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18/01/2021
Numero: 0800166-61.2018.8.15.0911

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Serra Branca

Ultima distribuicdo : 26/03/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GIVANILDO FERREIRA DE MELO (AUTOR) IGOR MEDEIROS GAUDENCIO (ADVOGADO)
THAYS KELLY TORRES ROCHA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10342572

A/C: GIVANILDO FERREIRA DE MELO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170026189 ASL-0009232/17

Vitima: GIVANILDO FERREIRA DE MELO
Data Acidente: 12/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

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

S

8

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

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode 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 a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10343159
A/C: GIVANILDO FERREIRA DE MELO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170026189 ASL-0009232/17

Vitima: GIVANILDO FERREIRA DE MELO
Data Acidente: 12/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 24/08/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 12/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

- Declaragao do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060319

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

5_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 20:05:16 Num. 38492311 - Pé.g. 2
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Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2017

Carta n2 11295275

a/c: GIVANILDO FERREIRA DE MELO

Sinistro: 3170026189 ASL-0009232/17
Vitima: GIVANILDO FERREIRA DE MELO
Data Acidente: 12/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

<

>

8

o Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
(o2} . 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

=21 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 20:05:16 Num. 38492311 - Pé.g. 3




AUTORIZACAD DE PAGAMENTO;'CREDITD DE {NDENIZAGCAO DE SINISTF ~
- SEGUROQ DPVAT - ' -

No. DO SINISTRO

Este Formulério deve sar preanchide exclusivamente com dadas do beneficidrio da indeniz + * ~
com dados de tarceires, ainda que esses sejam procuradores. Recemeanda-se o preenchlrr . ST
rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizag¢io o banca, W .

EU (Gl  FEfpeipn b melo .
PORTADOR/A DO RG No.. 1 3%. 0% EXPEDIDOPOR._ SSP/FB  EM_/6 1 96 E
cpr [ElglaiSllelzlBiE]%]- 1) enea 0 TICTCHIC- O] - PROFISSAG
AR E RENDAMENSAL DE R§ Ea’qm NA QUALIDACE DE BENEFICIARION DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAOMREEMBOLSD DO SEGURO DPVAT DA VITIMA Sivauh o Fogbe 68 be mile

AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORGIOS DO SEGURO DPVAT

AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancérios incc‘mplelns ou incarretos impedem o5 bancoes de libararem o pagamento.

'H’erlﬂque cuidadosamente seus dados antes de preencher o5 campos e evite rasuras,
[_j__| CREDITO EM CONTA CORRENTE [ACEITAS CONTAS DE TODROS OS5 BANCGOS)

N;- BANCD Mo AGENCIA {INGLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AG~-ENCIA, SE EXISTIR.

Nb. DE CONTA CORRENTE

] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANGO BRADESCO
MNo. BANCO 237 No. AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENGCIA, SE EXISTIR)
MNa. CONTA-POUPANGA,

[>¢] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
{INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DAAGENGIA, SE EXISTIR)

No. BANCO 001 No. AGENCIA §1494-
No. CONTA-POUPANCA_3353-

CHETIRNED - ) TEA 8 T g ] gananong

[J CREDITOEM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU
{INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)

Nog, BANCO 341 No. AGENCIA
No. CONTA-POLPANCA

(1 CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Mo, BANGO 104 No AGENCIA {INCLLIA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR}
Mo, CONTA-PQUPANCA,

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES

ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO 0 RECEBIMENTC E DOU £OMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAG

ATENGAC
Nao serd possivel efetuar o pagamento em Conta Saldrio (INSS), Conta Fécil da Caixa Econdmita {Operagio 023) ou

Conta Conjunta guanda o beneliciario ndo for o tilular da conta;
NEo se esquega de informar os digitos da agéncia, caso o digito exisla, principalmente do Banco BRADESCO

- Certifigue-se de que a conta informada estaja ATIVA;
= Indigue comretamenie se a corla informada é POUPANGA ou CONTA CORRENTE;

-Tenha SEMFRE um documenta bancarlo para conferéncla de sua agéncia & conta. Um dnleo digito errado impedira
que o banco efetue o pagamento.

LocaL S0, me&). - PR pata 61 oF 190t

ASSINATURA DO BENEFlcmRmmﬁ;kﬁMﬂ& ,f‘gg{ﬁgg'ﬂﬂ- Jdo ety
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RACAD DE AUSENCIA "=~~~ "
PrRORRGRODEALS N“f DOCUMENT? “TE%%"

- B _ 4
< TRV

Eu, Givaunbo  Feggeign  De  MELO , portador da carteita de

identidade n® _{.49¢.0090 e inscrito no CPF/MF sob ¢ n? _ 5832 .504 .995-43
residente e domiciliade na Hijg  ouinbe RiBoife De ASIS Sy - A% ha et i
Cidade S¢ghps  Ffdves Estado _PUfABA declaro, sobh as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o laude do Instituto Meédico Legal - IML parz os fins de requerimento de
indenizagio do Segurg DPVAT [Lei n® 5.194,/74), uma vez que:

]

.

(%4} Ndo ha estabelecimento do IML no municlpio da minka residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DFVAT; ou

[ | O estabelecimento do INL localizade no Municipio em que resido realiza pericias com praza
superior a 20 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com 0 objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagge do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invaldez permanente causada diretamente por veicule automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde jS, erm me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesan, ou lesfes, para os fins do 812 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declarc ainda estar ciente de que a autorizagBo para & realizacio dessa pericia nio significa prévia

- - l e - . a - - - - - m
concordancia com a futura avaliag8o médica ou rendneia ze direite de impugnid-la, caso discorde doSieu

i3
conteddo,

= pnody

R

Y v . P ]
Assirnatura do declarante
canforme documento de identificacio

2
i

k|
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= ha
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st GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
: DA PAR_A EA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
ATESTADO
! . d f ..
Y, ATESTAMOS PARADS q VIDOS FINS QUE O(A} SR.(A); AN T
*"'.f yosre o U PORTADOR({A) DA CARTEIRAJPRGFISSIONAL N, e
SERIE_ — ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESHEFIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE Ne. ?l/ ,& NO CID. DURANTE
I . . . . g o
o) PERIDDO DE 4+ N/ di iy A _Df gl 4 B NECESSITANDO DE
L €
L"\ £ ‘vm :Luv\ja r~_ DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES, i e ﬁ
lj'
5 "., ! .
Camplna Grande, % ( / ;e UW
Ass. dﬁi)&lédico - N°. do CRM
AUTORIZACAQ
Eu, __ autorizo o
Dr., a registrar o diagnostico
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS , (}59‘3“’5““‘ Llcdar e

Conadrcios do Segum DEFWAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-0009232717 . -
Vitima: GIVANILDO FERREIRA DE MELD ) Data do Acldente: 12/01/2016
CPF: 582.502 554-53 CPF de: Propria Titular do CPF: GIVAMNILDO FERREIRA DE MELO

DOCUMENTODS ENTREGUES . ) .

Sinistro

Boletim de ocorréncia :

Declaracio de Inexisténcia de IML

Documentacao médico-hospitalar DOCUMENTD 5 “To%"

Documentos de identificagdy
DuT

Dutros

GIVANILDO FERREIRA DE MELO : 552.502.554-53
Autarizacio de padamento
Comprovants de residénca

[

ATENCAD:

-0 prazo' para o pagamentio da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documantacio
completa. Para acompanhar o processo de anillse do pedide de indenizacis, acesse www. dpvatseguro.com.br ou
ligues 0800-0221204. -

= A indenizacao por invalidez permanente & de atée B$% 13.500,00, Esse valar varla coanforme a gra\ridade das
sequelas e de acorda com a fabala da cagirrn pravista na lai 5194 f 74,

Ducume_ntagﬁo racebida sam conferéncia. .
b
Partador da docum entagis entraglia ) Respansival palo recebimento na seguradora
Data: 060172017 Data; 06/01/2017

~Mome; GIVANTLDO FERREIRA DE MELG ) Nome: Sharon David Mendes

CPF ; 5832.502.554-53 . CPF: 172,990 867-07
GIVANILDO FERREIRA DE MELO Sharon David Mendes
a
- A

Num. 38492311 - P4ag. 14




luciana Sa ' R

De: ’ Luciana 54

Enviado em: ] 7 sexta-feira, & de janeire de 2017 15:38 P '

Para: e projetacorraio@seguradoralider.com.br’ :
Assunto: 6718234 - 3160539411

.Prezadas, .

Boa tarde! h ; .

Solicitarmas o recadastramento do processc abaixa,

A5L: ASL-1043938/16
Sinistro: 3160539411 -
Motivo: Inconsisténcia de campos chave.

Atencmsamente

Luciana Ribeiro Agra M de Sa ’ ' .
Departamento de Sinistros '

Ofliber

e o g i o Segre CHALT

Rua 'Senador Dantas, ¥4 — 15% andar-

CEP; 20031-205 — Rio de Janeiro - RJ

Tel: 55 21 3861-4600 / Ramal: ?3?4

Fax: 55 21 2533-1427

E-rail : luciana. sa@sequradorahdercnm br

. CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem é confidencial; seu contelido nac conslitul um compromisso da Seguradora
Lider, exceto se fornacito em conjunte cem um acordo por escrito entre as partes. Qualguer dwulgagé’lu QU uso ndo
autorizado, total ou pareial, € proibido. Caso vocé ndo seja um dos. destmatértus desta mansagem, favar notificar an
remetente |med|atamente

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its cantents do not constitute a commitment by Seguradora Lider
except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorised disclosure,
use or dissemination, either whole or parlIEl| is proh:blted If you are not the intended reclplenl of the message, please
notify the sender |mmed|ate|y .

2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 20:05:16 Num. 38492311 - Pég. 15
_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011820051583300000036705111
Numero do documento: 21011820051583300000036705111




-l

- . e !

.- -.- ;."- - .. ) ('eu:anra er dos
SIS DPVAT ) SInIStros . : -Clgzdsrci?:sdodSegul;idDPl\deT'

freem |l.l.Ul'IIIIﬂnl|l"lﬁ'|T:'-".'l'E!E.. e~

. ! ’ i : - ; - . ;rio
. ’ ) Iron da
j ' | N ) . - ---l--*i;\.cmn.h;
Remessa de Documentagio il

ASL-1043938/16 R
GIVANILDO FERREIRA DE MELO

. 104393816* . 000006G00* -
5 - i ' ’ -
' 759009388+ ' ' _ 00403342*

Documentos nessa remessa:

= Autorizacdo de pagamento
+ Comprovante de residéncia

No caso de problemas na recepgdc ou conferéncia
desta documentacdo, favor retorna-la para;

SEGI-JRADDRA LIDER. DPVAT. - DPERAC;E.O CORREIOS
) Rua Senador Dantas, 74 - 50 Andar - Centra
‘Rio de Janeiro - R - CEP 20031-205
22
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SIS DPVAT - Si nistros - @ Séguradora Li;ﬂer dosl

Conséreios do Segura DPVAT

) ) " ataria
o o . o . I i . Ltda

Remessa de Documéntacs i

ASL-1043938/16 oL
Smlstro Invahder

BN

-

o 104353816* : 310000329*
. . il i i

759009388%* ’ : : '59009338*

Documentos nessa remessa:

Boletim de ocorrénciz

+ Declaracdo de Inexisténcia de IML
* Documentagde medico-hospitalar
« Documentos de identificagao
* Outros
. Na casp de problemas na recepcao ou cnnferéﬁcla
i . . desta documentacdo, favor retornd-la para:
L . .
SEGURADORA LIDER DPVAT —_OPERA[;EO CORREIQS
Rua Senador Dantas, 74 - 5¢ Andar - Centro
Rio de Janeiro - R} - CEF 20031-205
152
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE D'OCUME NTOS B {} Saquraderd Lidar dos

Canedrelas oo 5o qura DMYAT

IDENTIFICAGCAO DD SINISTRO

A5L-104393ap‘16
Vitima: GIVANILDO FERREIRA DE MELO S " Dath o

CPF: 5%2.502.554-53 CRF da: Préprig © Tilular do CPF: Gl
DOCUMENTOS ENTREGUES . ’ ' ) -

Sinlstro

Boletim de ocorréncia .

Declaragas de Inexisténcla da IML : . . <
Dooumentagic medico-hospitalar .

Documentos de identificagdo . Doebiay Wiar e
autres -

GIVAMNILDO FERREIRA DE I'-IELO 582 S0X554-53%
Autprizagio de pagamento . -
-| Comprovante de residéncia - N . . T o

ATENGAD:

-~ 0 prarxo para o pagamentn da Indenizagiio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

completa. Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizacio, acesse www dpvatsegure,.com,br ou
ligue DBEDO-0221304.

- A mdamzagsn por invalidez parmanente & de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prewsta nalei G194 f 74,

.

Docementacio recehidﬂ sem conferéncia.

Portador da documentEagao entregue - ' Responsivel pelo recebimento ha sequradora
Data: 29/08/2016 ' _ Data: 29/08/2016
Nome: GIVANILDO FERREIRA DE _MELD ’ Mome: Sharon David Mendes
CPF{CHNF]: 582 502 . 554-53 ) CPF: 172999 967-07
GIVANILDO FERREIRA DE MELD ’ | Sharon David Mendes B
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INVALIDEZ PERMANENTE ef6u .
DAMS - Despesas Médicas Seguro DPVAT - Protesole de Recepgio de Documentos Soqurndara Lider - DPVAT

1. QUALIFICAGAD DO ACIDENTE

Nome davitma (3/vayihe  FERREA DE Mflo .

Data do Acidente 8 / O} 4hy, | cPF.5%0 500 554-53 ] y eeeemancombs
2. QUALIFICAGAQ DO SOLICITANTE oL ll;‘
[Mome Givawndy Feffcgn  De melo I

Apmpria witima I____Jﬁepresentante Legal: Grav de Parzntasen:
Endereco Qun  Quubn RiBcms  be  ASSHS

Mo.5/xy [Complemeno (age | Baimo Aum by oy _
Cldada Ceppn Blagwra uUF .P’qﬂﬂllm CEP H & E
Telefone £§3) S48 - -b,{] I Email I

““infarmagtes Importantes! ]
Vo prazo para o pagamento da i indenizag#o & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentagio completa

na Seguradora Lider DPVAT,
- Para acompanhar o processo, acogse nosso site www.dpvatsagurod etransite.com.br ou ligue 0B00 022 12 4.

- Aindenizegio por Invalidez Permanente ¢ de até RE 13,500,00. Eate valar varla conforme a gravidade das lesdes e de éforda

com a Tahela de Sequrn pravista na Lal 6.134/74. F:"

- 0 Reembolso de Daspasas Midico-Hospitalares [DAMS) o de até R$ 2.700,00. Este valor varia conforma o total de despbsas

camprovadas, tomando por base os limites defindos pelas tabelas auturizadas pela Superintendéncia de Seguros Prlvados -
m

SUSEPR.

- Poderan ser solicitados documentos complementaras especificos, eonforme lagislagdn em vigor, é

- Representante Lagal - Pessoa que representa a vitima menor (0 2 15 anos). Pode ser PAl ou MAE. . m

3. COBERTURA SOLICITADA P<]INVALIDEZ PERMANENTE [") DESPESAS MEDICAS i“? )

Atengan I > Preencha com [X] Para documentagio entregue

4 DOCUMENTOS BASICOS PARA AS GARANTIAS BE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS DAMS

E’Heglstm da Dcoméncia, expedido pela autoridade policial {Copia Autenticada e legivat)
Cartelra de ldentidade da villma [na falta deste documento, apresenlar Certiddo de Nascirmento ou Cerliddo
de Casamenta au Carteira de Trabalho cu Carteira Nacional de Habilitagao - (Cdpia simplas e legivel).

LE‘ CPF da vitima {Cdpla simples & legivel),

IE‘ omprovante de Residéncla em nome da Vilma {Cdpla simplas e legivel). Na auséncla deste
documento, Declaracan de Residancia - original {madels no balcio de atendimanio).

@ Aulorizagao de Pagamento { credito de indenizagho original, anexadn com ¢apia simples de gualguer documento
carmprobakoric dos dados bancaros, {modelo no balcin de atendimental.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMAMNENTE

Laude do Institute Médice Legal - IML da lecalidade do acidente qu da residénecia da vilima (Cépia aulenlicada & legivel). §
Ma falia dotavdo do IME, declaragdo {original) firmada pela vilima & dofumento irmado pelo medico assistenta [ orginal 3,

OUE CoOMProve a exisléncia da invalidez permanante, cam a daka da alta deffnltiva { modelo no baledo da alendimento .
Boletim de Atendimento Hospitalzr ou Armbulatonal { Copia simples e leglve! ).

D Carleira de |dentidade do representanie legal se houver (ne falla deste decumenia, apresentar; Carlidda de
Nascimento ov Ceriddo de Casamenio ou Carteira de Trabatho ou Carteira Naclonal de Habllilaglo - {Cdpia simples & legivef),
CPF do Representante Lagal - sa houver (Cdpia simplas a legivet),

[:I Coemprovante da Reslddncla am nome do Representante Lagal - se halver (Cdpla simples e legivel)
MNa avséncia desle documents, Declaragio de Rasidéncia - orfginal (modelo no baledn da atendimenta).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS MEDICAS {DAMS .

I:J Campravanies ( otiginais e legiveis } das Despesas Méedico-Hospitalares [ quitados ).
‘:l Hatas Fiscais { originais e legiveis ) de farmacia acompanhadas do respectivo receitusnio médico | Capia simples e legivel ).
I:l Relatdrls do Médiss Assistenle, informandn as lestes soffidas em decoméncia do acidente e o ratamento realizado

{ Cépia simples e legivel .,
I:] Canefra de ldantfdade do representante legal s houver (na falta deste documenlo, apresentar: Certidao de

Mascimenlo ou Certlddo de Casamento pu Carteira de Trabalho ou Careira Macional de Habilitagio - {Cépia simples & leglivel)
Ij CPF do Representante Legal - se houver (Cépia simples 8 leglivel).
I:l Comprovante de Resfdéncia em nome do Representante Legal - s& houver {Cdpia simples & leghel).

Ma auskneia deste documento, Declaracdo de Resldéncla - onginal {madelo no baledo de alendimenta).

RESPONSAVEL PELO RCEBIMENTQ NOS CORREIOS
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Consérrios do Sequro DPVAT

SIS DPVAT - Sinistros c:} Seguradora Lider dos

Destinatario
Recall do Brasil Ltda

Remessa de Documenfagﬁo
ASL-0009232/17
GIVANILDO FERREIRA DE MELO

00023217+ ' BODAASO0A*
1639413644 : 3007 76069% E ’
Docume P Nessa remessad.:

= putorizacdo de pagamento
« Comprovante de residéncia

No rase de prablemas na recepgdo ou confaréncia
desta documentagao, favor retorna-la para:

SEGURADORA LIDER DPVAT - QPERAGAD CORREIDS
Rua Senador Dantas, 74 - 5% Andar - Centro
Rig e Janeirg - R) - CEP 20031-205
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LI'ORIZAGED DE PAGAMENTO/CREDITO DE IMDENIZAGAO DE SINISTFS: 7 o
- SEGURO DPYAT - . r

. -

www. dpvatdegir

ligue SAC DPYA

. DO SINISTRO . :
| aie e BT

. [} *
Lte formulério deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficidrio da indeniz . m
m dados de tercelros, ainda que esses sejam procuradares. Recomenda-58 o preenchin ..
[suras, pata avitar atraso no recehimento da indenizagdo no banco. L rerr 0

U, (F1Aditdo  FERRERN  bE melo .
PORTADORIA DO RG No.._.4%6. (.90 EXPEDIDO POR SS-P;’F’B _EM.D/ 09/ S¢ E
crr[EIR1RAE eIl BIE) wned CILIC T E T DO 305 PROFISSAG_
Acricisor E RENDA MENSAL DE R$ _gﬁq_m_m QUALIDADE DE BENEFIClARIOm DO VALOR
REFERENTE A INDENIZACADIREEMBOLSQ DO SEGURD DPVAT D& VITIMA ﬁf\ng[l.gg Eﬁ gicfn b= il

AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

A EFETUAR Q CREDITQ, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA;

No. BANCO 001 No. AGENGIA [|1Y9-

Dados hancdrios incampletes ou incorretas impedem o2 bancos de llberarem o pagamento

Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras. f
E=rl

- =
(1] CcREDITOEM CONTA CORRENTE {(ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS) g
N;" BANCO No. AGENCI4A [INCLUA O DIGITOVERIFICADOR DA AG-ENCIHA, SE EXISTIR. )
Wo. DE CONTA CORRENTE g
[] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO _—%
No. BANCO 237 No. AGENGIA {INCLUA O RIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR) =
Na. CONTA-POURANCA =
[E CREDITO EM CONTA POUPANGCA DD BANCO DO BRASIL §
{INCLLIA O DIGITC VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) ;

No. CONTA-POUPANGA_ 3354 -

[] cREDITOEM CONTA POURANGA DO BANCO ITAU
{INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENGIA, SE EXISTIR)

No. BANCO 341 No. AGENCIA
No. CONTA-POUPANGA,

[ ] CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
No. BANCO 104 No. AGENCIA (INCLUA O DIGITQ YERIFIGADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N CONTA-POUPANCA

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOICREDITO DA INDENIZAGAC DD SINISTRO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES

ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU £OMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAD

)

Lr

ATENGACQ
amentg em Conla Saldrio (IN33), Conta Facil da Caixa Econdmica {Operagaa 023) ou

- N&a serd possivel efetuar o pa
Conta Conjunta quando a benegficirio nao far o titular da conta:
- Néo se esquega de informar o= digites da agéncia, caso o digito axista, principalmente do Bance BRADESCO

- Certifique-se de que a conla informada esteja ATIVA,;
- Indique cometamenie se a conla informada & FOURANCA ou CONTA CORRENTE;
- Tenha SEMPFRE um documento bancdrio para conferéneia de spa agénciz e corla. Um dnice dighte emado impedira

que o hanco efelue o pagamento,

LocaL Setne Ho.m{h. ~ FR

[ ¥ .
ASSINATURA DO BENEFlClAmomEZd@dddf& g&ﬂﬂggﬂﬁ- oU. ﬂgi#
=
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2666071- C3/ 2019-06298/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA BRANCA/PB

Processo: 08001666120188150911

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
GIVANILDO FERREIRA DE MELO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢bes da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranc¢a da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURAGCAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/STJ). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nado resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizagao referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliida¢ao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Reda¢do dada pela Lei n® 11.482,
de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente agdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obriga¢do quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condigdo Idgica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispde o art. 343, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial diante do boletim de atendimento médico.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuragdo do nexo de
causalidade. Perceba Exa., que o r. documento médico acostado aos autos, encontra-se totalmente ilegivel,
indecifravel e imprestavel, ndo sendo possivel verificar com clareza as supostas leses sofridas pela parte autora
com o alegado acidente.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO LAUDO

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, no que pese o laudo pericial atestar a existéncia de invalidez permanente, quantificando-a, 0 mesmo
ndo se presta a comprovar cabalmente nexo de causalidade entre as lesGes e um acidente automotor. Perceba
que toda documentagdo carreada aos autos, em especial o boletim de atendimento médico, apontam no
sentido da auséncia de correspondéncia entre o dano suportado e um sinistro de transito.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuracdo do nexo de
causalidade. Perceba Exa., que o r. documento médico acostado aos autos, encontra-se totalmente ilegivel,
indecifravel e imprestavel, ndo sendo possivel verificar com clareza as supostas lesGes sofridas pela parte autora
com o alegado acidente.

Diante do exposto, nao tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA BRANCA, 13 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES

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

Num. 38492313 - Pag. 3




15477 - OAB/PB

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

Num. 38492313 - Pag. 4




	Cabeçalho
	Índice
	Petição | NUM: 38492310 | 18/01/2021 20:04
	Outros Documentos | NUM: 38492311 | 18/01/2021 20:04
	Outros Documentos | NUM: 38492313 | 18/01/2021 20:04

