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Pelo presente instrumento particular de procuragfio ao final assinado,
nomeia e constitui seu bastante procurador e advogado Dr, ANTONIO
ANIZIO NETO, OAB-PB 8851, com Enderego Profissional na Rua
Professora Alice Azevedo, 270, Térreo, Centro, Jodo Pessoa-PB, CEP.
58.013.480, local habil para receber intimagdes e/ou notificagdes de
estilo, tel. 9984-4072, 88314072, e 3221-2438, anizio-

adv@hotmail.com.

A quem confere poderes, para o foro em geral, com clausula “AD -
JUDICIA” a fim de que agindo em conjunto ou separadamente, outorga
poderes especificos na presente procuragdo ao Advogado acima descrito,
os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acfo, receber alvard, dar quitagfo, firmar compromisso, requerer justiga
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica. (Em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15), defendendo os
interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal superior, bem como substabelecer a presente, com ou sem
reservas de poderes, se assim lhe(s) convier, e praticamente todos os atos
necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por
bem firme e valioso.

Jodo Pessoa,2(de Jowwo  de 209
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DECLARACAO DE PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA:
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Declara nos termos do art.1°. da lei n® 7.115 de 29 de
agosto de 1983 (dispde sobre prova documental), para o fim de
obtengdo do BENEFICIO DA JUSTIGA GRATUITA, perante
qualquer instancias da Justica Comum Estadual ou Federal, que é
pessoa necessitada na forma do artigo 5° inciso LXXIV, CF/88, e
artigos 98 e 99, do Cédigo de Processo Civil Vigente, percebendo
um salario mensal cuja situacdo econdmica ndo lhe permite pagar
custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo do
sustento préprio ou de sua Familia.

Declara, ainda, ser conhecedor(a) das sangdes civis,

administrativas e criminais (art. 2°. da supracitada Lei), caso o
presente documento ndo porte a verdade. }

Jodo Pessoa, Jt de Tomeco de 2078
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“VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL L

Ceoomo 1.108.023 -2 VIR | .
' JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA

-
NOME

TTATU : T2 25/10/1964
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SECRETARA DA SEGURANCA E DA DEFESA social, - PrO6S.
INSTTLO DE POLIEIA CIENYCA i
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DO ESTADO

322 DELEGACIA INTEGRADA DE POLICIA CIVIL

DELEGACIAS DE INGA / ITATUBA / RIACHAO DO BACAMARTE / SERRA REDONDA

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL |
N° 511 - 2019 — JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que
revendo os registros de ocorréncias policiais deste érgéo, encontramos a ocorréncia de n°
511/2019, que passamos a transcrever na integra: Aos 16 de agosto de 2018, por volta
das 11:56h nesta cidade de INGA, Estado da Paraiba, na Delegacia de Policia Civil, sob a
responsabilidade do Bel. VALDELIO RONALDO LOBO, Delegado de Policia Civil, comigo
Policial Civil, compareceu o Sr(a). JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA, Brasileiro(a),
casado(a), profissdo: ajudante de pedreiro, ensino fundamental incompleto, natural de
Itatuba-PB, nascido(a) em 25/10/1961 com 57 anos de idade, filho(a) de Manoel Martins
Sobrinho e de Maria José da Conceigdo, Carteira de identidade n® 1.104.023 — 22 Via
SSDS/PB, CPF de numero 504.399.524-68, residente no(a) Sitio Melancia, n® 00, Zona
Rural, municipio de ltatuba-PB. Telefone para contato (83)9.9668-7140 (filho) (Operadora
CLAROQ), pertencente a(o) propria. Qual noticiou:

QUE, no dia 28/03/2019, por volta das 20h00min, o Noticiante trafegava como piloto na motocicleta
HONDA CG 125 FAN ES, ANO/MODELO 2012, PLACA OFF-7388/PB, CHASSI 9C2JC4120CR554491,
RENAVAM 0047980481-8, em nome de JOSE GILMAR MARTINS DA SILVA, na BR 230, travessia que
passa por entre a cidade de Campina Grande-PB, mais precisamente na Alca Sudoeste de frente ao
prédio da Energisa, ndo sabendo precisar o Km da BR, o mesmo afirma que vinha do trabalho,
tendo seu filho JOSE GILMAR como garupa da dita motocicleta, momento em que um veiculo do
qual o mesmo ndo se recorda o modelo nem marca, ao fazer uma ultrapassagem indevida, veio a
jogar a motocicleta em que o Noticiante estava, para o acostamento, tendo o Noticiante perdido o
controle da mesma, vindo o Noticiante e seu filho arremessados para a ribanceira da pista; Que, 0
Noticiante afirma que ao ser arremessado, bateu com o corpo ao solo, vindo a quebrar a clavicula
esquerda e o joelho esquerdo, sendo que de imediato populares que residem no local, foi até o
local, onde ajudaram o Noticiante e seu filho, o qual ficou desacordado, tendo os populares
acionado o SAMU, que se fez presente no local e socorreu o Noticiante e seu filho; Que, o0 mesmo
afirma ainda que foi socorrido pelo SAMU, até o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande, onde gerou o Prontuario de Atendimento Médico Hospitalar de n® 1863597, onde passou
por procedimento cirdrgico; Que, apresenta como testemunhas as pessoas de GILMARA AMRTISN
DA SILVA de RG n° 3.647.914 SSP-PB, CPF n° 096.114.594-32 e MARILENE TORRES SILVA de RG n°
4.280.255 SSP-PB, CPF n° 128.452.094-36; Que, com este boletim de ocorréncia policial a vitima
pretende solicitar do 6rgdo competente a indenizagéo DPVAT.

Nada mais tem a declarar. O signatario ficou ciente nesta DISP que qualquer declaragao
falsa implicara nas normas do art. 299 do Cédigo Penal (Falsidade Ideoldgica). O referido
é verdade e dou FE. Essa Certidao de Ocorréncia Policial tem a validade de 30 dias a
partir da data de registro supracitada.

}f}&/l/éf’;/[a’,«u’y}é A7 Cer 4—1/‘— é j’Z/é/ P

JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA
Noticiante

Delegacia de RIACHAQ DO BACAMARTE
Rua Senador Cabral, s/n

Bairro: Centro, Riachdo do Bacamarte-PB
Fone : (83)3394-2301

Delegacia de SERRA REDONDA
Rua Epitacio Pessoa, s/n

Bairro: Centro, Serra Redonda -PB
Fone : (83)3394-2301

Delegacia de INGA Delegacia de ITATUBA

Rua Getulio Vargas, n ° 69|Rua Projetada, s/n

Bairro: Centro, Inga-PB  |Bairro: Zuza Martins, Itatuba-PB
Fone : (83)3394-2301 Fone : (83)3394-2301
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'- ‘SECRETARIA DEESTADO DA SAUDE
*DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDBS

Atestamos para os devidos fins que o

- LU 4 ) Al o | .
Sr(a)//};., v en Ve o ML AT -
~  encontra-se INTERNADO (A) nesta Unidade Hospitalar submcmdo-se a Intamento especializado
dCSde (U- r- I' J /,; T‘ \
I S 1 90/
- MOD. 10
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" VP CHANDE
DOM L CONEARA Fi?RHuNBEb

NOME: oy Svnruido Jhidine Sifym
SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA
Solicito fisioterapia motora > . v para

paciente com diagndstico de ;o' g ot

|

ALt o
submetidod __ oy ol Lo 0
zr:. Ana Ma(ia‘_ﬁ;&. Ansetmo :
. Ortopedia- Tray i
Médico solicitante; r':m bR m[:mmgla
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POLICLINICA MUNICIPAL

CNES 7241860
SETOR DE FISIOTERAPIA
maTuBa\® /o1t /\9
DECLARACAOQO
Declaro para os devidos fins, que o SR (a) 1 . M : A O
com RG . YOR. O3> com CID SRaD , realizou o

tratamento fisioterapéutico nesta unidade de servigo.

Observagbes:

0 Lo fo TITNT's U L0 THAMP A Ta)
L

FISI UTA
CREFITQY 260250-F
Fisioterapeuta
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Em caso ge dividas acesse o nosso sijte Ww‘seguradomuder.com.br Para Consultar o
Stgu:wara andamento do sey Processo figye Para a Centrg; de Atendlmento de segunda a sexta-fejrg
’ DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regises Mefropohtanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
AN a012 0 St Regiées} Parg eclamagses Sugestges, entre em contato com ¢ SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 g1 89. Parg Pessoas com deficiéncig auditiva,
Tenha em mdos o Nimero dg seu

Sue para 08pp 022 12 05

Pedido go Seguro DPVAT e o CPF dg Vitima,

Rio de laneiro, g7 de Dezemhyrg de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190671 751

Vitima; JOSE IVANILDO MARTINS pa SiLva

Data do Acidente: 28/03/2019 Cobertyra: DAms
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMI:‘NTOS
Senhor(a),

JOSE lVANIl.DO MARTINS DA siva
Ofs) documento(s) abaixo nzg perm

itiu(ram} 0 atendimento 0 seu pedido do Seguro DPVAT:
Apresentar 0S com,

Provantes Originajs, tais
despesag Médicag

elouy suplementares e
trénsito, Pois njo foram entregues.

Comprovantes de
despesas médicas

Como, notas fiscajs, Cupons e recibos, das
fetuadas em decorréncia do acidente ge

Atenciosamente,

Seguradora Lj’der-DPVAT
Estamos aqui parg Vocé

~
2
=]
a
-
o
=
T
5
<«
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
- o — Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190671751 Vitima: JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA
Data do Acidente: 28/03/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagées complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagao adicional
solicitada.

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
analise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Satde (SUS), podendo assim ser ou ndo reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15204574
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ECT ~ EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFDS

Ag: 30300622 ~ AC ITABALANA

ITABATANA - PB

ONPJ. ... : 34028316366640 Ins Est.: 160745500
CUMPRUVANTE DU LLLENIE

Cliente......... - SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU
ONPJ/CPF.......... : (9248508000104
Doc. Post........: 351036337

Contrato. .. : 9912280636 Cod. Adm.: 11205709
fartan - ROPTRRG

Movimento. : 20/11/2019 Hora. . ... .. © 11:38:44
Caixa... ..: 94303043 Matricula .: 84789328
Lancamentc. : 041 ﬁtandim 00018
Modalidade. : A Faturar ID Tiquete.: 1737856370

gkl i i
SEGURD DPVAT ATE 30 ] 24,78+
Valor do Porte(RS:. . 24,78
Peso real (B).......: 151
Peso Tarifado:......: 0,151

Nome Remetente. : JOSE IVANILDD MARTINS DA S
LUINL. Mome. . .. ALvH

Endereco Remet.: DISTRITD MELANCIA.O - ARE
Cont Endereco..: A RURAL

Cep Remetente..: 58376000

Cidade Remet...: ITATUBA

UF Remet.......: P8

POSTAL RESPOSTA DPY 1 30,43+
Valor do Porte(RE)... 30,43
Cep Destino:  20011-904 (RY)
Peso real (@....... - 141
Peso Tarifado:......: 0,141
OBUETO=====) DY4512457858R

TATAL AN ATENATMENTTR%) BR 21

Valor Declarado nao solicitado(Rb)
No caso de obJeto com valor, 4
utilize o servico adicional de valor declarado.

A FMLR#R :
Fomr e ey el el nediante.
apresentacao de fatura. Os valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variagtes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78

Ganhe tempo!

Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correios

Tenha sempre em mdos o nimero do 1D Tiquete

deste comerovante. para eventual contato com

os Correios.
VIA-CLIENTE SARA 7.9.02
! .- Assinado eletronicamente por: antonio anizio neto - 21/01/2020 11:05:05 Num. 27579938 - Pég. 8
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ECT - EMP. BRAS. DE CORREIDS E TELEGRAFOS
Ag: 30300622 - AC ITABATANA
ITABATANA - PB

CUMPRUYANIE DU LLLIENIE

Cliente..... ...+ SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU
CNPJ/CPF............: (9248508000104
Doc. Post.usun e 351036337

Lancamento. : 041 Atendimento: 00018
Modal idade. : A Faturar 1D Tiauete.: 1737656370

TCRT AN i ottt
SEGURD DPVAT ATE 30 1 24, 18+
Valor do Porte(RS:. .. 20,78
Peso real (G)....... : 151
Peso Tarifado:......: 0, 151

Nome Remetente.: JOSE IVANILDD MARTINS DA S
LUNL. IO ... ALV

Endereco Remet.: DISTRITO MELANCIA.O - ARE
Cont Endereco..: A RURAL

Cep Remetente..: 58378-000

Cidade Remet...: ITATUBA

UF Remet.......: PB

POSTAL RESPOSTA OPV 1 30,43+
Valor do PortelR$). . : 30,43
Cep Destino: 20011-904 (RJ)
Peso real (G)....... . 141
Peso Tarifado:......: 0,141
OBJETOe=m) DYAS 12457858R

TATAl NN ATENNTMENTI RS B8 21

Valor Declarado nao solicitado(RE)
No caso de obJeto com valor, &
utilize o servico adicional de valor declarado. -

A FATURAR s ol L
prastado(s), o(s) Qual(is) pagarei nediante
apresentacao de fatura. Os valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variaches de
acordo com as clausulas contratuais

Nome: RG:

ASS. ReSPOMSAVE]...... ... ..cocoviieivinonanns
SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78
Ganhe tempo!

Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em mdos o namero do ID Tiquete
deste comprovants, para eventual contato com

os Correiss.
VIA-CLIENTE SARA 7.9.02
> Assinado eletronicamente por: antonio anizio neto - 21/01/2020 11:05:25 Num. 27579941 - Pég. 1

1 = http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012111050566600000026612548
H "I'-' Numero do documento: 20012111050566600000026612548




@fﬁ oérzb a@ (Q%quergue@améanﬁ Coftﬁf:t::i;l:cial

RM: 1344 CPF: 099.270.501-00 rbing e o
Rua Antonio Brasil, 100- Centro - Itatuba - PB

O W L e ——
Paciente: - Pl £200 AERELi T L2
Enderego: L~ - P 2o 2%
Prescrigdo: /r.. srete
: / 4 L €
.\-3?‘.-5-"}:;
© 3;5?‘\’:“’0\066 iy o
- R Sk (Fd.
O R S A '_._%%i?-;“\z‘ﬁ' “__,Vj $ ‘ C
Data ‘Assinatura e Carimbo do Médico
IDENTIFICADOR DO COMPRADOR IDENTIFICADOR DO FORNECEDOR
Nome...........

T

!denLOrg Emissor..........
End.....

Eidadc:. ...... P |
Telefone.....

Assinatura do Farmacdutico Data:.m.dumwdinnes

Assinado eletronicamente por: antonio anizio neto - 21/01/2020 11:05:25
2L g http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012111050566600000026612548
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RVAU, ¢ ({WH{W li | Controle Especial
CRM: 1344 CPF: 099.270.501-00 o gl
Rua Antonio Brasil, 100- Centro - [tatuba - PB
Tl e
. :.7 3 /'E,}-/I ~ 1 , ¢
Paciente:— Sizs [ /G, Do Jtiéw - fr g 0
Enderego: el
Prescrigdo:
7 Sy i) J /
OO NIV Lo e /7 e —— / Cir
/
\
."/
Cidade: ..UF
Telefone: Assinatura do Farmaciulico Data:...du.saduce.
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Seguradora
O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: m DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUIPLEMENTARES ) [JnvauDez permanenTe [ morre I

2-Ne do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
[ 014202122697 504.399.524-68 JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA j
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS EFAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisi
5- Nome completo:

6 - CPF:
JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA 504.399.524-68
7 - Profissdo:

=
CA M'I1MAIBENEFICIARIO/REPREENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

8- Endereco: 9 - Numero: 10 - Complemento:
AJUDANTE DE PEDRER§ SITIO MELANCIA SN CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
ZONA RURAL ITATUBA 58.378-000
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):

3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA V‘fIMAIBENEFJClARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17- Nome completo do Representante Legal:
wv
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 13 - Profissdo do Representante Legal:
v
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, canforme com provante anexo (ANEXAR COPIA).
(=] \
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] Recusa iNFormaAR [] R$1.004AR$1.000,00 ] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J semrenpa [ Rrs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima b rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [T] BENEFICIARIO DA INDENIZACKO (] ReEPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (somente Para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[J Bradesco (237) [ taii(3a1) Nome do BANCO:

[ tancodosrasiijoos) [ Caixa Econdmica Federal {104)

AGENclA: @ CONTA: &343 j @ AGENCIA: D O CONTA: L j O

(Informar o digita se existir) (Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir) (Informar a digita se existir)

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagda/reembalso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apos a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebido.

I 22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
Indenizac3o do Seguro DPVAT {leine 6.194/74), uma vez que:

® Ndo had IMLque atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza
® O IML que atende a regijo do acidente ou da minha residéncia realiza perici,
» por invalidez permanente, com base na documentacdo médica

apresentada sem a apresentagao do laudo do IML, concordando, desde 13, em me submeter 3 analise meédica presencial, casa necessario, as custas

do das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizag,

30 ndo significa prévia concordédncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia a0 direito de contestar a avaliacio médica, caso
discorde do seu contelido.

=
DECLARA;AD DE UNIcOs BENEFICIARIOS =PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado i 24-Data do

civil da vitima: L] Solteiro [ casado tno civil) [ bivorciada [ separado Judiciaimente [ viiva il

25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companbheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28- Vitima D Sim | 29-Se tinha filhas, informar 30-Vitima deixou D Sim | 31-Vitima : Sim | 32-Setinha irméos, informar 33 - Vitima deixou E Sim
teve filhos? N3o | Vivos: Falecidos: rrasdmm(\eiima)?u Nio | teveirmdos? FJnzo | Vivos: Falecidos: pais/avos vives? Nio
Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragio nda verdadeira Podera gerar a abrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal, J
=
- ( 38-12 | Nome:
%- 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (3 roga) CPF;
=
@ Assinatura da testemunha
=
= 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a roga) 39-22 | Nome:
<T
Q CPF:.
37 - Assinatura de quem assina a edido (a rogo,
3 - (a rogo) J Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

ITABAIANA‘ B), 20 DE NOVEMBRO DE 2019014

2

41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FPS.001 vnn3 /2019

0o Num. 27579941 - Pag. 4
y Assinado eletronicamente por: antonio anizio neto - 21/01/2020 11:05:25
i
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Slgu‘radou
O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: m DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)

I wvauez pervanenTe Cavorre )
2- N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
014202122697 504.399.524-68 JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA ]
————

REGISTRO DE INFORMACBES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FisI

CA NmMAIlENEﬂGMIOIREPRBENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2445/2012
5- Nome completo: 6 - CPF:
JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA 504.399.524-68
7 - Profissdo: 8- Enderego: 9- Nimero: 10 - Complemento:
AJUDANTE DE PEDRE i SITIO MELANCIA SN CASA
11 - Bairro: l 12 - Cidade; 1 13-Estado: | 14-CEP:
ZONA RURAL ITATUBA P8 58.378-000
15 - E-mail; 16 - Tel.(DDD):
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA Vﬁ'lMAﬁENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17- Nome completo do Representante Legal:
0
<
2 18 - CPF do Representante Legal: l 19 - Profiss3o do Repr 1te Legal:
[*]
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CéPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Recuso iNForMAR [5] R$1.00AR$1.000,00 [J R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J semrenpa [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima ok r¢s.000,00

21-DADOS BANCARIOS: [ senericiArio DAINDENIZAGAO [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO
E CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixa. Assinale uma opgio)
[ Bradeseo (237) [ ttaci(341)
[ sancodosrasifo01) [T caiva Econdmica Federai {104)

AGENCIA: CONTA: @43 ) @ | AGENCIA: @ O conTa: [ j O

(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digita se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar Nna conta bancdria informada, de minha titularidade,
3 que eu tiver direito, reconhecenda e d

DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] conTa CORRENTE frodos os bancos)
Nome do BANCO:

o valor da indenizagio/reembelso do Seguro DPVAT
ando, desde j4 e somente apds a efetivacdo do crédito, quitacio total do valar recebido,

l 22-DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

D Declaro, sob as penas da Lei, que estou impaossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6,134/74), uma vez que:

® Nio hd IML que atenda a regi&o do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: au

® O IML gue atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde j2, em me submeter 3 analise medica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotar, conforme o disposto na Lei 6,194/74.

Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo,

J
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado : X 24-Datado
il Sl DSdteiro [[] casado (no civil [ overdiada [ separado jucdiciaiments Dwmo it rin it

25 - Grau de Parentesco com a vitima: ’ 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima |_| Sim | 2 - Se tinha filhos, informar | 3p. viima deixou Osim | 31-vitma [Jsim | 32-se tinha irmaas, informar
teve filhos? 7] y3z, | Vivos: Falecidos: Mm(ﬂrmr)?ﬂ Nio | teveirmdos?

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Se
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragdo n3
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

33.- Vitima deivou [J Sim
Nio | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? Nio

guro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
o verdadeira podera gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da

SnTF
38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome:

CPF;

37 - Assinatura de quem assina a pedida (a rogo)

Assinatura da testemunha

40- Local e Data, ITABAIANA'(EBI. 20 DE NOVEMBRO DE 2019014

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

FPS.001 vnn2 /2019

43 - Assinatura do Procurador {se houver)

' :05: . 27579941 - P4g. 5
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15/04/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPI: 08.778.268/0038-52 /3"-;;“."'\
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 15/04/2019 f dn 9 m%
w Bolenmde Emergéncia (B.E) - Modelo 03 NOME : Ana Maria Da Silva Anselmo '-\" l'j} BA
"‘"“3'-_-: oz

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA

Data da Internacio: 28/03/2019 Data da Alta:15/04/2019

Registro:1863629

Tempo de Permanéncia:18
Diagnéstico Inicial:0408050551

Diagnéstico Final:

Principais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO + LABORATORIAL.

Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data:10/04/2019

Equipe:

Cirurgiio:BRUNO BEZERRA BRILHANTE

Aux 1:HALLISSON BARROS DE ALMEI

Aux 2:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:RICARDO JOSE RAMOS LOUREIRO
Medicamentos: AINE + CEFTRIAXONA + SINTOMATICOS

Infecgio FO:NAO

Coleta de Materia:NAO

Bacteriologia:NAO

Anatomopat6gico:NAO

Resumo Clinico(Histéria, Evoluciio, Terapéutica e Complicagdes): PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO EM 28/03/19, SENDO ADMITIDO NESTA UNIDADE
HOSPITALAR COM FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA (TRATAMENTO
CONSERVADOR) E FRATURA DE PLATO TIBIAL.

Orientagdes:NAO COLOCAR CARGA EM MIE. REALIZAR TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO CONFORME ORIENTADO E FAZER USO DAS MEDICACOES
PRESCRITAS. RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS.

Dieta:LIIVRE

Medicac¢des para Casa::CEFALEXINA + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR CoM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Retorno aoc Ambulatério de :DR BRUNO BRILHANTE em : para retirada de pontos

_ a0 Ambulatério de : em: para revisdo Repouso90dias

4 4 +4afprojetohtcg/impreresumoalta.php?contar=1863629 172

¥y Assinado eletronicamente por: antonio anizio neto - 21/01/2020 11:05:27 Num. 27579946 - Pég. 1
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Salide do Municipio
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

D Ne:| 1764586

DATA: 28/3/2019 HORA:| 20:13 HRS
NomE: | JOSE MANILDO MARTINS DA SILVA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | R-TRES IRMAS - TRES IRMAS

COMPLEMENTO: 1
cmapE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

l

Campina Grande, 14 de junho de 2019.

8t '\s‘

Deoclecio F Nascimento
Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Séio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191 -

A Assinado eletronicamente por: antonio anizio neto - 21/01/2020 11:05:27 Num. 27579946 - Pég. 2
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@ CLIPSI SR

Reconhecido pelo UNICEF como
Hospital Amig® da Crianca

1\
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| \
Dr. Fabio|Crispim
Ortopetia /| Traumatologia
CRM-PEH2311 RM-PB - 9561
TEOT:16.173
{
b
i e O e e e Bl g U s h et s % oA a7 ST o i

Rua: Treze de Maio, 366 Centro CEP: 58400-290  Campina Grande — Paraiba
Fone: (83) 3065-8000 Fax: (B3) 3065-8007
www.hospitaidlipsi.com.br  Email: dipsi@hospitaldipsi.com.br
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Rmmmedamsesennu CEP: 58400-290  Campina Grande - Paraiba
Fone: (83) 3065-8000 Fax.(ss)sossm
www.hospitaiclipsl.com.br  Email: dipsi@hospitalclipsi.com.br
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HOSPTT
TRAL (

\ D CAMPINA GRAD
DOM LANZ GONZAGA FERNAN

N
DES

NOME: ‘?{;h j‘\f'():x‘;l.ﬁ(;tf; J‘h‘\i‘n\b Silup
SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA

para

Solicito fisioterapia motora _.2% 7 CDL’\:%A_

paciente com diagnéstico de Drotie. di ;;EUT o

Aubrol ®

= ] o
submetidoa __ V000 o CzﬁJM\f}jﬂ v.9)
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admisstrados do Seqvs DPAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190671751 Vitima: JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA
Data do Acidente: 28/03/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor({a), JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA

Informamos que o'seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais. :

O prazo para andlise do pedido de indenizagio é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentag3o necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem seré reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacio adicional
solicitada.

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
analise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo assim ser ou n3o reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

R Assinado eletronicamente por: antonio anizio neto - 21/01/2020 11:06:36
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Inga

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800028-22.2020.8.15.0201

DESPACHO
Vistos etc.

A parte autora pleiteia receber indenizagdo do seguro DPVAT por invalidez permanente, em razdo das sequelas
advindas do acidente automobilistico ocorrido no dia 28/03/2019.

Para tanto, anexou documentos (Id. 27579938, 27579941 e 27580349), no intuito de comprovar o prévio requerimento
administrativo junto a seguradora.

No entanto, analisando os sobreditos documentos, verifica-se que o pedido n® 3190671751, além de ndo ter sido
negado, referiu-se a cobertura DAMS (reembolso de despesas médicas e suplementares — art. 3°, inc. lll, Lei n°
6.194/74) e ndo & indenizagdo por invalidez permanente (art. 3°, inc. Il, Lei n® 6.194/74).

Como se V&, os pedidos deduzidos na esfera administrativa e judicial sdo distintos.

A partir do julgamento do RE n° 839.314, matéria reconhecida como de repercussao geral, o STF passou a considerar
imprescindivel a formulagéo do pedido na via administrativa, anteriormente a propositura das acoes de cobranca de
indenizagao do seguro obrigatério DPVAT, para caracteriza¢éo do interesse de agir.

Antes de analisar o pedido de justi¢a gratuita, convém facultar aos interessados o direito de provar a impossibilidade de
arcarem, sem o seu préprio prejuizo ou de suas familias, com a integralidade das custas e despesas do processo,
podendo ainda, requerer desconto e/ou parcelamento do valor (art. 98, § 5°, c/c 99, § 3°, CPC).

Isto posto, intime-se a parte autora para emendar a inicial em 15 dias, a fim de i) comprovar o prévio requerimento
administrativo, sob pena de extingao, e ii) comprovar documentalmente (extratos bancérios, faturas de cartdo de crédito,
contracheques, declaracéo do IR, carteira de filiagdo ao sindicato rural, inscricdo no programa bolsa familia, etc.) o
preenchimento dos pressupostos legais para a concessao do beneficio.

Ing4, data e assinatura eletronicas.

Juiz(a) de Direito

¢ Assinado eletronicamente por: ISABELLE BRAGA GUIMARAES - 12/02/2020 09:27:01 Num. 28196855 - Pég. 1
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MM JUiZA, O AUTOR REQUEREU O PEDIDO NA ESFERA ADMINISTRATIVA, REFERENTE
AO SEGURO INVALIDEZ, E QUE A SEGURADORA RE INDEFERIU POR EXIGENCIA DE
DOCUMENTOS.

VEIO NA RESPOSTA DIVERSO DO SOLICITADO, JA QUE EM MOMENTO ALGUM O AUTOR
SOLICITOU PEDIDO ADMINISTRATIVO REFERENTE A REEMBOLSO.

ANTE O EXPOSTO, REQUER SEJA DADO PROSSEGUIMENTO AO PROCESSO, CITANDO A
PROMOVIDA, BEM COMO, QUE TRAGA AOS AUTOS AS COPIAS DO PROCESSO
ADMINISTRATIVO, NOS TERMOS DO ARTIGO 497, CPC, ONDE PROVA O ALEGADO.
NESTES TERMOS,

PEDE E ESPERA DEFERIMENTO.

JOAO PESSOA, 27 DE FEVEREIRO DE 2020.

ANTONIO ANIZIO NETO
OAB-PB 8851

Num. 28568575 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Inga

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800028-22.2020.8.15.0201
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE IVANILDO MARTINS DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

SENTENCA

Vistos, etc.

Trata-se de Acdo de Cobranca proposta por José Ivanildo Martins da Silva, através de advogado habilitado, em face da
Seguradora Lider dos Consércios do Seguro Dpvat S/A, ambos devidamente qualificados na inicial, alegando, em
sintese, que no dia 28 de margo de 2019 sofreu acidente automobilistico, que Ihe ocasionou fratura na clavicula
esquerda e o joelho esquerdo, garantindo-lhe, assim, o direito de receber indenizag&o securitaria no valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Devidamente intimado para juntar aos autos prova do prévio requerimento administrativo, sob pena de extin¢éo, o autor
indicou que o pedido foi requerido e que a seguradora ré indeferiu por exigéncia de documentos. Mas, nédo juntou
qualquer documento (Id. 28568575).

Vieram-me os autos conclusos.

E o relatdrio. Decido.

Trata-se de acao cujo objetivo é o recebimento da indenizacao do seguro DPVAT, na qual o segurado postula sua
pretensdo diretamente no Poder Judiciario, sem requerer administrativamente o objeto da acéo.

Como é cedico, o ordenamento juridico brasileiro adotou a teoria abstrata do direito de a¢do, em sua versao eclética
preconizada por Enrico Tulio Liebman. Disso, resulta que o direito de acéo é autbnomo em relagéo ao direito material,
condicionando-se o seu exercicio ao preenchimento das chamadas condi¢8es da acdo. Dai a necessidade de exame,
inclusive de oficio, acerca da legitimidade ad causam, interesse de agir e possibilidade juridica do pedido.

Assim, entendo que em se tratando de demanda na qual se busca o pagamento de indenizagéo relacionada ao seguro
DPVAT, é indispensavel a prova de que tal beneficio foi negado ou pelo menos requerido, tendo como resultado alguma
manifestacdo da Seguradora na via administrativa que ndo satisfaca plenamente a pretenséo do lesado.

E que, se ndo ha pretensdo resistida, ndo ha necessidade e, consequentemente, interesse processual que justifique a
propositura de uma acéo judicial. Noutras palavras, inexistindo lide, que é o conflito de interesses qualificado por uma
pretenséo resistida, ausente uma das condi¢des essenciais para movimentacdo da maquina judiciaria.

O interesse de agir ou processual configura-se através do bindmio necessidade-utilidade da pretens@o submetida ao
Juiz. Na realidade, o acionamento da maquina judiciaria demanda a demonstracéo de resisténcia por parte do devedor
da obrigacéo, porquanto o Poder Judiciario se presta a resolugdo de conflitos.

A utilizagdo direta do Poder Judiciario como se ja existisse conflito em relacdo a um pedido que nunca foi formalmente
feito, muito menos indeferido, é inaceitavell, afigurando-se uma manobra utilizada para garantir a reserva de mercado
da advocacia, a qual prejudica a prépria parte interessada, que costuma contratar servicos advocaticios por acreditar
que o pedido somente pode ser feito perante a Justica.

A propésito, tal posicionamento vem sendo aplicado — mutatis mutandis — aos casos em que sdo pleiteados beneficios
previdenciarios, sendo inadmitida a prestagéo jurisdicional quando ndo formulado o pedido na via administrativa. Neste
sentido, cito o seguinte precedente: STJ, REsp 1310042/PR, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA,
julgado em 15/05/2012, DJe 28/05/2012.

Destaque-se que ndo se esta aqui a falar que seja necesséario o esgotamento da via administrativa, mas tdo somente
gue é indispensavel que a parte interessada formalize o pleito administrativamente e se porventura a Seguradora ndo o
atender ou o fizer de maneira insatisfatéria ou ilegal, estara concretizado, nesse momento, a resisténcia a sua
pretensdo, de modo que estara atendida a condi¢éo da acao relativa ao interesse de agir.
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Com efeito, a presente controvérsia soluciona-se na via infraconstitucional, ndo havendo que se falar em violagao ao
principio da inafastabilidade do controle jurisdicional (art. 5°, XXXV, da CF), pois se sequer provocada a Seguradora ao
pagamento ao qual esta obrigada, ndo restara configurada qualquer lesédo ou ameaca a direito.

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

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

AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO.
REQUISITO ESSENCIAL PARA PROPOSITURA DE ACAO JUDICIAL PARA CONFIGURACAO DO INTERESSE DE
AGIR. INERCIA DO AUTOR QUANTO A ESTE PEDIDO. REVERSAO DO ENTENDIMENTO. IMPOSSIBILIDADE.
INCURSAO EM MATERIAFATICO-PROBATORIA. INCIDENCIA DA SUMULA 7/STJ. VIOLAGAO AO PRINCIPIO DA
INAFASTABILIDADE DO ACESSO A JUSTICA. IMPOSSIBILIDADE DE EXAME POR ESTA CORTE DE JUSTICA.
MATERIA ATINENTE A COMPETENCIA DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. 1. O requerimento administrativo prévio
constitui requisito essencial para o ingresso da demanda judicial. (...)” (STJ. AgRg no REsp 936574 SP. Rel. Min.
PAULO DE TARSO SANSEVERINO, 32T. Julg.: 02/08/2011. Publ.: 08/08/2011). (grifos acrescentados)

Na mesma linha ja se manifestaram algumas cortes estaduais:

APELACAO CIVEL - ACAO DE INDENIZACAO - SEGURO DPVAT - FALTA DE INTERESSE DE AGIR - AUSENCIA DE
PREVIO PEDIDO ADMINISTRATIVO - PRECEDENTE DO STF. PRESCRIQAO - OCORRENCIA. - O Supremo Tribunal
Federal, quando dos julgamentos dos Recursos Extraordinarios n°. 839.314 e n°® 824.704, entendeu que, para a
existéncia da pretensdao resistida e configuragdo da necessidade de intervenc¢dao jurisdicional na agdo de cobranca do
seguro DPVAT, é imprescindivel o prévio requerimento administrativo. V.V. O Supremo Tribunal Federal, quando dos
julgamentos dos Recursos Extraordinarios n°. 839.314 e 824.704, entendeu que, para a existéncia da pretenséo
resistida e configuragdo da necessidade de intervencédo jurisdicional, é imprescindivel o prévio requerimento
administrativo, para o ingresso da acdo de cobranca do seguro DPVAT, que nado se confunde, entretanto, com o
esgotamento das vias administrativas. Todavia, se a ré oferece contestacao de mérito, resta configurada, de forma
inequivoca, sua resisténcia a pretensdo autoral, surgindo, entdo, a necessidade do provimento jurisdicional e, via de
consequéncia, o interesse de agir. (TJ-MG - AC: 10481130038328001 MG , Relator: Maria Luiza Santana Assunc¢ao(JD
Convocada), Data de Julgamento: 15/07/2015, Camaras Civeis / 122 CAMARA CIVEL, Data de Publicag&o: 21/07/2015).

PROCESSO CIVIL. APELAGCAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. CARENCIA DE ACAO. FALTA
DE INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE PEDIDO ADMINISTRATIVO PERANTE A SEGURADORA. REQUISITO
ESSENCIAL PARA A UTILIDADE DA PROVIDENCIA JURISDICIONAL. NOVEL ENTENDIMENTO ESBOCADO PELA
JURISPRUDENCIA DO COLENDO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. RECURSO NAO PROVIDO, A
UNANIMIDADE DE VOTOS. Conforme se percebe da leitura dos autos, ndo formulou o apelante pedido administrativo
perante a seguradora apelada. Optou por acionar a seguradora/apelante apenas judicialmente, a fim de obter
pagamento referente ao seguro obrigatério de responsabilidade civil de veiculos automotor - DPVAT, em razéo de
suposta debilidade permanente a que foi acometido em virtude de acidente automobilistico; A despeito deste E. TIPE vir
decidindo de forma reiterada pela prescindibilidade do pleito administrativo anterior para o ajuizamento da agéo
securitaria, a tematica merece debate, principalmente diante da linha adotada pelo Superior Tribunal de Justica em
recentes pronunciamentos; Nesse diapasdo, cumpre registrar o novel entendimento esbogado pela jurisprudéncia do
Colendo Superior Tribunal de Justica. Em deciséo relatada pelo Min. Paulo de Tardo Sanseverino, considerou
indispensavel a existéncia de requerimento prévio a seguradora. Para o STJ, trata-se de "requisito essencial para a
utilidade da providéncia jurisdicional, isso porque a provocacao do Estado e a posterior concretizagdo do processo nao
pode ser instrumento de mera consulta, mas sim, meio de aplicacdo da justica, como forma de solugdo de conflitos";
Cumpre registrar ainda que o E. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, nesta toada, editou a simula TJ-RJ n° 232, com
0 seguinte teor: "é incabivel a cobranca judicial da cobertura do seguro DPVAT no prazo legal de regulagéo do sinistro".
Recurso nao provido, a unanimidade de votos. (TJPE. AC n° 0012137-80.2011.8.17.0001. Des. BARTOLOMEU
BUENO, 32 Camara Civel. Julg.: 27.09.2012).

Recentemente o nosso E. Tribunal de Justica da Paraiba prolatou acérddo no mesmo sentido:

APELACAO. ACAO DE COBRANGCA. SEGURO DPVAT. SENTENCA. PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUCAO DE
MERITO. FALTA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO. AUSENCIA DE INTERESSE PROCESSUAL.
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO. NECESSIDADE. PRETENSAO RESISTIDA. NAO DEMONSTRAQAO.
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SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. PRECEDENTES. MANUTENQAO DO DECISUM. DESPROVIMENTO. - De acordo
com julgado do Supremo Tribunal Federal, "a ameaca ou leséo a direito aptas a ensejarem a necessidade de
manifestagado judiciaria do estado s6 se caracterizam ap6s o prévio requerimento administrativo, o qual ndo se confunde
com o esgotamento das instancias administrativas, consoante firmado pelo plenéario da corte no julgamento de
repercussao geral reconhecida nos autos do re 631.240, Rel. Min. Roberto Barroso." (STF Re: 839.353 MA, Relator:
Min. Luiz Fux, data de julgamento: 04/02/2015, data de publica¢@o: DJE-026 divulg. 06/02/2015 e public. 09/02/2015). -
N&o existindo a comprovacéo da formulagdo de tal pleito na seara administrativa, ndo ha que se falar em pretenséo
resistida e, consequentemente, em interesse de agir para a propositura da acao, de sorte a ndo merecer reparos a
deciséo de primeiro grau, que extinguiu o feito por auséncia dessa condi¢édo de acao, devendo ser mantida a decisdo
recorrida. (TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00176222720148152001, 42 Camara Especializada Civel,
Relator DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO , j. em 16-05-2017).

Registra-se que o Supremo Tribunal Federal, quando dos julgamentos dos Recursos Extraordinarios n° 839.314 e n°
824.704, entendeu que, para a existéncia da pretenséo resistida e para a configuracao da necessidade de intervencao
jurisdicional da agdo de cobranca do seguro DPVAT, é imprescindivel o prévio requerimento administrativo. Vejamos:
"RECURSO EXTRAORDINARIO. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. DPVAT. NECESSIDADE DE PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO. INEXISTENCIA DE INTERESSE DE AGIR. MATERIA COM REPERCUSSAO
GERAL JULGADA PELO PLENARIO DO STF NO RE 631.240-RG. 1. O estabelecimento de condi¢des para o exercicio
do direito de acdo é compativel com o principio do livre acesso ao Poder Judiciario, previsto no art. 5.2, XXXV, da
Constituicdo Federal, conforme firmado pelo Plenéario da Corte no julgamento de repercusséo geral reconhecida nos
autos do RE 631.240, Rel. Min. Roberto Barroso. 2. A ameaca ou lesdo a direito aptas a ensejar a necessidade de
manifestacao judiciaria do Estado s6 se caracteriza ap6s o prévio requerimento administrativo, o qual ndo se confunde
com o esgotamento das instancias administrativas. (...)" (STF, RE 839.314, Rel. Min. LUIZ FUX, julgado em 10/10/2014,
publicado em 16/10/2014) — grifo nosso.

"RECURSO EXTRAORDINARIO. DIREITO CIVIL. CONTRATO DE SEGURO. DPVAT. RECURSO EXTRAORDINARIO
QUE NAO ATACA TODOS OS FUNDAMENTOS DO ACORDAO RECORRIDO. SUM. 283/STF. NEGATIVA DE
PRESTAGAO JURISDICIONAL. ART. 5° XXXV. INOCORRENCIA. REPERCUSSAO GERAL NAO EXAMINADA EM
FACE DE OUTROS FUNDAMENTOS QUE OBSTAM A ADMISSAO DO APELO EXTREMO. (...) Ausente o pedido
administrativo prévio perante a seguradora, ndo ha que se falar em pretenséo resistida a justificar a propositura da
presente demanda, inexistindo, assim, interesse de se ingressar com a demanda em juizo. 2. E diferente o direito
inafastavel do acesso ao judiciario e o direito de peticdo. 3. Para que exista o direito processual de agdo, devem estar
presentes as condi¢des da agdo, sem 0s quais ndo se justifica o integral desenvolvimento da atividade jurisdicional. 4.
N&o existe a necessidade do esgotamento das vias administrativas, mas a necessidade do prévio requerimento
administrativo, o indicio de que deve existir a tentativa de fazé-lo, a ponte de gerar a pretenséao resistida e configurar a
necessidade, de intervencéo do Poder Judiciario. (...)" (STF, RE 824.704, Rel. Min. LUIZ FUX, julgado em 29/09/2014,
publicado em 02/10/2014) — grifo nosso.

Vale destacar que, no julgamento do RE n°® 839.314, o em. Ministro Luiz Fux sustentou que "o estabelecimento de
condicdes para o exercicio do direito de a¢édo é compativel com o principio do livre acesso ao Poder Judiciario, previsto
no art. 5.9, XXXV da Constituicdo Federal. A ameaca ou lesdo a direito aptas a ensejar a necessidade de manifestacéo
judiciaria do Estado s6 se caracterizam apds o prévio requerimento administrativo, o qual ndo se confunde com o
esgotamento das instancias administrativas, consoante firmado pelo Plenario da Corte no julgamento de repercussao
geral reconhecida nos autos do RE 631.240, Rel. Min. Roberto Barroso, Sesséo do dia 03.09.14, conforme se pode
destacar do seguinte trecho da manifestacao do referido julgado: "A instituicdo de condi¢Bes para o regular exercicio do
direito de acdo é compativel com o art. 5°, XXXV, da Constituicdo. Para se caracterizar a presenca de interesse em agir,
€ preciso haver necessidade de ir a juizo (...)."

Com efeito, ndo se pode admitir que o Poder Judiciério, ja tdo assoberbado com o sempre continuo aumento das
demandas, seja a primeira via para concretizagdo de direitos em relacdo aos quais o préprio Estado, através de
legislacéo propria, disponibilizou ao cidaddo a sua satisfac@o na via administrativa.

No caso dos autos, a parte autor anexou documentos (Id. 27579938, 27579941 e 27580349), no intuito de
comprovar o prévio requerimento administrativo junto a seguradora.

No entanto, analisando os sobreditos documentos, verifica-se que o pedido n°® 3190671751, além de néo ter sido

negado, referiu-se a cobertura DAMS (reembolso de despesas médicas e suplementares — art. 3°, inc. Ill, Lei n°
6.194/74) e ndo a indenizagédo por invalidez permanente (art. 3°, inc. Il, Lei n® 6.194/74). Como se vé, os pedidos
deduzidos na esfera administrativa e judicial sao distintos.
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Ademais, oportunizado ao autor comprovar o prévio requerimento relativamente a indenizagéo por invalidez, o autor ndo
juntou qualquer documento visando comprovar suas alegacoes.

Nisso resulta a manifesta auséncia de interesse de agir na espécie.

Ante o exposto, com fulcro nos artigos 485, inciso I, ¢/c 330, Ill, ambos do Cédigo de Processo Civil, INDEFIRO a inicial
e, por conseguinte, julgo EXTINTO o processo, sem resolu¢éo do mérito.

Escoado o prazo recursal, sem recurso voluntéario, certifique-se o transito em julgado. Apds, arquivem-se 0s autos,
independente de nova conclusédo. Interposto recurso voluntario, venham os autos conclusos na forma do art. 485,
paragrafo 7°, do CPC.

Publique-se. Registre-se. Intime-se.

Cumpra-se, com as cautelas legais.

Ing4, data e assinatura eletronicas.

Juiz(a) de Direito
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