cm, associada a edema em partes moles adjacentes.

Volumoso derrame articular, com sinais de hemarirose

Alteraco pos-contusional do corno anterior do menisco lateral.

Menisco medial com morfologia e conlormos normais, sem evidéncias de roturas.

Rotura completa das fibras proximais do ligamento colateral madial

I I

Estiramento do ligamento colateral lateral, bem como do complexo ligamentar arqueado, cursando com
tendinosaftendinopatia pds-traumatica do pugﬁtaa

’ Rotura completa do ligamento cruzado anterior. -
Rotura completa do ligamento cruzado posterior e

Tenddes do quadriceps e patelar com espessura, orientagio e intensidade de sinal habituais

UMIDADE | UNIDADE I UNIDADE I

Rua Capitdo Jodo Ales de Lira, T42 - Prata &y Floriane Pelwoto, BD4 « Cantro Ciinkca Santn Clara
Fane (BX) 3310 3000 Fona {B3) 3315 7000 Fone (B5) 3310 3000

www clinicadrwanderleycom br
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1“: Clinica Dr. Wanderley

Nome: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL ID: 0003802858
Médico: Dr{a) LUCIO CESAR DE OLIVEIRA E SOUZA Data: 02/03/2017
Exame:RX JOELHO ESQUERDO 0070514559

Estudo radiografico para controle evolutivo pés-operatoério de reconstrugdoe do ligamento
cruzado anterior, com tuneis femoral e tibial associados a parafusos de interferéncia.
Ossificagao junto tuberosidade tibial, de provavel aspecto sequelar.

Ostedfitos nos polos patelares.

Leve redugéo do espaco articular tibiofemoral lateral, com osteofitose marginal incipiente.
Diminuta imagem calcica projetada junto a margem externa do condilo femoral medial, que
pode estar relacionada a calcificagao/alteragao sequelar na topografia ligamento

colateral medial

rb-
7/
(L
. Ilf
Drr MAURO CALDAS MENDES FILHO Dra. LUISA ROSAS WANDERLEY
RADIOLOGISTA RADIOLOGISTA
CRM 8237 CRM B238
UNIDADE | UNIDADE Il UMNIDADE 111
Rua Capltho Jolo Alves de Lira, 742 « Prata Av. Floriano Pelxoto, B804 « Cantro Clinica Santa Clara
Fomne (83) 3310 3000 Fone (8%) 3315 7000 Fona (83) 3310 3000

www clinicadrwanderleycom.br
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iNSTITUTODEORTOPEDIA = REUMATOLOGIA = ACUPUNTURA MEDICA

Pt

t._,/

ESPECIALIDADES MEDICAS
= DRTOPEDIA

« CIRURGIA 0O JOELHO

= ARTROSCOPLA

= ACUPUNTURA

= REUMATOLOGIA

« RAIDS X

T

CENTRO DE REABILITACAO FISMCA E BEM-ESTAR
« FISIOTERAPIA

» PISCINAS TERMICAS

» HIDROTERARUA ESPECIALIZADA

» HIDROGINASTICA

» RECONDICIOMAMENTO FISICO PARA ATLETAS

« RECONDICIOMAMENTO FISICO AQUATICD PARA
INDIVIDUOS COM SOBREPESD

= kF
= PILATES
= Y0GA

« MUSCULACAD SUPERYISIONADA PARA TERCEIRA
IDADE E ADULTOS

= WATACAD INFANTIL
» ERGOESPIROMETRLA (v0,)

ATENDIMENTO PARA GRUPOS ESPECIAIS:
= GESTANTES

« TERCEIRA IDADE

= DOEMCAS REUMATICAS

= PATOLOGIAS DO JOELHO

DI

Dra. Gertrudes M* Medeiros Nobrega e Souza
CRM 5471

ACUPUNTURA / REUMATOLDGLA

= Especialista em Acupuntura pela AME & CMBA

« Especialista em Reumatologia pela AMB ¢ SBR

* Mambro Tiular da Associagcio Medca Brasileira de Acupuntura - AMBA

« Mambro Tiular do Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura - CMBA

Dr. Liicio César de Oliveira e Souza

CRM 5470/ TEOT 7308

« Especiafista em Orlopedia @ Traumatologia peda AMB & SBOT

* Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Tomozeio & do Pé

« Membeo Titutar da Sociedade Brasilera de Artroscopia - Cirurgia do Jostho
= Membro Titukar da Sociedada Brasileira de Cirurgla do Jostho - SBCJ
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(ST G DEDRTOPEDIA » REUMATOLOGIA = ACUPUNTURA MEDICA

ESPECIALIDADES MEDICAS
« ORTOPEDIA

= LIRURGIA DOV JOELHD

= ARTROSCOPIA

= ACUFUNTURA

= REUMATOLOGLA

= RNIOS X

CENTRO DF REARILITACAD FISICA E BEM-ESTAR
= FISHITERAPIA

= PISCIMAS TERMICAS

« HIDROTERAPIA ESPECLALEZADA

= HIDRDGINASTICA

« RECONDICIOMAMENTD FISICO PAR ATLETAS

« RECONNCROMAMENTO FISICO AGUATICO PARA
INDEVIBUOS COM SOBREPESD

B
« HLATES
«Y0GA

« MUSCULACAD SUPERYISIOMADA PARA TERCEIRA
(DADE E ADULTOS

« IATACAD INFANTIL
# ERGOESPIROMETREA (VD)

ATENDIMENTD PARA GRUPOS ESPECIAIS:
« GESTANTES

« TERCEIRA IDADE

« DOENCAS REUMATICAS

« PATOLOGIAS DO JOELHO

Rua Nilo Peganha, 636 - Prato - Compina Grande - PB - 83 3341.4976 | 3341.8700 | 3063.8076

Dra. Gertrudes M* Medeiros Nobrega ¢ =
CRM 5471

ACUPUNTURA / REUMATOLOGIA

* Especialista em Acupuntura pela AME ¢ CMBEA

« Especialista em Reumatologes pela AMB & S8R

= Mombro Tiular da Associacio Médica Brasiiaim de Acupuniurg - A
* Membro Titular do Colagio Madioo Brasileo de Acuguntura - ik

Dr. Licio César de Oliveira e Sou..
CRM 5470 | TEOT 7308

* Especialista em Ortopedis & Traumatologia pala AME & SEOT

* Membro Titular da Sociedade Brasibeira de Clrurgla do Tormaeskl «

* Membro Tiular da Socindads Bragilein da Artroscopia - Gl o |
= Membiro Ttular da Sociedade Brasieim de Cirurgla do Joalho - 500
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Dra., Gertrudes M* Medeiros Nobrega e Souz

CRM 5471
ACUPUNTURA / REUMATOLDGIA
- « Especipiista em Acupuntura pela AME & CMBA
+ Espaciaiista em Reumatologia pela AMB & SBR
» Especialista em Qrtopedia e Traumatologta pela AME o SBOT
* Membro Titular da Sockedade Brasiisira de Clrurgia do Tomozelo a do Pé

= Membio Titular da Assoclagio Médica Braslisira de Acupumtura - ANBA
* Membro Tituar do Colégio Médico Brasileiro de Acupuniura - CMBA
INSTITUTODEORTOPEDIA « REUMATOLOGIA  ACUPUNTURA MEDsca * Membro Thular da Sociedade Brasileira de Artroscapia - Cirurgia do Josiho

Dr. Liucio César de Oliveira e Souza

CRM 5470 { TEQT 7308

ESPECIALIDADES MEDICAS

= ORTOFEDIA

= (IRURGIA DO FOELHO
= ARTROSCOPLA

» ACUPUNTURA

= REUMATOLOGIA

» RAIDS X

* Memibvo Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgls do Joelho - SBC.
B Sl & e bl

Y AT AN

= TERAFIA POR ONDAS DE CHOOUE

L. N\MA’.{wa.Jlm’Ln AVD?/IL

A Y

CENTRO DE REABILITACAO FiSICA LCA +

» FISIOTERAPIA
« ISCINAS TERMICAS LEP + Lo L
» HIDROTERAPIA ESPECIALIZADA

« HIDROGIMASTICA

= RECOMDICIOMAMENTO FISICO PARA ATLETAS

SMJAMMMJ./m
o )f““""‘AAJA--MW

« MUSCULACRD SUPERVISIONADA PARA TERCEIRA g™ z,LL /\AMAA/M /L'\
IDRDE £ ADULIOS ﬁ

« NATACAD INFANTIL

« NATACAD BABY 7/5/1,.

« NATACAO ADUITO

« ERGOESPIROMETRIA (VO,)

ATEWDIMENTO PARA GRUPOS ESPECIAIS:
» GESTANTES

» TERCEFRA IDADE

= DOENGAS RELMATICAS

« PATOLOGIAS DO JOELKD

¥kl Assinado eletronicamente por: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO - 30/03/2018 20:26:26
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18033020211717300000013017974
3 NUmero do documento: 18033020211717300000013017974
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Dra. Gertrudes M* Medeiros Nobrega e Souz

CRM 5471

ACUPUNTURA / REUMATOLDGIA

* Especialista em Acupuntura peta AMB & CMBA

= Especialista em Reurnatologia pela AMB e SBR

= Memiwo Titular da Associagio Médica Braslieira de Acupuntura - AMBA

* Mambeo Titular do Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura - CMBA
Dr. Liicio César de Oliveira e Souza

CRM 5470 | TEQT 7309

= Especialista em Ortopedia ¢ Traumatologia pela AMB & 5807

* Membro Tular da Sociedade Brasilaira de Clrurgta do Tormozelo & do Pé

« Membro Tiular da Sociedade Brasilaira de Artroscopia 'E'I'Hlﬁﬂm.lﬂ&mﬂ'
| 1 - '] .

ESPECIALIDADES MEDICAS

= ORTOPEDIA

= CIRURGIA DO JOELHO

= ARTROSCOPUA

= LCUPUNTURA

= REUMATOLOGIA

= RAIDS X

= TERAPIA POR OMDAS DE CHOQUE

CENTRO DE REABILITACAD Fisica

« FISIOTERAPIA

= PISCINAS TERMICAS

« HIDROTERAPIA FSPECIALIZADA

» HIDROGINASTICA

« RECONDICIOMAMENTO FISICD PARA ATLETAS

« PILATES AAAS  AALA /U\At‘L\A"\ ar
« MUSCULACAD SUPERVISIONADA PARA TERCEIRA dﬂ
IDADE £ ADULTOS
1 -
= RATACAD INFANTIL ’-L\M«/\ JMA/lA/\ A ALANAAUAANAANANANE

« NATACAD BABY

s Y du W"“)W '

ATENDIMENTO PARA GRUPOS ESPECIAIS: C\b mMmaug
« GESTANTES

« TERCEIRA DADE

« DOBNAS REUMATICAS
« PRTOLOGIAS 0O JOELHO

Num. 13328238 - Pag. 7




FISIOTERAPI! A ooz

Declaragiio

Declaro para os devidos fins que o paciente José Ricardo
Araiijo Cabral realizou nessa clinica 10(dez) sessbes de fisioterapia
para ganhar gmplitude, fortalecimento e analgesia, sendo o mesmo

: orientado a pi o medico para nova avaliagho do seu caso,
' -

-

-
Al

5 ~“Campina Grande, 09/05/2016.
S :
.;' - “.umﬂ-m Manteros

n‘“ﬂ u'_u"I‘l,I‘I
CREFITO: 1o/ #3-F
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AV. NILO PECANHA, 396 - ESQUINA COM A RUA PEDRO I1 - PRATA — CEP 58400-515
- FONES: RESID. (83) 3065-3599 - CONSULTORIO: (83) 3341-5608 ;
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2016
Carta n": 9935493

A/C: JOSE RICARDO ARAUID CABRAL

Sinistro: 3160637940 ASL-1119317/16
Vitima: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL
Data Acidente: 24/03/2016

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezadofa) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPWAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio, Ao digitar

qualgquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

QOutras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

= O prazo para recebimento da indenizac3o é de até 30 dias, Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou Informagdes complementares.

« Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentacio
dos documentos ou das informacdes complementares.

= O Valor da garantia & de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Matureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
médximo de RS 13.500,00,

ATENGAOD:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizago do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processa do Inicio ao fim e cuide vocd mesmo do recebimento da indenizagio. £
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados & COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 13328241 - Pag. 1
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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017

Cartan® 11134283

a/fc: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL

Sinistro: 3160637940 ASL-1119317/16
Vitima: JOSE RICARDD ARALID CABRAL
Data Acidente: 24/03/2016

Natureza: DAMS

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAD DOCUMENTAL

e L]

Prezadola) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacio complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestacio no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtengao.

WS TR 1L B

Tendo em vista que als) pendéncia(s) indicadas no foi{ram) sanada(s), e ndo houve
gualguer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, infermamos que a andlise do seu pedido de indenizacio DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagio por falta de comprovagao documental da cobertura para o sinistro.

= A documentacdo original permanecera arguivada, podendo ser retirada pelo senhor(a). ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrucdes contidas em nosso

site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de divida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 D4,

Atencicsamente.

Seguradora Lider-DPVAT

£l Assinado eletronicamente por: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO - 30/03/2018 20:26:32 Num. 13328241 - Pég 2
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Seguradoralider- DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Outubro de 2016
Carta n®: 9904111

A/C: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL

Sinistro: 3160627125 ASL-1110535/16
Vitima: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL
Data Acidente: 24/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

5I

jol

§ Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
& SAC DPVAT 0800 022 12 04.

=

8

@ Para fazer a consulta, tenha em mdos o ndmero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
'é qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
& ou tragos.

©

a

QOutras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

» O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a anélise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagées complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagio
dos documentos ou das informagdes 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.

ATENGAO:

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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO - 30/03/2018 20:26:33 Num. 13328242 - Pég. 1
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Admimisteadora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Abril de 2017

Carta n? 10853232

a/c: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL

Sinistro: 3160627125 ASL-1110535/16
Vitima: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL
Data Acidente: 24/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtengdo.

Pag. 00353/00354 - carta_16

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 indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

——
——
—

——
—
—

A documentagdo original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugGes 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

Assinado eletronicamente por: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO - 30/03/2018 20:26:33
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%754 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGCAD DE ENFERMAGEM
; - - - e o - |
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-Gh-a """ <

OXIGENAGAO _ :
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Tossea: | }'Impr{_b_c:ﬁa__.-_—;_[ |Pr¢-rjul|-.l.; IEx.pec!nrrat:nn | JQuantidade e aspeclo
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Pels: MLumla { }Hipocorada | ]CFI1U$'..r { }Budarese ( ) Fra ( ) Aquecids

Tempo de enchimente capilar: (=3 SEQJI'II'JU& (V>3 segundos. | }Tuménc‘-ajuguhr ()

|_Drogas vasoalivas: { ) Qumis? ~ Precordiaigia ()
Aus-:uitaturdmca .;?‘} Ritmica | er'tmrﬂﬁ{ JSupm { :n&:lulm WMarcanasce: | ) Transitéis () Definitiva
Ca!atawascuiar {*ﬁ,?anl’é:ncn { ) Central { }l[.'.‘|5qe<:+:.:-:|c Lnr.dhz'al;,an ~ Dalada purn,.é-::ltli EE]E
Edema: i JMMSS { )} MM ]Fa{.r. § )Anzsarca Obeamnvaries: - |
ALIMENTA:‘;AD E ELIMIHA‘;‘DEE {INTESTIHAL E URIHARIM ]

|ms¢mﬁﬂno‘ [ Nutrida | ;Erﬂagm&du | }Caqudtica | [} Gbeso

_Dentigao: { | Campleta { ) Incompleta | ) Pritese,
" Alimentaciiol { MVO { 1SNG { JSNE | )Gatronomia  Mejuncstomia | § WPT; Hara Datgs. [ | _:__|

Alteraghes: |} Inepeiénca { )Disfagla [ }Intolerancls ;..|||'I‘|E'I‘f'|5|11 .N.fv--lfﬁui bFlmse{ JCmitrers: |

Abdamen: [ dNormalense | JBIstenido { JTenso | JAseilico | JOutros.

RHA: o iMormoatives | JAusentes | Diminuides | Aumerniados _ _ ___]
Elimilnagdo intestinal: I;,HNL::rm'r'a‘!-t_ '-Ltuuidi{ IZonstipada ha qlas { JChitros: _ —
Eliminacio urdnara: (WEspunignea | JRalengio | Jincuniinénea { Hematdria | (SVD:Dénita  mlhp

| Aspacio! [ Ouhps: Observaghes'

lH‘I’EGRIDADE Fisnm E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pele: | Vlntegra | ) Ressecada. | § Equimosas. { } Hematomas { ) Escoriagles | JClrer

Coloragdo da pale: { | Mormocorads | JHipecarada | |0 Netbrica [ JCiandtiea [Turgor da pele: | \Presarvado |
Condices das mucosas: (xUmidas ( )Secas| Manifestagoes de sede; [ ). |

incisao cirdrgica: { ) LocallAspecior Comativeam!_ </l & ——
Drono: | ) Tipu/Aspeaia: Debilier Refimdoem: ./
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Pale: (MrComada ( }Hipocorada | }Clamﬂe { }Sudmee- ( }Fria { )Aguecida.
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HOSFITAL REGIDNAL DE EMERGENCIAE
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Es oo HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAOC DE ENFERMAGEM
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LA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE & m ,
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Y7 Clinica Dr. Wanderley

Nome: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL ID: 0003202858
Médico:Dr{a) HALLISSON BARROS DE ALMEIDA Data: 04/04/2016
< Exame: RM JOELHD ESQUERDOD 0070280641

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO
TECNICA:
Exame realizado com aquisigées multiplanares T1, T2 e FAT-SAT, antes e apos a administragéo endo-
venosa do contraste paramagnético.
ANALISE:
Areas de contusdo/edema da medular dssea localizadas nos cindilos femorais e nos planaltos tibiais,
relacionadas ao mecanismo de traumalentorse.
Rotura completa do ligamento patelofemoral medial, asscciada a descontinuidade parcial das fibras do
vasto medial do quadriceps com interposicdo de colecio de provavel natureza hematica, s gual mede
cercade 3.2 x 1.4 x 2.3 cm, associada a edema em partes moles adjacentes,
Volumoso derrame articular, com sinais de hemartrose.
Alteracdo pos-contusional do corno anterior do menisco lateral,
Menisco medial com morfologia e contornos normais, sem evidéncias de roluras.
Rotura completa dag fibras proximais do ligamento colateral medial,

‘_._'_._'_'_,_.--' —_— i

Estiramento do ligamento colateral lateral, bem como do complexo ligamentar arqueado, cursando com
tendinoseftendinopatia pos-traumatica do popiiteo

# Rotura completa do ligamento cruzado anterior. «~
Rotura completa do ligamento cruzado posterior.

Tendbes do quadriceps e patelar com espessura, orientacdo e intensidade de sinal hat_:«_itnm_is.

UNIDADE | URIDADE N LUNIDADE il
Rua Capitio Joia Alves de Lira, 742 + Prata A Floriano Peixota, B804 = Centro Clnica Santa Clara
Fone (83) 3310 3000 Fone (83 3315 7000 Fone (B3) 3310 3000

www . climicadrwanderieyvoom.br
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1%} Clinica Dr. Wanderley

Nome: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL 1D: 0003202858
) Médico:Dr{a) HALLISSON BARROS DE ALMEIDA Data: 04/04/2016

Exame: RM JOELHO ESQUERDO 0070280641

Pequann- cisto de Baker. /
Estiramento do ligamento patelofernoral lateral. -

IMPRESSAO:
Areas de contus8o/edema da medular dssea localizadas nos céndilos femorais e nos planaltos tibiais,
relacionadas ac mecanismo de trauma/entorse.

Rotura completa do ligamento patelofemaral medial cursando com descontinuidade parcial das fibras
do vasto medial do quadriceps com interposicao de colegio de provavel natureza hematica, associada
a edema em partes moles adjacentes.

Rotura completa do ligamento colateral medial, bem como dos ligamentos cruzados anterior
posterior,

Alterag8o pds-contusional no corno anterior do menisco lateral.

Estiramento do ligamento colateral lateral, do complexs ligamentar arqueado e do ligamento patelofe-
maral lateral, com tendinosa/tendinopatia pds-traumatica do poplifeo.

Volumoso derrame articular, com sinais de hemartrose,
| . §

’ * Exame documentado em 04 filmes.
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE INGA
12 VARA MISTA

PROCESSO NUMERO - 0800289-55.2018.8.15.0201

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL
Advogado do(a) AUTOR: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO - PB0017753

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Advogado do(a) REU:

SENTENCA

Vistos etc.

Trata-se de Agdo de Cobranga proposta por JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL, através de advogado habilitado,
em face da SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS S.A., devidamente qualificado na inicial, alegando, em sintese, que
sofreu um acidente automobilistico do qual resultou sequelas e que faz jus ao recebimento do seguro obrigatorio.

Vieram-me os autos conclusos.

E o relatério. Decido.

" Assinado eletronicamente por: RAFAELA PEREIRA TONI COUTINHO - 14/05/2018 14:37:55 Num. 14248971 - Pég. 1
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Trata-se de acdo cujo objetivo é o recebimento da indenizagdo do seguro DPVAT, na qual o segurado postula sua
pretensdo diretamente no Poder Judiciario, sem requerer administrativamente o objeto da acdo.

Com efeito, embora o autor tenha acostado a inicial copia de duas decisdes negativas do pedido de indenizagdo
formulado administrativamente junto a seguradora, verifico que ambos os pedidos foram rejeitados porque ele deixou de
apresentar a documentagdo completar solicitada.

Ora, a apresentagdo do pedido na via administrativa, desacompanhado dos documentos complementares exigidos,
equivale, na verdade, a auséncia de requerimento administrativo, ja que a pretensdo ndo foi sequer analisada por culpa exclusiva
do autor e ndo houve inércia da seguradora na analise do pleito.

Como ¢ cedigo, o ordenamento juridico brasileiro adotou a teoria abstrata do direito de a¢do, em sua versdo eclética,
preconizada por Enrico Tulio Liebman. Disso, resulta que o direito de acdo ¢ autéonomo em relagdo ao direito material,
condicionando-se o seu exercicio ao preenchimento das chamadas condigdes da agdo. Dai a necessidade de exame, inclusive de
oficio, acerca da legitimidade ad causam, interesse de agir e possibilidade juridica do pedido.

Em se tratando de demanda na qual se busca o pagamento de indenizagdo relacionada ao seguro DPVAT, ¢
indispensavel a prova de que tal beneficio foi negado ou pelo menos requerido, tendo como resultado alguma manifestagdo da
Seguradora na via administrativa que ndo satisfaca plenamente a pretensao do lesado.

E que, se ndo ha pretensdo resistida, ndo ha necessidade e, consequentemente, interesse processual que justifique a
propositura de uma acdo judicial. Noutras palavras, inexistindo lide, que ¢ o conflito de interesses qualificado por uma pretenséo
resistida, esta ausente uma das condigdes essenciais para movimenta¢do da maquina judiciaria.

O interesse de agir ou processual configura-se através do bindmio necessidade-utilidade da pretensido submetida ao Juiz.
Na realidade, o acionamento da maquina judiciaria demanda a demonstragdo de resisténcia por parte do devedor da obrigagdo,
porquanto o Poder Judiciério se presta a resolucédo de conflitos.

A utilizagdo direta do Poder Judiciario como se ja existisse conflito em relagdo a um pedido que nunca foi formalmente

feito, muito menos indeferido, ¢ inaceitavel , afigurando-se uma manobra utilizada para garantir a reserva de mercado da
advocacia, a qual prejudica a propria parte interessada, que costuma contratar servigos advocaticios por acreditar que o pedido
somente pode ser feito perante a Justica.

A proposito, tal posicionamento vem sendo aplicado — mutatis mutandis — aos casos em que sdo pleiteados beneficios
previdenciarios, sendo inadmitida a prestagao jurisdicional quando nio formulado o pedido na via administrativa. Neste sentido, ja
se posicionou o STF, no julgamento do RE 631.240/MG, com repercussao geral reconhecida, julgado em 03/09/2014.
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Destaque-se que ndo se esta aqui a falar que seja necessario o esgotamento da via administrativa, mas tdo somente que é
indispensavel que a parte interessada formalize o pleito administrativamente e se porventura a Seguradora ndo o atender ou o fizer
de maneira insatisfatoria ou ilegal, estara concretizado, nesse momento, a resisténcia a sua pretensdo, de modo que estara atendida
a condigao da acdo relativa ao interesse de agir.

Com efeito, a presente controvérsia soluciona-se na via infraconstitucional, ndo havendo que se falar em violagao ao
principio da inafastabilidade do controle jurisdicional (art. 5°, XXXV, da CF), pois se sequer provocada a Seguradora ao
pagamento ao qual esta obrigada, ndo restara configurada qualquer lesdo ou ameaga a direito.

O principio da inafastabilidade da jurisdigdo somente estaria violado se, uma vez caracterizada a resisténcia a pretensao,
ou seja, negado o pedido administrativamente, fosse exigido da parte interessada o esgotamento da via administrativa como
requisito para o ajuizamento da agdo judicial respectiva, ndo sendo este, portanto, o caso dos autos.

Alias, outro ndo tem sido o entendimento adotado pelo Superior Tribunal de Justica, sendo vejamos:

AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA PROPOSITURA DE ACAO JUDICIAL
PARA CONFIGURACAO DO INTERESSE DE AGIR. INERCIA DO AUTOR QUANTO A ESTE PEDIDO.
REVERSAO DO ENTENDIMENTO. IMPOSSIBILIDADE. INCURSAO EM
MATERIAFATICO-PROBATORIA. INCIDENCIA DA SUMULA 7/STJ. VIOLACAO AO PRINCIPIO DA
INAFASTABILIDADE DO ACESSO A JUSTICA. IMPOSSIBILIDADE DE EXAME POR ESTA CORTE DE
JUSTICA. MATERIA ATINENTE A COMPETENCIA DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. 1. O
requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso da demanda judicial.
(...)” (STJ. AgRg no REsp 936574 SP. Rel. Min. PAULO DE TARSO SANSEVERINO, 3*T. Julg.: 02/08/2011.
Publ.: 08/08/2011).(grifos acrescentados)

Na mesma linha ja se manifestaram algumas cortes estaduais:

APELACAO CIVEL. DPVAT. SENTENCA QUE EXTINGUIU O FEITO SEM RESOLUCAO DO MERITO
POR AUSENCIA DE INTERESSE PROCESSUAL. INEXISTENCIA DE PREVIO PEDIDO
ADMINISTRATIVO. AUSENCIA DE INTERESSE PROCESSUAL VERIFICADA BINOMIO
UTILIDADE/NECESSIDADE QUE NAO SE APERFEICOA NA ESPECIE, NAO SENDO NECESSARIA A
DEMANDA JUDICIAL QUANDO NAO DEMONSTRADA AMEACA DE LESAO AO DIREITO
INVOCADO. PRECEDENTES DO STJ. APELO DESPROVIDO. (TJPR. AC n° 841767-2, Londrina, 3* Vara
Civel. (Des. COSTA BARROS) Rela. Designada: Des. DENISE KRUGER PEREIRA).

PROCESSO CIVIL. APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. CARENCIA DE
ACAO. FALTA DE INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE PEDIDO ADMINISTRATIVO PERANTE A
SEGURADORA. REQUISITO ESSENCIAL PARA A UTILIDADE DA PROVIDENCIA JURISDICIONAL.
NOVEL ENTENDIMENTO ESBOCADO PELA JURISPRUDENCIA DO COLENDO SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. RECURSO NAO PROVIDO, A UNANIMIDADE DE VOTOS. Conforme se
percebe da leitura dos autos, ndo formulou o apelante pedido administrativo perante a seguradora apelada. Optou

" Assinado eletronicamente por: RAFAELA PEREIRA TONI COUTINHO - 14/05/2018 14:37:55 Num. 14248971 - Pég. 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051414375552200000013909677
Numero do documento: 18051414375552200000013909677




por acionar a seguradora/apelante apenas judicialmente, a fim de obter pagamento referente ao seguro obrigatorio
de responsabilidade civil de veiculos automotor - DPVAT, em razdo de suposta debilidade permanente a que foi
acometido em virtude de acidente automobilistico; A despeito deste E. TJIPE vir decidindo de forma reiterada
pela prescindibilidade do pleito administrativo anterior para o ajuizamento da agdo securitaria, a tematica merece
debate, principalmente diante da linha adotada pelo Superior Tribunal de Justica em recentes pronunciamentos;
Nesse diapasdo, cumpre registrar o novel entendimento esbog¢ado pela jurisprudéncia do Colendo Superior
Tribunal de Justica. Em decisdo relatada pelo Min. Paulo de Tardo Sanseverino, considerou indispensavel a
existéncia de requerimento prévio a seguradora. Para o STJ, trata-se de "requisito essencial para a utilidade da
providéncia jurisdicional, isso porque a provocagao do Estado e a posterior concretizagdo do processo ndo pode
ser instrumento de mera consulta, mas sim, meio de aplicacdo da justica, como forma de solugdo de conflitos";
Cumpre registrar ainda que o E. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, nesta toada, editou a simula TJ-RJ n° 232,
com o seguinte teor: "¢ incabivel a cobranga judicial da cobertura do seguro DPVAT no prazo legal de regulagéo
do sinistro". Recurso ndo provido, a unanimidade de votos. (TJPE. AC n° 0012137-80.2011.8.17.0001. Des.
BARTOLOMEU BUENO, 3* Camara Civel. Julg.: 27.09.2012).

Com efeito, ndo se pode admitir que o Poder Judiciario, ja tdo assoberbado com o sempre continuo aumento das
demandas, seja a primeira via para concretizagdo de direitos em relacdo aos quais o proprio Estado, através de legislagdo propria,
possibilitou ao cidaddo a sua satisfacdo na via administrativa.

Registro, por fim, que, em outras oportunidades, entendi que a simples comprovacdo da abertura do sinistro era
suficiente para demonstrar o prévio requerimento administrativo. Todavia, ao verificar que a maioria dos interessados procedia a
abertura do sinistro e deixava de apresentar os documentos exigidos, em uma analise mais acurada da questdo, percebi que tal
procedimento representa uma verdadeira burla a exigéncia do prévio requerimento administrativo, pois sequer permite a
seguradora a analise do requerimento formulado, razio pela qual passei a adotar o novo posicionamento ora explicitado.

Ante o exposto, com fulcro nos artigos 485, inciso VI, c/c 330, III, ambos do Coédigo de Processo Civil, INDEFIRO a
inicial e, por conseguinte, julgo EXTINTO o processo, sem resolugdo do mérito.

Cerificado o transito em julgado, arquivem-se os autos, com baixa na distribui¢ao.

Publique-se. Registre-se. Intime-se. Cumpra-se, com as cautelas legais.

Publicada e registrada eletronicamente.

Inga, 14 de maio de 2018

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
RAFAELA PEREIRA TONI COUTINHO - Juiza de Direito

1(TRF1. AC n° 67194 MG 2000.01.00.067194-0. Rel. Juiz CESAR AUGUSTO BEARSI (CONV.); 2* TURMA
SUPLEMENTAR; DJ 08/09/2005, p.42).
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
1* Vara Mista de Inga

PROCESSO N° 0800289-55.2018.8.15.0201

PROCEDIMENTO COMUM (7) A
[ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Intimo a parte autora e seu advogado de todo o teor da sentenca de evento 14248971.
Inga, 10/10/2018

Diana Alcantara de Farias
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SEGUE EM ANEXO RECURSO DE APELACAO EM FORMATO PDF.

ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO

OAB/PB N° 17.753
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EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA 01° VARA
MISTA DA COMARCA DE INGA -PB.

Processo n° 0800289-55.2018.8.15.0201

JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL, ja amplamente
qualificado nos autos da Ac¢do Ordindria de Cobranga, processo em epigrafe, que
promove contra 0o SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A, em curso nesse
r. Juizo, vem, no prazo legal, inconformado com a respeitavel sentenca proferida por
este Douto Juizo, por seu procurador e advogado “in fine” assinado, legalmente
constituido através de Instrumento de Procuragdo incluso nos autos, perante V. Exa.,
interpor o RECURSO DE APELACAO nos termos do art. 1009 do CPC/2015 e na
melhor forma de direito, ficando desde ja informado este juizo que o autor é pessoa
beneficiaria da Justica Gratuita e o presente recurso se encontra Tempestivo, ¢ por
final requerer que seja remetida com as cautelas de estilo ao Tribunal ad quem as razdes
recursais.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Campina Grande, 13 de Novembro de 2018.

ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO
ADVOGADO - OAB/PB 17.753

"r. i) Assinado eletronicamente por: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO - 13/11/2018 21:50:55 Num. 17773697 - Pég. 1
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PROCESSO N° 0800289-55.2018.8.15.0201 - ORIGINADO DA 01* VARA MISTA
DA COMARCA DE INGA - PB.

APELANTE: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL

APELADO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

RAZOES DO APELANTE

EGREGIA CAMARA

A sentenga proferida pelo juizo a quo deve ser
reexaminada e reformada , pois foi negado ao autor o direito de acdo, acesso a justica e
nio teve direito a indenizagdo devida pelo seguro DPVAT, conforme determina a
legislacdo vigente e o entendimento jurisprudencial dos tribunais.

O juizo a quo citou o seguinte em sua sentenca “ com
fulcro nos artigos 485, inciso VI, ¢/c 330, IIl, ambos do Codigo de Processo Civil,
INDEFIRO a inicial e, por conseguinte, julgo EXTINTO o processo, sem resolugdo
do mérito.”

O art. 485, inciso VI juntamente com o inciso III do art.
330 do CPC/2015, determina que o processo sera arquivado sem resolugdo do mérito
quando o autor ndo houver demonstrado o interesse processual, motivo este que levou o
juizo de piso a julgar improcedente os pedidos da inicial.

Ocorre Nobres Desembargadores que o interesse
processual resta claramente demonstrado nos autos, pois o apelante apresentou todos os
documentos sobre o acidente de transito de qual foi vitima além das despesas médicas
que teve que arcar para poder se tratar das sequelas daquela acidente, devendo ser
ressaltado que toda esta documentagdo foi apresentado na esfera administrativa junto a
seguradora apelada.

Toda a documenta¢io que foi acostada na fase
administrativa e neste processo digital esti de acordo com as determinacdes
contidas na Lei n° 6.194/74, a qual regula sobre seguro e indeniza¢ées devida em
virtude ao Seguro DPVAT por acidente de transito.

A Seguradora, promovida/apelada, de forma genérica e
sem fundamentacdo legal NEGOU o direito do autor, relatando que houve auséncia de
comprovagdo documental, conforme consta nos ID’s 13328242 e 13328241, porém
Nobres Desembargadores, o apelante apresentou toda documentacio necessaria e
comprovatéria do acidente de transito e do seu direito.

Entende este apelante, que a Seguradora deve cumprir as
regras do processo administrativo que estdo vinculadas aos principios do Direito
Administrativo, e em especial o PRINCIPIO DA MOTIVACAO cita que toda decisdo
¢ despacho da fazenda publica e de seus érgdos deve ser claro, fundamento e fazer
mengdo as exigéncias ¢ documentos que sejam necessarios para elucidacdo dos fatos e
do direito. Porém a seguradora apelada descumpriu tal principio.

Vejamos que a senten¢a do juizo de piso, foi também
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ofendido direitos e garantias fundamentais constitucionais do apelante, pois foi
vedado o acesso a justica assim como foi negado o direito de acio/peticio do autor,
nos termos dos inciso XXIV ,“a)” e inciso XXXV do art. 5° da CF/88.

CF/88 - Art. 5° XXXIV - sdo a todos
assegurados, independentemente do pagamento
de taxas:

a) o direito de peticdo aos Poderes Publicos em
defesa de direitos ou contra ilegalidade ou abuso
de poder;

XXXV - a lei ndao excluira da apreciagao do Poder
Judiciario lesao ou ameaca a direito;

Inclitos Desembargadores, a jurisprudéncia sobre o tema
em tela é pacifico, no sentido de que ndo houve falta de interesse de agir por parte do
apelante/autor, vejamos os julgados:

PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO. NEGATIVA DA SEGURADORA. REJEICAO DA
PREFACIAL. - Se o promovido requer a indenizagdo securitiria administrativamente
e seu pedido é negado, o interesse de agir resta demonstrado. PRESCRICAO.
MATERIA JA DECIDIDA JUDICIALMENTE. REJEICAO DA PREJUDICIAL DE
MERITO. - Se a prejudicial de mérito ja foi devidamente examinada e afastada,
conforme se observa da decisdo monocratica proferida por esta relatoria (fls. 179/180),
transitada em julgado (fls. 197), ndo hd necessidade de sua reandlise. APELACAO
CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PROCEDENCIA PARCIAL DO
PEDIDO. IRRESIGNACAO APELATORIA. DEBILIDADE PARCIAL PERMANENTE.
COMPROVACAO. APLICACAO DA LEI VIGENTE NA EPOCA DO ACIDENTE.
FIXACAO DO QUANTUM INDENIZATORIO DE ACORDO COM O GRAU DA
INVALIDEZ. PROPORCIONALIDADE. SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA. UTILIZACAO DA TABELA ANEXA A LEI N° 11.945/09. INCIDENCIA DE
JUROS E CORRECAO MONETARIA NA FORMA DAS SUMULAS N.° 43 E 426.
PROVIMENTO PARCIAL DO APELO. - O pagamento (TJPB - ACORDAO/DECISAO
do Processo N° 00003928720168150000, 1 Camara Especializada Civel, Relator DES
JOSE RICARDO PORTO, j. em 05-07-2016)

EMENTA - APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA SECURITARIA -
SEGURO DPVAT - SENTENCA QUE INDEFERIU A INICIAL ANTE A
AUSENCIA DE PEDIDO ADMINISTRATIVO - DESNECESSIDADE DA
EXIGENCIA — PRELIMINAR DE OFENSA AO PRINCIPIO DA DIALETICIDADE —
REJEITADA — SENTENCA INSUBSISTENTE — HONORARIOS RECURSAIS
DEVIDOS NOS TERMOS DO ARTIGO 85, § 11, CPC. RECURSO CONHECIDO E
PROVIDO. Ha ofensa ao principio da dialeticidade, quando a parte repete os mesmos
argumentos da inicial ou contesta¢do. No caso em aprego, o Apelo devolveu ao
Tribunal a apreciagdo do indeferimento da inicial, sem ferir tal principio, porque em
momento algum repetiu fundamentos da inicial. Nao_hd falta de interesse de agir
quando se busca recebimento do valor do seguro obrigatério (DPVAT), sem que se
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tenha_realizado prévio requerimento administrativo_em que _a_seguradora_tenha
negado tal beneficio. A inexisténcia de pedido administrativo pleiteando o bem da
vida_invocado _pelo requerente ndo_impede _a_apreciacdo _da_demanda pelo Poder
Judicidario, em virtude do principio da_inafastabilidade da jurisdicdo. Havendo a
negativa de provimento de recurso interposto, ¢ de se aplicar o mandamento contido no
artigo 83, § 11, do Codigo de Processo Civil. Sentenga tornada insubsistente. Recurso
provido(TJ-MS 08051912120168120002 MS 0805191-21.2016.8.12.0002, Relator: Des.
Nélio Stabile, Data de Julgamento: 16/05/2017, 3* Camara Civel)

APELACOES CIVEIS. ACAQ _DE COBRANCA (DPVAT). PRELIMINARES.
ILEGITIMIDADE __PASSIVA. AUSENCIA _DE __INTERESSE _DE__AGIR.
PREJUDICIAL. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. CERCEAMENTO DE DEFESA.
INEXISTENCIA DO VICIO. MAJORACAO DO QUANTUM IMPOSSIBILIDADE. I -
Quanto a auséncia de prévio requerimento administrativo, atento ao salutar ativismo
Jurisprudencial e a reflexées juridicas sobre o tema, inclinei-me para a conclusdo de
que a exigéncia de requerimento administrativo anteriormente ao ajuizamento da agdo
ndo constitui ofensa ao texto constitucional em comento. O raciocinio é singelo: se ndo
ha prévio pedido, logo ndo ha negativa e, assim, ndo ha se falar em obice a lesdo a
pretenso direito por ndo ter havido resisténcia ao pleito. Registre-se que o ato motriz
desse novo entendimento é o acorddo lavrado em sede de andlise de Repercussdo Geral
em Recurso Extraordinario n° 631.240/MG, de relatoria do eminente Ministro Luiz
Roberto Barroso, ainda que relativo a requerimento de beneficio previdenciario,
aplicavel a espécie a luz da analogia. Nele constam certos critérios processuais e
cronologicos para a admissdo da ag¢do em que se reclama o beneficio sem de prévio
pedido administrativo. Com referéncia ao presente caso, pondero que a preliminar
suscitada pela seguradora, atinente a falta de interesse de agir consubstanciada em
auséncia de requerimento prévio, deve ser repelida. Ora, a dita preliminar foi
registrada em sede de contestac¢do, na qual ainda foram destiladas matérias referentes
ao meérito da causa (fls. 36/45). Na esteira do novel entendimento, a seguradora resistiu
a pretensdo do autor e a ag¢do foi ajuizada antes da data do julgamento da Repercussdo
Geral perante o Excelso Pretorio, em 03 de setembro de 2014. Ha interesse de agir,
portanto. Il - No caso em aprego, o sinistro ocorreu no dia 15/08/2010, sendo que a
vitima, ora autora, somente se submeteu a exame médico e teve ciéncia da invalidez no
dia 18 de setembro de 2015. Ou seja, ainda ndo prescrita a pretensdo indenizatoria. 111
- O acidente ocorreu em 15/08/2010, sendo, portanto, regido pelas leis n° 11.482/07 e
n° 11.945/09, aquela estabelecendo o teto de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) para indenizagdo por seguro DPVAT, e esta, inserindo tabela gradativa desse
valor de acordo com o grau de lesdo sofrido pela vitima. O laudo pericial apontou
“invalidez parcial, permanente, funcional, incompleta moderada (50%) para a mdo
direita” . O juiz a quo, atento a essa prova e aos cdlculos pertinentes fixou com
precisdo o valor a ser pago. Atualizacdo do montante devido devera ser feita por
cdlculo aritmético sem que implique em amplia¢do do valor original, mas tdo somente
na sua adequacgdo ao desgaste do valor da moeda no tempo, bem como pela inflacdo do
periodo. APELACOES CIVEIS CONHECIDAS E IMPROVIDAS. (TJ-GO - AC:
03345953920138090011, Relator: DES. AMARAL WILSON DE OLIVEIRA, Data de
Julgamento: 11/10/2016, 24 CAMARA CIVEL, Data de Publica¢do: DJ 2135 de
20/10/2016)
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Apelacdo civel - A¢do de cobranga pelo rito sumario - Seguro obrigatorio de danos
pessoais (DPVAT)- Senteng¢a de procedéncia - Laudo pericial que conclui pela
existéncia de incapacidade permanente no patamar de 50% - Indenizag¢do corretamente
fixada em R$6.750,00 - Inconformismo da seguradora - Agravo_retido interposto
contra decisdo que rejeitou preliminar de falta de interesse de agir - Auséncia de
requerimento administrativo que ndo obsta o ajuizamento da acdo - Aplicacdo do
principio _da_inafastabilidade da_jurisdicdo (Artigo 5°, XXXV, da CF)- Corregdo
monetdria que tem como termo a quo a data do sinistro - Precedentes do STJ -
Honorarios sucumbenciais fixados em conformidade com o artigo 20, § 3°, do CPC -
Negativa de seguimento do recurso, na forma do artigo 557, caput, do Codigo de
Processo Civil.(TJ-RJ - APL: 00295420720138190001 RIO DE JANEIRO CAPITAL 23
VARA CIVEL, Relator: LUCIANO SABOIA RINALDI DE CARVALHO, Data de
Julgamento: 19/01/2016, SETIMA CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 25/01/2016)

Importante também ser frisado neste recurso, que uma
coisa ¢ a falta do prévio requerimento administrativo, e outra coisa é esgotar todos
os meios exigidos no Ambito administrativo, pois conforme entendimento do STF
nio é obrigado o beneficidrio esgotar todas as instancias ou cumprir todos os
requerimentos administrativos para que existir o direito de peticdo ou que lhe seja
garantido o acesso a justica.

Diante do Exposto, da legislacdo vigente bem como da
jurisprudéncia dos Tribunais sobre o tema, o Apelante vem perante os nobres
Desembargadores desta Turma, requerer que seja CONHECIDO e JULGADO
PROCEDENTE o presente recurso para reconhecer que nio houve falta de
interesse processual ou de agir do autor, e que restou violados os direito de
peticio/acido do apelante bem como o acesso a justica, devendo os autos serem
devolvidos e remetidos ao juizo de primeiro grau para que proceda com a devida
instrucao e regular andamento do processo, por ser de direito, conforme explanado
anteriormente nestas razdes recursais.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Campina Grande, 13 de Novembro de 2018.

ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO
ADVOGADO - OAB/PB n° 17.753
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE INGA
12 VARA MISTA

PROCESSO NUMERO - 0800289-55.2018.8.15.0201

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE RICARDO ARAUJO CABRAL
Advogado do(a) AUTOR: ALFREDO PINTO DE OLIVEIRA NETO - PB17753

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Advogado do(a) REU:

DESPACHO

Vistos etc.

Intime-se o promovido para apresentar contrarrazbes ao recurso. Apds, remeta-se ao Tribunal de

Justica.

Inga, 15 de margo de 2019.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
RAFAELA PEREIRA TONI COUTINHO - Juiza de Direito

Num. 19813754 - P&g. 1




