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Orgio julgador: 72 Vara Mista de Patos
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Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
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GUSTAVO MELO GONCALVES (PROCURADOR)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2016

Carta n°: 8845464

A/C: GERALDO DOS SANTOS FERREIRA

Sinistro: 3160195554

Vitima: GERALDO DOS SANTOS FERREIRA
Data Acidente: 23/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GUSTAVO MELO GONCALVES

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 11/03/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 23/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- AutorizaA§A£0 de pagamento

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00110869

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 11:41:23 Num. 36734316 - Pé.g. 1




<

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Abril de 2016
Carta n°: 8990039

A/C: GERALDO DOS SANTOS FERREIRA

Sinistro: 3160195554 ASL-0130826/16
Vitima: GERALDO DOS SANTOS FERREIRA
Data Acidente: 23/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GUSTAVO MELO GONCALVES

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 21/03/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 23/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residA?ncia infor. incorretas

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050204

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 11:41:23 Num. 36734316 - Pé.g. 2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
GECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
3* REGIAC INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA
Wi 15* AREM INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA
- ' _ PLANTAO CENTRALIZADO - PATOS/PB - _
Rua Bossuet Wanderley, 257, Centro, pPatos /PR CEP: 58700-410 -
Tel,/Fax: (B3) 3423ﬁ25§§\11 -

CERTIDAO
o J
. _ .

CERTIFICO, em razao de meu oficio € a reguerimente
verbal de .pessoa interessada)} cue revendo o Livroe de Ocorréncia desta
Delegacia, encontrel uma Ocorréncia Policial N° 938/16 cuje teor passa a
tyanserever na integra: Aos VINTE E QUATRC (24} dias do més de FEVEREIRO
do ano de DOIS MIL E DEZESSEIS (2016), nesta ~idacde de Patos/PFB, no
Cartorio desta Delegacia, sob a responsabilidade da Butoridade Policial,
Bel. MANOEL MARTINS FERNANDES, compareceu o (2} gr. (ay GSERALDC DOS
SANTOS FERREIRA, casado, data de nasc. 06.01.1966, natural de Patos/PB,
cilhofa} de Mancel ferreira da Silve e Maria Spares dos Santos, Residente
a2 Rua: Alba Lucia ZLucena,s/a, conjunto dos sapateiros, Patos/PB,

Tel. (83).a fim de prestar a seguinte ocorréficia:

QUE, no dia 23.11.2015, por volta das 171h00min, © ueixoso seguia pela
rua Maria Augusta Limeira, bairre de Monte Castelo, pnesta cidade, guiande
sua bicicleta, quande foi atropelada por um veiculo, tendo scfrido lesac
na cabega, foi atendido no local pSr uma equipe do SAMU e encaminha pazxa ©
Hospital Regional de Patos. '

Hada mais havendo a constar, ancerro a preseénte certidaoc que, lida e
achada conforme, val devidamente datada e assinada por mim. Eu, Escrivaoc
de Policia, gue o digitei. O referido & verdade. Dou fe. TERMO DE
RESPONSABILIDADE: DECLARD ASSUMIR INTEIRA RESPONSABILIDADE CIVIL E
CRIMINAL, referente aoc Registro da Qcorréncia suprd que deu origem &
presente Certidao (Artigo 298, do C.P.B. =< Falsidade Ideoldgica - Pena:
Reclusse de 1 (umjsg::5 (cinco) anosj. ' _ '
Ao 2
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RECUSA: o ' ' " R
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-ASSINATURA:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE: o ) L

MEDICO: : _GRM:. ) MAT.:

ENFERMEIRO(A); __ . COREN: L MAT..
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o DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUGO DO IML

Eu. C\Mﬂﬂdﬂ -—d—(% m ﬁ’mm , portader da carteira de

identidade ne 90,4 4@ &50 e_inscrito no CPF/MF sob o e 3372.599. 234 - do
rosidente & demiciliade  na ) ‘Rj Sru Lol lo .
) Ciade "P{‘,d‘]% Estado uPCLng,Lbc:\__ , declaro, sob as penas da lei, que

a2siou impassibilitade de apresentar o laudo do Instituto Meédica Legal - IML para os fins de requerimenta de
inderizacdo da Sepuro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{ }Wdo hi estabelecimento do IML na municipio da minha residéncia; ou

{ 1O estabelecimento do IML localizada no Municipia em gue reside ndo realiza peritias para fins de
prowa do Seguro DPVAT; ou

) [ } O estabelecimento do IML lacalizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 80 (noventa) dias de respectivo pedido;

Ceni o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Segurn DPYAT, para a cobertura de
invaiides permarente causada dirstamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragda
pereue o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacdo do laudo do Institutc Médico
L2gal-livil, concordando, desde 8, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
cnrein avaliagdo da exisiéncia e aferigdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do 512 do art. 39 da Lei o
£.194/74,

Ceclaro ainda estar ciente de que a sutorizagdo para a reslizacdo dessa pericia ndo significa prévia
- concarddncia com a futura awvaliagio médica ou renoncia ao direito de impugnd-la, caso discarde do seu

coanteddde.

QMW LAl é;mz:éff-—ééscjr e
7 ARUANG SEGDROS
Acsinatwa do declarante

conforme documento de identificacdo T1NARZ0E

Pelies Yo 29.00. 2016

Local e data

¢ DOCUMENTO 32 "T3ng"

RV 1 A
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DOGCUMENTO 2 T2%n*

SO0

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

- Eu, W i3 Sowrd Lerne o ,

RG no é?,)'ffgf’)ﬁ"@ , data de expedigio 34 / Of /M2 Orgio  SSF

CPE ne F i 254 -9 , venho perante a este instrumento declarar gue nio
possuo comurovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrita seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro

| {(Ruaffvenida/Praga) Lﬂ,u_,O ﬂ&a&mdﬂ ﬂjm
Numerg SR,

Apto f Complemento

Bairro . LLM\:E:L CQM o]
Cidade “Pa o

Esiado “?ng

iCEP 5% %000

| Telefone d= Cortato | /@312 Q544 . 26FH /(23}9_‘2;20;_ ¥E 49
E-mail

ikﬂ?@?ﬁﬁ?@.ﬁ%ﬁ%@ﬁsj
P P8 29, 0g.Jolg -

Assinatura do Declarante: fépwfﬁvﬂ %ﬂﬁ? éﬁ?ﬁm oo &)

Por ser verdade, firmo-me.

Lacal e Data:
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GOCUMENTD 1 *Ti%h*

I

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, %M% LJL{BLO Clh,tgmcicd/dﬂ.f:- .
- RG n? 20030000198% }data de expedigio 21 /01 4403, Orglo 55¢
cPFne529.330. {5 8- {5, venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de enderago em meu nome, sendo certo e verdadeirn que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprabatorio em nome

de terceira:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) [ Sumsera®  Sovdo o]
. {
NUmero Lq
Apto / Complemento

Cidade Ojn%
Estado \40-}1‘&4/]0&

CEP _ 52300 - 0O
Telefone de Contato | (@3} 9 Qe {4-26 gl; /{3’3}3 FA0}-F649
E-rnail

Por ser vardade, firmo-me.

Local e Data: ?,Iﬂ:@d"w ::Q,)"f OQQ)OJE

iy

Assinatura do Declarahte-: /@Mf‘ﬁ{/&‘ AMELD wd’&é SELIANA & EGUROS
1 1 MAR?0i6
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T

DECLARAGAO .
Circular Susep n® 445/12-~Prevengao 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 44512, que trata da prevencéo & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s@o chbrigadas a
constituir cadastro de todas as pessocas enwvolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro - deve conter, além dos documentos de
identificacio pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, além da respectiva decumentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos reguisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.
contude, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacdo ac COAFE,

! Superintendéncia do Seguros Privados — SUSEP, drgfo responsével pelo controfe e
fiscalizag8o dos mercados de seguro, previdéncia privada aberla, capllalizagio & ressegurc.

2 Conseio de Controle te Alividades Financeiras — GOAF, orgdo infegrante da esliufura oo
Ministerio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, apficar penas administrativas, receber,
examinar e Identificar as ocorréncias suspeilas de alividades ificilas previstas na Lef n®
9.613/68.

Pelo exposto, EUQ%&&;M_C’BMQ&&, portador(a) do
1

RG neeoon. o049 ¥ 4% , expedido por  3SP/CE ,em

21 104 19m3 . CPFICNPI e 629,138 . 193- 18 ,

na qualidade de procurador{a¥intermediario({a} do beneficiario (a} %ﬂgﬂ[ﬂL

S o ér AU do sinisiro de DPVAT da natureza MM}

da vitima Eégﬂggﬁg ngﬂg;g iggngﬂm_ , @ conforme

determinacao da Circular SUSEP n® 445/12 declarc as informagoes solicitadas:

Profissdo:; \AMOUDO Renda Mensal: R$_ A\ A L)

Documentos comprobatdrios;

j’;ﬂ%RlIfi?ﬁiﬂ_SEGl}R_i}S |

/@%’WM. £fe b é.cj/ulﬁqbué}f

T

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

TIMARIOG |

Num. 36734316 - Pag. 15
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1. 3 ———=. ESTADO DAPARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE. MALERIAIS CAMENTOS E QUTROE® !
nwn_m& P . b e s P Tos E g

g ...._._n.....,.. E1CHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL TR Sm.A\ oo ?Lu\ 4 SF Q o \M. o0 L

. St
oNEs: L 2006473 CNPJ: 0B;778,268.0023/76 LOREN & e e
NOME:  HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRC o . CEFEA LY 7\? D G ?..r..._mm 4 A .ﬁm\
‘| ENDEREGO: RUA HORACIO NOBREGA, SN M.Un W T et o : ,.\HM g 7~
CIDADE: PATOS ESTADD: PARAIBA = =2 UF: 25 ﬂ.ﬂ,hxﬁg. :
. m S 02 - URGENCIA lﬂ\,n.___._u%,tqa,_ R4 AN Nnn..w...b.
imanto: . D i
Atendimanto: ATROPELAMENTO @ = 5. AGITENTE NO LOGAL DE TRABALHD OU A S2RVIGO OA EMPRESA - CET
Taclante: GERALDO SANTQS FERREIRA .nn.J.I.h... 41“ - 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRARALHO B o
| Mee: MARIA SOARES DOS SANTOS 3 ! . _ a
Nescimanto: 6141966 ldade: 49 Cor. PARDA e Sexo: M - 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTC POR AGENTES QUIMICOS QU FISICOS m
Profisean:  CARROCEIRG .nm J— PROCEDIMENTO Descrigio /\7 3
- . o
Endarece  ALBA LUCIA DE LUCENA Num.: SN QENMNMCT R Gord A pmd PP X g
Balme: MONTE CASTELO Fone, ) g
Cldade: PATQS - PB - 58700000 - 2610808 . 3
: dantided 2418580 : =
o : e DIAGNGSTICO 3
CPF. Reg. Nabc, . - =
Deta/Hora:  23M12015 17:47:44 Recepclonisl, Nekle — s
. "Fleha Nlmero: : - . 9533 .. . CiD-10 >
PESC: PA: TEMP. _______ _ |[ wEDICAGAC T ENCAMINHAMENTC

H
m

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARID) m 1pRESCRITA | [ ] OBSERVAGAO [} Resinencia m INTERNAGAO

{ A Cer e - (LB RV 2. APLICADA _Unﬁmo HospraL [} osrmo QUTROS
(Ao - Bv coed e ik 1 Nt S _.f _ SERVIGOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDINENTO
O eycpc (L@NR . LY - DIRIO
Cice, Poll gr— __%\vg?om( 2- |0 | Do
= {ERICIANN

mx._p.?._m.m I_m__n__.._N.PDmZ.PZ_D}Dmﬂ._.__uOm”_
?@?%_\??%g@
Ry Gaewr®™ Al  °

DAy

= afb— -

Medica _ﬁa 1Coh .
TEGFILHO GREGORIO DE ANDREDE - 2563 - 700-0036-9046-2707
TRE5. PACIENTE ] ACOMPANHANTE OU REFGNSAVEL

. _ ==_= _= —________ _——_ _, 755 REVISORTECNICD - cambe | ASS, mmq_moﬂ

~Yatl. + OLNIWNI00 _ ) . ! &\\.

RESULTADQS . \\\

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 11:41:23




= *
N :
-
- W
T - Y
LA wl
[ - ~

b S B 2. T T O i x T 201

s S TR e TR ey mv\";m

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 11:41:23 Num. 36734316 - Pég. 17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111711412345400000035063512
3 Numero do documento: 20111711412345400000035063512




1 ) /-"_"—___—"‘\
AGOVERND GOVERNO DA PARAIBA N _p
DA PARAIBA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -rl-“

FA g b
eacesnomwem  HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRG HEGHTAL NEGIDAAL DE Per

Declaragiio

Declaro para os devidos fins de direito, que por €ro de digitagio do hospital, os dados do
paciente Geraldo dos Santos Ferreira, ¢ ndo Geraldo Santos Ferreira. :

Patos, 02 de Fevereiro de 2016.

;s%“ﬁ: 11 MAR 2016
o

MAT, 2112882

Poliana Dias Davi
Coordenadora da recepgio

Av. Hordgio Nobrega, SN
www.hrpatos.pb.gov.br BaRTe Bl s ont
Pates/PB — Brasil

FonefFax (83) 3423-2741
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PROCURACAOD

OUTORGANTE: ; A St ith e, . brasileiro(a),
estode oWl m profissao QL_O.&M , CI RG n°
. 2.4 1€ B0 L CPE/IME m 23, 399, ﬁ.ﬁ‘-’f-ﬂ)residente e domiciliadofa)

a Ruo _Aipawisn fugg.mﬁi!, Cfbd = Mo TE (45TE S , Cidcde de
) “Pelos  gstado  Pongu o . CEP:
' SEFFEO0QC telefonel®319.9641- 2684, (§313.8403 - 3649

OUTORGADO: Cuuhirays Maln Gereal-vss
N b oNPJ/CPFAA9.YRY . 15349

sob o n° o200, 309, o DM - . com endereco prefissional @
Rinon W.Q o0l 13‘4‘6 THalo C\E\meﬁ . ng cidade da
‘/\}Qﬁ:&'\ . Estado do‘iﬁm___

PODERES: Concede poderes especiais do outorgade para: Enviar
documentos, receber correspondéncias, solicitar informagfes por escrito ou
por telefone, ter acesse ac nimero do sinistro, acompanhar o andamento do
sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora
Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagoes e
documentos apresentados & disponibilizados ao cutorgado.

HE 2" ARUANA SEGUROS,
| %51 :§§*‘g E TIMARIOE |
*ggi N
| B SHARLOOF
el EEESeeNS
| |§. g": FEEJ b
H = ,..u-.-u‘ ;_.g” \ .
‘[ 4 Eggﬁi’i@% Yol -7 24 de Sangraino de2046
e a@gzgé
Nk IR o
ﬂéﬁﬁ%%ﬁ
| ﬁﬂ‘ggfﬁﬁ §
il EEREELS ¢
!L:glihlg_ﬁﬁaﬁ &

Qgﬁmm N (oucat ved”
QUTORGANTE )
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¥ Carrtima

C

SERVITG HOTARAL E RECISTRA.

s
.

LIVRO.: 0100

| ARUENA SECUR sl
11 MAR2016

. SAIBAM quanto esta Publica Procuragiio virem que aos 24 (vinte e quatro) dias do més de
fevereiro do ane de 2016 (dois mil e dezesseis), neste ALDO XAVIER -
-REGISTRAL, situade na Rua Pres. Epiticio Pessoa, 234 - Centro - Patos - PB, foi lavrado o

.. presenie Instrumento de Procuragie Pablica emi -que, perante mim, JONEIDE XAVIER CESAR —
" Titular, compareceu como QOUTORGANTE & Sr. GERALDO DOS SANTOS FERREIRA,
brasileiro, casado, vigilante, portador do Documento de Identidade’ RG n® 2418550-85P/PB.{2 via),
inscrito no CPFMFE n® 737.899.254-20, residente ¢ domiciliado na rua Albalucia Lucena, sin®,
bairro Monte Castelo, nesta cidade de Patos, Estado da Parafba; identificado como o préprio por
mim Notiria, & vista dos documentos de identificacdio apresentados, do que dou fé; perante mim por
ele me foi dito que constituia e nomeava seu bastante procurador o Sr. GUSTAVO MELO
GONCALVES, brasileiro, casado, corretor de seguros, portador do Documento de Jdentidade RG
n® 2003002019847-58P/CE., inscrito no CPF/MF n® 629,732.153-15, residente e domiciliade na -
Juvenal Ledo, n® 48, bairro Belo Horizonte, nesta cidade de Patos, Estade da Paraiba; a quem
- confere amplos ¢ gerais poderes para resolver assuntos referentes ao REQUERERIMENTO
JUNTO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A, na vida administrativa, podendo
para este fim o procurador: assinar declaracio de proprietirio do veiculo em nome do
outorgante, requerer, juntar, apresentar ¢ desentranhar decumentos, receber certiddes, assinar
qualquer documente que se faga necessirio, apresentar documentos exigidos, assinar
correspondéncias, assinar contratos, aceitar ctdusulas e condigdes, concordar, discerdar, estipular
prazos, tudo o mais praticar para o inteiro e fiel cumprimento do presente Insirumento, podendo
ainda, constituir procuradores e advogados, se for necessério, com os poderes das clansula “ad-
judicia™ ¢ “extra”, para o foro em geral, representando-o perante qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal. Os elementos relativos a qualificagiio e identificagio do procurador, bem como o objeto
do presente mandato foram fornecidos e conferidos pelo outorgante, que por eles se responsabiliza.
Recolhidas as Taxas FEPJ - Fundo Especial do Poder Judicidric, no valor de R 4,61, FARPEN -
Fundo de Amparo ao Registrador de Pessoas Naturais, no valor de RE 8,49, 1SS - Imposto Schre
Servigo, no valor de R$ 1,27, sendo os Emolumentos 42,45, pagos em 24/02/2016. . Selo Digilal:
ACWO05498-QI168. Confira a autenticidade em https://selodigital.tipbjus.br. Em fé de verdade
assim o disse e outorgou, sendo lavrada a presente Frocuragio, a qual feita e lhe sendo lida, em
alta e clara voz, acheu-a conforme, outorgando, aceitando e assinando o Sr. ALTEMIR SOUSA
ARAUJO JUNIOR, brasileiro, solteiro, corretor de seguros, portador da Cédula de Identidade RG
N® 20072142930-SSP/CE., inscrite no CPF/MF sob o N* 049.1801.413-02, conforme conslam na
Carteira Nacional de Habilitagic — CNH N° 05895253945, residente ¢ domiciliado na Rua Enilde
Torres, s/n°, Apartamento 101, 1° andar, Bairro Liberdade, nesta cidade de Patos, Estado da Paraiba,
devidemente identificado conforme documentos apresentados, que aceita e assina a presente, 4 rogo
- do outorgante que DECLAROU SER ANALFABETO e deixou a imgressdo digital do seu polegar
direito 3 margem deste instrumento, sendo dispensadas a presenga ¢ d agsinatura de testemunhas, de
acordo com o Provimento da Corregedoria Geral da Justiga do Hstatdo da Paraiba. A presenie
procuragio pode ser substabelecida. Os referidos poderes siio ¢o ps por prazo indeterminado.
Fu, REBECA XAVIER DA NOBREGA RODRIGUES (. . Sepunda

FOLHA: 189 -

PROCURACAO

-
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Tabelis Piblica Substituta, lavrei, rubriquet ¢ encerrei este ato, conferindo toda a documcitagio -
necessaria para sua devida eletivagio, comeo também, as assinaturas apostas neste documento. Eu,
REBECA XAVIER DA NOBREGA RODRIGUES — Segunda Tabelii Pablica Substituta deo ALDO
YAVIER - SERV. NOTARIAL E REGISTRAL, subscrevo e assine, estando conforme o
original. (aa a rogo) ALTEMIR SOUSA ARAUJO I0R.

Em testemunho f da verdade.
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2690055- C3/ 2020-00282/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE PATOS/PB

Processo: 08062525920168150251

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
GUSTAVO MELO GONCALVES, 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
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O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

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

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

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

(...)

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

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

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

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

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

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua

obriga¢do quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

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

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Ap0ds a andlise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizadvel 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.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixagcdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PATOS, 13 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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