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

30/10/2020
Numero: 0851717-79.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/10/2016
Valor da causa: R$ 24.880,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
EDNALDO BENEDITO DO NASCIMENTO (AUTOR) RODOLFO NOBREGA DIAS (ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2016
Carta n°: 10065754

A/C: EDNALDO BENEDITO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160637470 ASL-1117293/16

Vitima: EDNALDO BENEDITO DO NASCIMENTO
Data Acidente: 26/12/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

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

=2

§ 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
o 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
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:49:59 Num. 36115386 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10320386
A/C: EDNALDO BENEDITO DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160637470 ASL-1117293/16

Vitima: EDNALDO BENEDITO DO NASCIMENTO
Data Acidente: 26/12/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 19/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 26/12/2013.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03

©
rel
rel
=1
S
ro)
rel
rel
o
[S]
o
©
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.

00050278

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:49:59 Num. 36115386 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2017

Carta n2 11273253

a/c: EDNALDO BENEDITO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160637470 ASL-1117293/16

Vitima: EDNALDO BENEDITO DO NASCIMENTO
Data Acidente: 26/12/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

®

~

wn

S } x x L

NS Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
o] . T . . . ~

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

obtengdo.

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 comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo 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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 12:49:59 Num. 36115386 - Pé.g. 3
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'S-G 4 er- DP‘\.;"AT AUTORIZA(;RD DE PAGAMENTOC DE INDENIZACAQ DO SEGUROIDDPVﬁT

-] radara - A uror Lo 0o

e ' TR i
[ N° DO SINISTRO _ - { cmpo PREEN{j__HiDD PELA ScuURAUORA |

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados dg beneficiaria da indenlzagie do Segure OPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em leira de farma € sam rasuras, par evitar atraso no recebimento da

ndenizacin no banco. —_— e

. ENVAR PO RENEDRIL O Do AMASC AT O , ,
PORTADORIA DO RG Ne Lo 3.5 B4 O/ EXPEDIDO FOR 5 577" 4 . eM QO _ rOnfos3E
o (QPDQRED - (LIS renes OO O0O000-00O0 ). provssho_fecuot,
£ RENDA MENSAL DE RS { ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIG) DOVALOR REFERENTE A INDENIZAGAC / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA ,ijﬂ,{ Dy R e DiT D PO MAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO £OM AS INFORMACOES ABAING PRESTADAS.

{ "] A Ciecukar Susep n® §45/2012, que trata da preveniio & lavagem de dinhelro no mefcado sequradar, determina que-todas as sequradoras sdo oorigadas ﬂ
tonstitulf cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagaments da Indenizagie. Este cadasuic deve corirer, além dos documentos de identificacan pessaal,
Informagdes acerca da profssio e da faixa de renda mensal .

Para evitar repragramagio de um pagamnento, lambre-se que os decumeantos abalsa relacionados ndo_ devem, de fordha alguma, @@Esentﬂdﬂﬁ

« Conta salino efou beneficic - nos documentps aparecenem TEMMos tals comg: [NSS ou PREVIDENCIA SOCIA n&@ﬁ&ﬁﬂ;@aﬁ
« Corta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNP! ou ME, ME {micro emnpresal ou LTDA,

« Conta conjunta quando o benefidérin/vitima nao for Yiwlan 79 SET. 20ME
+ Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagia financelra mensal;
. Conta tipe FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal) DPVAT/PS

. Conta POUPANCA operacan 013 da CEF aberta em Unidade Lotaticas com limite d= movimentacao financeira mepisal de até RS 200000

- Conta bloqueada, thativa cu em proposta (neste momento revoga-se 2 aceftagao de proposta de abertura de cont UMD OOTCOIETH
comprobatorio dos dados banciriosy

. CFF do beneliétlofvitima invlido ou pendente de regularizagio ou cancetadn frecomendamos a comsulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazendagoybrl, bem coma o CPF =dastrado no SISDPYAT Sinistros gue ndo é o mesma da conta infarmada para depdsito;

+ Contas nao pertencentes 3 vitimafbeneficdrias.

IMPORTANTE: Também nan fevem ser apresentados documeantos que COmMprovem os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner caloride,
escritos & maa, por meio de extratos bancarlos informando a rovimentagso financeira da conta ou cépia do verso do cartao miiliiplocominformagdo
de cidigo de seguranga.

PARA CREDITO EMd COMTA COARENTE (TODOS D5 BANCOS)
W™ do BAMCO N° da AGENCIA (tom digito, se existin W da CONTA (com digito, se existin)

Fouildrv e
L]
PARA CREGITO EM CONTA POUPANCA [SCMENTE BANCOS BRADESCO, TTAU, BANCO DO BRASILE CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO _&g_ N® da AGENCIA (com digito, se existiny _ & L?Q?Zg N" da CONTA {com digito, se existit)_H7 7 &2 - F

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE URA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
OE ACQROO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DO COME QUITADC © VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC,

Mﬁde Ou;=9§{? qeﬂ _Ednalh purtifn b opocmsd

LOCALE D.AT:AJ ASSINATURA DG BENEFICIARID

ATENGAD — ~

- [ Seguro DPYAT garante indenizagde de RE13.500,00 em caso de mors {valer que s2rd pago ands Lagltimo/s beneficiariofs, obedecendn & legislagdn vigente
na data do acidents), [ndenizagio de atd R$13.500,00 em caso da Imvelidez pemanentes {valor que vara conforme a gravidade das sequetas e de acordo com a
tabela de seguic prevista na tei 11.945/2009) 2 reembalso de St A% 2.700,00 em caso de despesas médico- hospitatares.

Irg acampanhar o processs de analise do pedide ¢e indenizzgin, acesse www dpvatsequrodotransito.com brou Hguse para @ SAC DPYAT 0800-0221204.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012495901600000034485929 Num. 36115386 - Pag. 4
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: ' AUTORI'ZA(,%O DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradera Lider - DFYAT .

AT

i

[%epg sinIsTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA caURRATRA ] ™

Este formulrio é_é&g’-g’g;;.gmqnchndo'ex_ imeitte com dades do beneficlira da indenizacda da Segﬁm'DWﬁ;‘:r,-nunta'cnm dedos de teroeires,

alnda.que esses ‘sejam:proguradores. Recdatrierida-se,0: preenchiments am letra-de forma e seim. rasyras, pam pwitar atrase no recebimente da
indenizagaprnn bangp, 5 5 tmgenmen —— O — :

RSN Vo Reepiin Vo WASCIGEATI O e .

- " PORTADOR(A) DO R N0 L85 B LY 2 PEDIOC POR_ SA B v . EM DO/ (O SeadE

. o (0gR) H(BUZ) e OIOO0000C OO O Deprorissio_Kegtd gis.

_ - E REND& MENSAL DE R { ") NA QUALIDADE DE BENEFlcf;\;qggﬂ DO.YALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DFYAT DA VITIMA Ej‘dfﬂzﬁ PO e E QIT D PO M AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

{BYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM)}'_\S INFQRMACDES ABAIND PRESTADAS,

£ 1A Ctoular Susep 0 44572012, qua trata da prevengia adavagem dedinhairo o mEmcads sequeador, determing que-todas as sequradoras 50 obrigadas 2
constiwl cadasiro de wdas a5 possaoas emvaividas ne pagqmenm-dagnd_enizal:&u. Esre-cadasto deve conter, além das dorumeEntos de Identificagdo pessoal,
Informaghes acerca da profisslo e da falka de reida mensak AT .

Fara avitar reprogramagac de wen pagamenta, lembra-se que os dacunentos balko relationados nig gevem, de fara alguma, (e Epresentados:
« Comta safdrle efou beneficio = nos dorumentes aparecarsm temMes tals como: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIA GQQEER.EE@HA
- Conta Fmpresedal - nos dotumentos aparecem TeImos: tals come: CNP) ou ME ME [micro epmpresa} ou LTDA.
+Contaonjunta quando o beneficiria/vitima nso for titulan %9 SET. 216
s tipe-FATIL, atencho pars o Amite de movimentacdo financeira mensal; i ) 0 PVATI' P B

- Canta tips FACIL cperaigs 023.d3 CEF (Calxa Econbrolca Federall o
» Conta POURANCA _t;pe&aﬁéi’:‘-ﬁj;?f.‘d EFaherta em Unidade Lotéticas com limite e movimentagao financeiramefsal de até RS 2.000,00;
: i Uri.;u-l.uu dULrl-JIF'It:III.U

-+ Conta bioguedda, inaliva ou em ﬁigﬁﬁé;a'iﬁéft'é fiiamenta revoga—se a aceltacaa de propesta de aberura de rcon
comprobatsrio dos dados bancafios); . o . .

« CPF do beneFartorvidma Invilido cu pendenie de regularizagso ou cancelado trecomendanios a consulta 2@ site da AECEITA FEDERAL
w receifafazetid ), bem come o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros gue nio & o mesmo da ganta informada para depisits;
. Cantas nip pertencentes A vitima/berieficirlos
IMPORTANTE: Também ndn deved ser apreﬁ::aaasrd&cumemus tue cormprovem os dados banddrios com [magem digitalizada/scanner cedaride,
escritos & mao, por meio de extratas bancirios informands a movtmentacio fnanceira 42 conta ou comia d verso de cartao rditiplo com Informagao

de cadlga de seguranga.

PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE MODOE DS BANCOS
N° do BANCO W= da AGENCIA (com digita, 3¢ exlstir)

' oARA CREDITO £14 CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRABESEO, fTA(): BA
; Ne do BANCO &2 &/ . N" da AGENKIA fcom digito, se existir O

N* da CONTA [com digita, se axstin)

NCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERALL
. Nodds OGNTA tom digito, se existirl__K7 F P ?

DECLARQ QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO © PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD.
DF ACORDO.CGOM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO £ DOU CAMOGUITADO © VALOR DA REFERILIA INDENIZACAO.

!

| ..ASSIN@-@DD BENEFI
CORRETORA
@ ATENCAO - -

-0 Sequra DPVAT garame [ndenizagas de A$13.500,00 em ¢asa de morte {valar que 3erd pagn ag's leg[tinlugs Mﬁm{s. obedecends & legislagdo vigente
na data do acldente}, Indenizag3o de 2ud REL3.500,00 em caso de invalldez permanarte (valor qug varia‘confarme a grevidade dagsequelas € 0e acorda com a

tzbela de segura prevista na lei 31.345/2009) e reembolsa de até A% 2.700,00 em casa de despeshs mw&;&a
- Para acompanhar o processo de anilise do pedido de Thdenlzacin, acesse wwwidpvaisequisdotransi b g A OPVAT 0808-0221304.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012495901600000034485929 Num. 36115386 - Pag. 6
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: ' AUTORI'ZA(,%O DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradera Lider - DFYAT .

AT

i

[%epg sinIsTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA caURRATRA ] ™

Este formulrio é_é&g’-g’g;;.gmqnchndo'ex_ imeitte com dades do beneficlira da indenizacda da Segﬁm'DWﬁ;‘:r,-nunta'cnm dedos de teroeires,

alnda.que esses ‘sejam:proguradores. Recdatrierida-se,0: preenchiments am letra-de forma e seim. rasyras, pam pwitar atrase no recebimente da
indenizagaprnn bangp, 5 5 tmgenmen —— O — :

RSN Vo Reepiin Vo WASCIGEATI O e .

- " PORTADOR(A) DO R N0 L85 B LY 2 PEDIOC POR_ SA B v . EM DO/ (O SeadE

. o (0gR) H(BUZ) e OIOO0000C OO O Deprorissio_Kegtd gis.

_ - E REND& MENSAL DE R { ") NA QUALIDADE DE BENEFlcf;\;qggﬂ DO.YALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DFYAT DA VITIMA Ej‘dfﬂzﬁ PO e E QIT D PO M AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

{BYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM)}'_\S INFQRMACDES ABAIND PRESTADAS,

£ 1A Ctoular Susep 0 44572012, qua trata da prevengia adavagem dedinhairo o mEmcads sequeador, determing que-todas as sequradoras 50 obrigadas 2
constiwl cadasiro de wdas a5 possaoas emvaividas ne pagqmenm-dagnd_enizal:&u. Esre-cadasto deve conter, além das dorumeEntos de Identificagdo pessoal,
Informaghes acerca da profisslo e da falka de reida mensak AT .

Fara avitar reprogramagac de wen pagamenta, lembra-se que os dacunentos balko relationados nig gevem, de fara alguma, (e Epresentados:
« Comta safdrle efou beneficio = nos dorumentes aparecarsm temMes tals como: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIA GQQEER.EE@HA
- Conta Fmpresedal - nos dotumentos aparecem TeImos: tals come: CNP) ou ME ME [micro epmpresa} ou LTDA.
+Contaonjunta quando o beneficiria/vitima nso for titulan %9 SET. 216
s tipe-FATIL, atencho pars o Amite de movimentacdo financeira mensal; i ) 0 PVATI' P B

- Canta tips FACIL cperaigs 023.d3 CEF (Calxa Econbrolca Federall o
» Conta POURANCA _t;pe&aﬁéi’:‘-ﬁj;?f.‘d EFaherta em Unidade Lotéticas com limite e movimentagao financeiramefsal de até RS 2.000,00;
: i Uri.;u-l.uu dULrl-JIF'It:III.U

-+ Conta bioguedda, inaliva ou em ﬁigﬁﬁé;a'iﬁéft'é fiiamenta revoga—se a aceltacaa de propesta de aberura de rcon
comprobatsrio dos dados bancafios); . o . .

« CPF do beneFartorvidma Invilido cu pendenie de regularizagso ou cancelado trecomendanios a consulta 2@ site da AECEITA FEDERAL
w receifafazetid ), bem come o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros gue nio & o mesmo da ganta informada para depisits;
. Cantas nip pertencentes A vitima/berieficirlos
IMPORTANTE: Também ndn deved ser apreﬁ::aaasrd&cumemus tue cormprovem os dados banddrios com [magem digitalizada/scanner cedaride,
escritos & mao, por meio de extratas bancirios informands a movtmentacio fnanceira 42 conta ou comia d verso de cartao rditiplo com Informagao

de cadlga de seguranga.

PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE MODOE DS BANCOS
N° do BANCO W= da AGENCIA (com digita, 3¢ exlstir)

' oARA CREDITO £14 CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRABESEO, fTA(): BA
; Ne do BANCO &2 &/ . N" da AGENKIA fcom digito, se existir O

N* da CONTA [com digita, se axstin)

NCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERALL
. Nodds OGNTA tom digito, se existirl__K7 F P ?

DECLARQ QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO © PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD.
DF ACORDO.CGOM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO £ DOU CAMOGUITADO © VALOR DA REFERILIA INDENIZACAO.

!

| ..ASSIN@-@DD BENEFI
CORRETORA
@ ATENCAO - -

-0 Sequra DPVAT garame [ndenizagas de A$13.500,00 em ¢asa de morte {valar que 3erd pagn ag's leg[tinlugs Mﬁm{s. obedecends & legislagdo vigente
na data do acldente}, Indenizag3o de 2ud REL3.500,00 em caso de invalldez permanarte (valor qug varia‘confarme a grevidade dagsequelas € 0e acorda com a

tzbela de segura prevista na lei 31.345/2009) e reembolsa de até A% 2.700,00 em casa de despeshs mw&;&a
- Para acompanhar o processo de anilise do pedido de Thdenlzacin, acesse wwwidpvaisequisdotransi b g A OPVAT 0808-0221304.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012495901600000034485929 Num. 36115386 - Pag. 8
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SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
) DEFESA SOCIAL
DA PARAIBA 6" DELEGACYA MSTRITAL,

GOVERNO

CERTIDAO

CERTIFICO cm razio do meu cargo e a requerimento  verbal de pessoa inieressada,
que revendo o livro de ocorréncias desta Delegacia, 3s fls. ocorréneia de n® 1996/2016,
na mcsma continha o seguinte teor: Aos treze dias do més de junhe do ano de dois mil e
dezesseis, nesla cidade de Santa Rita ¢ na 6* Delegacia Distrital, onde presente se
enconira 0 Dclegado José Guedes Sobrinho, as 19:30 horas, compareceu o Sr.
Ednaldo Bencdito do Nascimento, brasileira, solteiro, natural de Malaraca/PB,
allabetizado, portador da cédula de identidade n® 2 586 011 SEDS/PB, com 40 anos de
idade, filho dc Antonio Benedilto do Nascimento e de Maria de Lourdes Conceicao,
residente 3 tua Flivio Cavalcanie Rosdrio, s/n, Novo Horizonte, Mataraca/PB, o qual
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO D H“\T"i

i

Eu, DM’M ?0 BENEDIT > Do AASECI Hendi O ,
portador da carteira de identidade n® _of 5 K& Oy e inscrito no
CPF ne DYy YOF {7 £S5 residente e domicillado  na
P
Boko Ve Al avD‘?e, y BAC P e :
Cidade q’tai'O!JLc:_{’ = , Estado _@, declara, scb as

penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto

Médico Lagal - IML para os fins de requerimentc de indenizacdoe do Seguio
DPVAT (Lei n® 5,194/74), uma vez que:

{ ) Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resida ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DRPVAT; ou

(1(') O estabeiecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com ¢ objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Saguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento a
analise da minha documentacdo sem a apresentagSc do laude do Instituto Meédico
Legal-IML, concordande, desde i, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagde da existéneia e aferic8o do grav da
lesda, ou lesbes, para as fins do §1° do art, 3% da Lei n® 6.194/74,

Declaro aihda estar ciente de que a autarizagdo para a realizacdo dessa
pericia ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagdo meédica ou rendncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu conteddo.

Assinatura do declarante
Conforme docurnento de identificagdo
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e DiTes Do WASEIHedi o i

¢ EU SO LET.IN . .
‘portador da_.'éaf"teiramdé—i'c!entiﬂade ne of SEEL Qf”/ . & iNscrito no
crF ne DYy YoF .'f?‘-;/ —&%, residente e domiciliado na
_ o Flara C fowﬂb Debahin oS ”
bokho Wove Aduzeide Yefo Acc o

I 2B '
Cidade q’hou oMo e, . . Estado 105 , declaro, sob as

penas da lei, que estou Impossibilitido ‘de “apresentar o laudo do Instituto
Medico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizacio do Segurc
DPVAT (Lei n°® 6.194/74), uma vez que;, .

( ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da_mlnha residéncia; ou

{ -0 estabelecimento do IML localizado no Municipig;em que resido- ndo realiza

&3

K " o Ty

peritias para-fing de prova do Seguro DPVAT; ou

W 0‘-"¢§-tabelegi_m¢n'to do" ML localizado no Municipio: em que reside realiza
T _é._;g'e'r__f_ cias o -fifaze superior a 90 (noventa) dias dg-.resp_m_a{;tlvo pedido; - '

Com & objetivo de permitir o exame do meu pedido de Indenizagio do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
autemotor de via terrestre, solicito que esta declaracdc permita o prosseguiments a
andlise da minha documentacio. sem a apresentagio do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia medica 45 custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da
tesBo, ou lesles, pare os fins do §1°2 do art, 3% da Lei A? 6.1934/74,

== - A - S

Deciaro ainda Estarcj:@ntg de_que ‘a.dutofizacio para a realizagio dessa
pericia ndo significa prévia concordangia’tém a futura avaliagio médica ou renuncia.ag

direlto de impugna-la, case discorde do sel ‘contélido: . : CG

CORRETORA

18 qur. 200

B Assinatura do declarante . ' DPEVAT/EB
~ " Conforme documento de iden;iﬂcagéo '

oo g))f?nr /léf; ot 2 &4 O—Lgej; Gli nEOrjg ‘CD'-RRE,TORA
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

co, EDVAL DD Rew€DiTn Do alasergd’ O

RG ne L.38E 014 , data de expedigio ol0/Je / 2pa3,
Orgio $5¢773 , CPF ne O¥e- Yod. {?0- &5, venho perante a este
instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprabatdrio em nome de terceiro:

Logradour? LA o F',{:}'GVU‘ED @Waﬂé’d—(

{Rua/Avenida/Praca

i{ 9584 O
Nimero ,
x_q_./”lf‘v”
Apt2 / Complemento
Baitro
Mo 4 9‘@; oot
Cidade
M aimﬁ‘,&,
Estado
Poroud
CEP

58294 000 |
Telefone de contato (gj J c} c?:fgf) :fr,gof‘z ) ? g?.?'_? ‘?92/

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local € Data: Iﬁ_f-‘:.-ﬂ [Wﬂﬁ;lfﬁ—é’ . jj_{_ﬂ_g{ ﬁr’é

Edralls 8
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

- RG n2 995‘3;5 Qﬁ(‘{ ., data de expedicio 0‘30}_’}9 ;" -30635
- Orgdo !56-"52 3, CPFne Qyy.- Yod. 'f?éf - § 5, venha perante a este

instrumento declarar que .no: possuo comprovante de enderego em meu
nome, sendo certo e verdadelro que; ‘TESIEiEI no endereco abaixc descrito
segulndo, em anexo, documento comprobatonn em noms de tercelro:

Logradourc e MGL F.fwd"r d @WJEQ/UL - I

{Rua/Avenida/Praga

{ oot O
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S €6
«| Apt? f Complemento P -
A LI i F h__-;;,__':....b: 1. CQR RETC}RA
-Estado - . T -

CEP

58994 Q0D
Tetefone de contato (gjj 9 3,_), 2o 3XoF } G RI7Z 8?.»?7/

E-mait

For ser verdade, firmo-me.

Local & Data: Toao Mﬂ&fﬁﬁ) = o?.zf_fﬁfg@ L.
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Logradourc e MGL F.fwd"r d @WJEQ/UL - I

{Rua/Avenida/Praga

{ oot O
Namero .
S €6
«| Apt? f Complemento P -
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Atendendo solicitagao da senhara E\.-"ELYNE BARROS RAMALHO e de
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-~ IDENTIFICAGAD v oo —
EDnl Do BeERTT O o pIabihed

viTima _
DATADO A(lDENTE_Qé_/ﬁZ_/aZQ& crroavimms L §Y L O F- 7t~ E5
PORTADOR DA DOCUMENTAGRO

QUALIFICAGAO DOPORTADOR DY VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL CUID PARARTESCO com
AVITIMA €

ENDERECO DO PORTADGR A FLAYID  CAVALCANTC Agsarin
we _S/0l_ COMPLEMENTO onnno Move Uopirogre
CIADE _ _MATBRACH . WF _P cep B8 -000

E-MAIL TELEFONE {__}

MARQKE {X) PARA CADA DOCUMENTQ ENTREGUE:
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
( REGISTRO BE GCORRENCIS EXPEDIDD PELA ASTORIOADE FOLICIAL (r.ulil;) AUTENTICADAE LESIVEL)
/4 CARTEIRA DE IDENTIDAOE DA VITIMA DU CERTIDAG DE NASCIMENTO QU EERTIDAG B CASAMENTO OU CARTEIRA DE
" RABALHO OU CARTEIRA MACIONAL DF HABILITACKD (COPA SIMPLES B LEGIVEL)
1 CRF DAUTIMA (COPIASIMPLES & LEGIVELY
1 LAUDO DO IML (COMAAUTENTICADA ELEGIVELY
| A IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR. O LAUOO 0O ML DECLARAGAT DE AUSEHCIA DE LALDO 00 IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELAVITIMA E RELATARIC DO MEDICD ASSISTENTE (QRIGINALY, QUE COMPROVE AEKISTENCUA
DA INVALTOEZ PERMANENTE, GOM 4 DATA DA ALTA DEFINITRA .
:)(; BOLETIM DE AFENDIMENTO HOSPITALAR O AMBULKTORIAL {COPIA SIMPLES £ LEGIYEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIAEN NOME DAMITEMA (COPLA SIMPLES E LEGIVEL} DU DECLARAGAD DE RESIDENCE,
- témGIM.ﬂL) ’
J AUTDRIZACAD DE PAGAMENTE / CREDITO DE INDENIZAGAD DA VITEMA (ORIGINALYL COM GOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
S DADGS BANCARIDS, TAIS LMD £OPLA DE FOLHA DE CHEQUE OL) CARTAQ BANCARID

A ° . S

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
(3 CARTEIRA DE DENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGRL,SE HOUVER, OU CRTIDRD DF NASCIMENTO 01 CERTIDND
DE CASAMENTO 0L CARTEIRA D TRABALHO O ARTEIRA NACIONAL D HABIITACAD (CPIA SINPLES £ LEGHVEL
[ }CPFDO R_EPRESE“TANTE_ 1ERAL , SE HOUYER (COPD\SIMPLﬁELEd\"EL]
(3} CB‘E“FRU\“NTE DE EES!D‘.NUA EM NOME DO REPRESEMTANTE LEGAL, SE HOUMER (CGPA SIMPLES E LEGIWEL). DU
- DECLARAGA DA RESIDENCIA (ORIGINALY
' OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REP‘REEENTAAV“IMJ\ MEMQR, DE 0 A 15 ANOE, PODE SER BAl OU MAE

A0 DE BOCUMEN INVALIDEZ PERMANENTE £ DAMS (1D )
DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ™

| { JREGISTRO BE DCORRENCIAEXPEDIDG PELA AUTORIDADE POLICLAL {CEPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{3 CARTEIRA DE IDENTICADE DA ViTIMA DU CERTIDAD DE RASCIMENTS OU CERTIDAL OF CASAMENTO DU CARTEMRA
DE TRABALHD CU CARTEIRA NACKIMAL DE HABILITACAD [TOPIA SIMPLES E LEGIVEL}

[} CPF DAVITIMA {0ORIA SIMPLES E LEGIVEL) . : R

[ 7RELATGAIC DO MEDICD ASSISTENTE, INFORMANDD A5 1ESOES SOFRIDAS EM DECORRENGIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTS REALIZADO {CAPIA SIMPLES E LEGIVELY ’ '

{ } COMPROVANTES RIGINAIS & LECGIVEISH DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

[ YMOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGEVEIS) O FARMACIA »\coMPANHADA&nD RESRECTIVD RECERTUARIG MEDICO (COPIA
SIMPLES E |EGTVELY .

{3 CMPROVANTE DE RESIOENCIAEH HOME 04 VITIMA {CORIA SIMPLES £ LEGIVEL) O DECLARATAD D RESIDENCIA
ORIGINAL) B

{ ) ATORIZAZAQ DE PAGAMENTO / CREDITO DE |NDENIZAGAD D ¥ITIMA {ORIGINALY, CUM DOCUMENTOS QUE
COMFIRMEM 05 [HO05 BANCARIDS, TAIS COMO COP1A BE FOLHA BE CHEQUE U CARTEQ BANCARID

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ ) CARTERA DE LDENTIOADE DD REPRESENTANTE |EGAL, SE HOUVER, O CERTIDAG DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTD 6l CARTEIRA DE TRABALHG QU CARTERARACIONAL DE HABILITACAD {CPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ JCPF DO REPRESENTANTE LEGAL  SE HOLVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL}

{ §COMPROVANTE DE RESIDENCIA €M NOME GO REPRESENTANTE LEGAL SE HOLIVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL OU
DECLARAGAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL

OfS: REPRESEATANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTAA YITHA MENGR, DE 0.4 15 AHOS, PODE SER PAI OU MAE

-

- INFORMAGCOES IMPORTANTES . =

( » MORTE = R$ 13,.500,00 . .
« INYALIDEZ < ATERS 1!.snnma1tvmvmammmnwm:

DwkS LESOES E DE ACDRDO COM TABELADE SEGURG PREVISTA MALEL 5.194/75.
+ DESPESAS MEDICAS (DaMS) = REEMBOLSOATE RS 2.700,00 [REEMBOLSO) ESTE YALOR
VARLA CONFORME [ TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

+ 0 PRAZO PARA PAGAMENTG DA (NDENIZACED € DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR O/ ENTREGA DA DOCUMENTALAD
COMPLETA .

+ COM BASE NA LEGISLAGKO EM VIGOR, PODERER SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, €OMO 0%
LISTACOS NESTE FORMULARI)

~ PARA ACOMPANHAR D PEDIDO DE IWOENIZAGAD, ACESSE WWW.DFVAT
GRATIS SAC DPVAT 0RO D72 1204

YALORES DE INCENIZAGRD

COM.BR DU LIGUE

PORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE

owrh_p22/ 3// <«

RESPONSAVEL PEL@'R{CEEiMENﬁJ NA SEGURADORA~
LY

DATA |
LIENTIDADE 0253 £ o7rsT NOME
ASSINATURA 2 RssINA
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Constrdos da Sequis DPYAT

IDENTIFICAGAO DO SINESTRO

ASL-1090320/16 .
Vitima: EDMALDG BENEDITC DO NASCIMENTO Data do Acidente: 26/12/2013
CPF: 044.407.194-65 CPF de: Propric Titar do CPF: EDNALDO BENEDITO DO NASCIMEMTG

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovasdo de ato declaratdrio
Declaragio de Inesisténcla de TML
Declaragio do Proprietario do Velculo
Docurmentagio medica-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuT

Cutros

EDNALDOD BENEDITO DO NASCIMENTO : 044.407.194-565
Altarlzagas de pagamento
Comprovante de resid@ncla

ATEMECAO!

- D prazo para o pagamento da Indenizaghc & de 30 dias, contadns a partir da entrega da documentacin
completa. Para acompanhar o processo da andlise do pedido de indenizagio, acesse www . dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0Z221204,

- A Indenizacip per invalidez permanante & de até R5 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas ¢ de acorde com a tabela de sequro prevista na lei 6194 /7 74.

Documentagdo receblda sem conferéncia.

Portadar da documentacio entregue Respensavel pelo recebimento na seguradora
Data: 25/09/2016 Daka: 2970942016
Hame; EDMALDO BENEDITO DO NASCIMENTO Mome: Aldaéleth Fatricio da Silva
CPF/CHNFP]; 044,407 .194-b5 CPF; LBE1.734-04
EOMALDO BENEDITO DO NASCIMENTQ A h Fatriclo da Silva

CG
CORRETORA
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Seguradora Lider - DPVAT & Eoams {10 )
IDENT IFICAGAD — g e ~DOCUMENTOS 8ASICOS - DAM .
vzma_ébﬂ/"* Lo Revepi/o yo /'/.-‘fée}/fg‘v‘fa { J REGISTRO D OGERRENEIA EXPEDID PELAALTORIDAOE POLICIAL [CSPIA MUTESTICADA E LEGHVELY
) 0 q(/ [{ 9'} {?if’*‘ éi } CARTEIRA DE IDENTIDADE A VITIMA DU CERTIDAD DE HASCIMENTD QU LERTIDAD BE CASAMENTD QU CARTERA. o
cpr DaviTia S0 L2 7 DE TRABALHD CU CARTEIRA NACKSNAL DE HABHLITAGAD {COPIA SIMPLES € LEGREL) :
7CPF DAVITIA {COPIA SIMPLES E LEGIVELY .

iTE

G (VAN - Zeecig BE HocMENToS

Pt

DATA DO ACIDENTE _o

PORTADGR-DA DOCUMENTACAD S
. N . { YRELATIHRIO DO \EDICO ASSISTENTE, INFOMMANDD A5 1ES0ES SOFRIDAS M DECGRREMCIADD ACDENTEE &
QUAIFICAGAG BO PORTADOR (%0 VITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL CUID PARANTESCO COM FRATAMENTO REAL IZADG {GOPU SIMPLES E LEGNEL ! :
| AVIMAE . : : I )(MF_MWSioms‘mlsE'LEGNEISNSDEMMMEN&SHOSPITME’QW@{\S_.

| ; ; [ INCTRS FISEAIS ¢ E LEGH EARMAC A 4T 45,00 RESPECTIVG RECEITUARIO MEDICD (6AF1A
1 EERKO qg_.mman e . ) ) SHPLES  LEGIVEL ) A R

W _S/Al + COMPLEMENTO. BAIRRO M“’:—ME—-—- [ Y CESPRNANTE DE RESIDHHEIA EM NOME DAVITIA COPASHPLES & L FGIVEL Ol DECLARNCAD D RESIDENGLA

Cowps _MATARACA " WF PB e S83%-000 v (ERIGINAL) - i o T

: { ) ATR TE BRGAMENTD £ CRERETO BE \HDENRZAGAD D, ¥1TiMA {ORIGIKALY, QM DOCLIMENTOS QUE

TELEFONE ()

EMAIL ADOS BANCARITS, TAIS GOMG CXIPIA DE FOLHA DE LHEQIE 0 CARY BAEARG

oAl
DA
MARQUE (1} PARACADA DRCUMENTO ENTREGUE:

/DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —-———ﬂ

NTOS COMPLEMENTARES - DAMS —

DENTIDADE DO REFRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER, Gl CERTIGRCDE HASCIMENTO DU CERTIDAD

; m'sfanne DCORAENCIA EXPEDIDO PmméimntﬁnL|aALi5?inmmums LEGVEL) ¢
Q{\mmozmmms pAvErIA 04 CERTIDAD DE WASCIMENTD' DU DE CASAMENTD Gl CARTEIRABE [ CASAMEN TG OLF CARTEIRA DE TRABALHO OU :AEIElumMLDEHnerrmccomwMPLesumlvsu
SRABALHO DU CARTEIRA HACKINAL DE HABILIIAGRD (0 A SIHPLE . { ) CFF OO REBRESENTANTE LEGAL ,5E HOUVER (COPA SIMPLES ELECREL:
) PR DAVITINA [COPIA SRUPLESE ety R . ;'9’ FE:DE RESITAENCIA TM HOME DO RERRESENTANTE LEGAL, S HOUVER AOPASMRLES ELRGRED DD
| JLAUDODO IML [DOPRAUTENTICADALE LEGIEL) - DEASID DE RESDINCLORIGNEY . .
Y HAHPOSSEDAOEOF AESEVTAR LA 00 Ui DetiA A DE LAUDD 50 o REAFESDAITE LEBAL ¢ QUEMREPRSITAAVITIA HENGR, OF €4 15 ANDS. PODE SER PA1 00 1AE R
. mlmummumpauvmm'z RELATORID DO MEDICO ASSISTENTE |RTGINAKL DUE COMPREVE A XISTERCH: . . el —-«_._;_..._,___‘
- DAIMALIDEL COM A DATA DA ALTATEFIN - INFORMAGOES IMPORTANTES G
. ' CF + MORTE= B L5000 : 1
q()m.gnu DE AFENDIMENTE HOSPTTALIR OU AMSLILETORIAL [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) ) . lALIDET PERh o 7% K 1350000, ESTE VA B RES !
t |MMMEDEREIDENUAEMNDMEDAWTM[COMMELEGMLJUUDWDEESIDEN& VALDRES DE INCEMZACRD DA LESDES E DE ACORDO COM TRBELA DE SEGURG PREVISTARA LE| £.194/74. i
Ear . - DESPERKS MEDICAS (DAMS) = REEMBULSO ATE B3 17040 ESTEYALOR ¢
1GI‘NAL] N - L N | . MAEHMNE?_WDE‘DWESASMPM& i
. )mmm?ﬂn DEW_ EREBFO‘D.E.WﬂEHm R Wi [DRIGH AL DOM DBCUMMQUEWWEM_ + 0 ERAZD PARA - A0 £ O Thad 105 A PART .
05 DARCS BANCAR sms‘énn EOMADEFILRA % CHEQUE Ol CARTAS BANCARID P . ! Fo)
A - " . L “Riy LEGISLAGED EM VIGOR, PODERAS SER SOLKCITADS DOCUM ol

LISTADUS HESTE FORMULITO .

: B U " N Lo + PARA- ACOMBNNNAR © PEDIDO D {RDENIEACAD; ACESSE
DOCUMENTOS CUNPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE — {_sRATIS sac peviTakeo 022 1204 R =
{ FCARTERA DF TDEATIDADE DO REERESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDRO DE HASCINENTO Gl CERIDED S
DE CASAMENTD 04 CARTEIRADE TAABALIH DU CARTEA NACIONAL LE HABMLITAGKD (03P SUMPLES & \EGIVELY - 0R, DA DOCUMENTAGRO ENTREGLE
win Bl R/ TE

{ }CFF DOREPRESENTANTE LEGAL, SE HOLVER (CEPIASIMPLES E LEGIVELY

CMPROYANTE DE SESIENCTS EM NOME DD REPRESENTAMTE LEGAL SE HOUVER £6P14 SIMPLES E LEGVELLDU
L : f et o258 £ 077
. = - DECLARAAG Dh REFICENCLA {ORIGINALY

- " B8, REPAESENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTAA TIMATENOR D€ B A 45 AMDS. PODE SER PAA O MAE ASSHATURA
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C.enm![c.insdn Legura DFWAT

IDENTIFICAGAO DO SINLSTRQ

PP A P 12 P . PPl R A Bl A R P A= s i R AP B B AR AR A AR, B WL AR e A A AL A B A L RLIY L L i et s et

ASL-1117293/16
Yitima: EDNALDG BENEDITO DO NASCIMENTO Data do Acidente: 26412720113
CPF: 044 40719445 CPF de&: Proprio Titular do CPF: EDNALDO BENEDITO DO MASCIMENTG

DODCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boketirn de ncorrénda

- |Comprovacic de ate declaratirlo
Declaragio de Inexisténcia de (ML
Declaragda do Proprietario do Veiculo
. Docurnentagdo médico-hospicatar
Documentos de identlificecdo

DuUT

outros

EDNALDQ BENEDITC DO NASCIMENTO ; 044,407,194-65
Autarizagio de pagarmento
Compravatte de residéncia

ATENCAD;

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

completa, Para acom panbar o processo de analise do pedide de indenizacdn, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue DBOD-BZZ1204.

- A Indenizagio por invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das
sequelas e de acordn com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia,

.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo receblmento na sequradora

Data: 19/10/1016 Data: 13/10/2016
KNome: ECMALDS BENEDITG DO NASCIMENTC Nome: Aldabeth Patricio da Silva
CPF/CNF): D44,407.194-65 CPF: 5481.734-04

EDMALDC BEWEDITD DO NASCIMENTD Aldabeth Patiicio da Sliva

. CG
CORRETORA

1% qut, 2006
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Seguradora Lider - DPVAT & Eoams {10 )
IDENT IFICAGAD — g e ~DOCUMENTOS 8ASICOS - DAM .
vzma_ébﬂ/"* Lo Revepi/o yo /'/.-‘fée}/fg‘v‘fa { J REGISTRO D OGERRENEIA EXPEDID PELAALTORIDAOE POLICIAL [CSPIA MUTESTICADA E LEGHVELY
) 0 q(/ [{ 9'} {?if’*‘ éi } CARTEIRA DE IDENTIDADE A VITIMA DU CERTIDAD DE HASCIMENTD QU LERTIDAD BE CASAMENTD QU CARTERA. o
cpr DaviTia S0 L2 7 DE TRABALHD CU CARTEIRA NACKSNAL DE HABHLITAGAD {COPIA SIMPLES € LEGREL) :
7CPF DAVITIA {COPIA SIMPLES E LEGIVELY .

iTE

G (VAN - Zeecig BE HocMENToS

Pt

DATA DO ACIDENTE _o

PORTADGR-DA DOCUMENTACAD S
. N . { YRELATIHRIO DO \EDICO ASSISTENTE, INFOMMANDD A5 1ES0ES SOFRIDAS M DECGRREMCIADD ACDENTEE &
QUAIFICAGAG BO PORTADOR (%0 VITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL CUID PARANTESCO COM FRATAMENTO REAL IZADG {GOPU SIMPLES E LEGNEL ! :
| AVIMAE . : : I )(MF_MWSioms‘mlsE'LEGNEISNSDEMMMEN&SHOSPITME’QW@{\S_.

| ; ; [ INCTRS FISEAIS ¢ E LEGH EARMAC A 4T 45,00 RESPECTIVG RECEITUARIO MEDICD (6AF1A
1 EERKO qg_.mman e . ) ) SHPLES  LEGIVEL ) A R

W _S/Al + COMPLEMENTO. BAIRRO M“’:—ME—-—- [ Y CESPRNANTE DE RESIDHHEIA EM NOME DAVITIA COPASHPLES & L FGIVEL Ol DECLARNCAD D RESIDENGLA

Cowps _MATARACA " WF PB e S83%-000 v (ERIGINAL) - i o T

: { ) ATR TE BRGAMENTD £ CRERETO BE \HDENRZAGAD D, ¥1TiMA {ORIGIKALY, QM DOCLIMENTOS QUE

TELEFONE ()

EMAIL ADOS BANCARITS, TAIS GOMG CXIPIA DE FOLHA DE LHEQIE 0 CARY BAEARG

oAl
DA
MARQUE (1} PARACADA DRCUMENTO ENTREGUE:

/DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —-———ﬂ

NTOS COMPLEMENTARES - DAMS —

DENTIDADE DO REFRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER, Gl CERTIGRCDE HASCIMENTO DU CERTIDAD

; m'sfanne DCORAENCIA EXPEDIDO PmméimntﬁnL|aALi5?inmmums LEGVEL) ¢
Q{\mmozmmms pAvErIA 04 CERTIDAD DE WASCIMENTD' DU DE CASAMENTD Gl CARTEIRABE [ CASAMEN TG OLF CARTEIRA DE TRABALHO OU :AEIElumMLDEHnerrmccomwMPLesumlvsu
SRABALHO DU CARTEIRA HACKINAL DE HABILIIAGRD (0 A SIHPLE . { ) CFF OO REBRESENTANTE LEGAL ,5E HOUVER (COPA SIMPLES ELECREL:
) PR DAVITINA [COPIA SRUPLESE ety R . ;'9’ FE:DE RESITAENCIA TM HOME DO RERRESENTANTE LEGAL, S HOUVER AOPASMRLES ELRGRED DD
| JLAUDODO IML [DOPRAUTENTICADALE LEGIEL) - DEASID DE RESDINCLORIGNEY . .
Y HAHPOSSEDAOEOF AESEVTAR LA 00 Ui DetiA A DE LAUDD 50 o REAFESDAITE LEBAL ¢ QUEMREPRSITAAVITIA HENGR, OF €4 15 ANDS. PODE SER PA1 00 1AE R
. mlmummumpauvmm'z RELATORID DO MEDICO ASSISTENTE |RTGINAKL DUE COMPREVE A XISTERCH: . . el —-«_._;_..._,___‘
- DAIMALIDEL COM A DATA DA ALTATEFIN - INFORMAGOES IMPORTANTES G
. ' CF + MORTE= B L5000 : 1
q()m.gnu DE AFENDIMENTE HOSPTTALIR OU AMSLILETORIAL [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) ) . lALIDET PERh o 7% K 1350000, ESTE VA B RES !
t |MMMEDEREIDENUAEMNDMEDAWTM[COMMELEGMLJUUDWDEESIDEN& VALDRES DE INCEMZACRD DA LESDES E DE ACORDO COM TRBELA DE SEGURG PREVISTARA LE| £.194/74. i
Ear . - DESPERKS MEDICAS (DAMS) = REEMBULSO ATE B3 17040 ESTEYALOR ¢
1GI‘NAL] N - L N | . MAEHMNE?_WDE‘DWESASMPM& i
. )mmm?ﬂn DEW_ EREBFO‘D.E.WﬂEHm R Wi [DRIGH AL DOM DBCUMMQUEWWEM_ + 0 ERAZD PARA - A0 £ O Thad 105 A PART .
05 DARCS BANCAR sms‘énn EOMADEFILRA % CHEQUE Ol CARTAS BANCARID P . ! Fo)
A - " . L “Riy LEGISLAGED EM VIGOR, PODERAS SER SOLKCITADS DOCUM ol

LISTADUS HESTE FORMULITO .

: B U " N Lo + PARA- ACOMBNNNAR © PEDIDO D {RDENIEACAD; ACESSE
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ' g" Seguradoya Lider.do:

C.enm![c.insdn Legura DFWAT

IDENTIFICAGAO DO SINLSTRQ

PP A P 12 P . PPl R A Bl A R P A= s i R AP B B AR AR A AR, B WL AR e A A AL A B A L RLIY L L i et s et

ASL-1117293/16
Yitima: EDNALDG BENEDITO DO NASCIMENTO Data do Acidente: 26412720113
CPF: 044 40719445 CPF de&: Proprio Titular do CPF: EDNALDO BENEDITO DO MASCIMENTG

DODCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boketirn de ncorrénda

- |Comprovacic de ate declaratirlo
Declaragio de Inexisténcia de (ML
Declaragda do Proprietario do Veiculo
. Docurnentagdo médico-hospicatar
Documentos de identlificecdo

DuUT

outros

EDNALDQ BENEDITC DO NASCIMENTO ; 044,407,194-65
Autarizagio de pagarmento
Compravatte de residéncia

ATENCAD;

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

completa, Para acom panbar o processo de analise do pedide de indenizacdn, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue DBOD-BZZ1204.

- A Indenizagio por invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das
sequelas e de acordn com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia,

.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo receblmento na sequradora

Data: 19/10/1016 Data: 13/10/2016
KNome: ECMALDS BENEDITG DO NASCIMENTC Nome: Aldabeth Patricio da Silva
CPF/CNF): D44,407.194-65 CPF: 5481.734-04

EDMALDC BEWEDITD DO NASCIMENTD Aldabeth Patiicio da Sliva

. CG
CORRETORA

1% qut, 2006

DPVAT/PB

o ) Num. 36115386 - Pag. 56
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103012495901600000034485929 g



2648295- C3/ 2019-05250/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08517177920168152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 EDNALDO BENEDITO DO
NASCIMENTO, 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¢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.

DO LAUDO

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 indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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, 28 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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