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

10/11/2020
Numero: 0821055-93.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 28/04/2020

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RUBENS TAVARES DOS SANTOS (AUTOR) LIDIANI MARTINS NUNES (ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

36456 (10/11/2020 09:32 | Peticao Peticdo
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36456 (10/11/2020 09:32 (2753590 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RUBENS TAVARES DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180486116

Vitima: RUBENS TAVARES DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180486116.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, n
-
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£
Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RUBENS TAVARES DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180486116

Vitima: RUBENS TAVARES DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180486116, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento n&o conclusivo
- Comprovacgao de ato declaratério ndo

conclusivo
- Documentagéo médico-hospitalar ndo
N conclusivo
a - Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo
< conclusivo
z
8
g\
g
S
S
2 A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
o
) de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050459

~
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido =
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180486116 Vitima: RUBENS TAVARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 12/11/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RUBENS TAVARES DOS SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 00139/00140

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020070

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14223630
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Sequradara
(j‘ LIDER AUTORIZACAOC DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO DO SEGURO DPVAT

dempate s 40 o BT helorizacac de payamanio

CE T —— Cawormemanno. | [IINNIN AN,

Este formularie deve ser preznchido exclusivamente com dados do benefigifiio da indenizagao do Segure DPWAT, nunca com dadas de targeiros,
ainda gue esses sejam procuradares, Recomenda-se o preenchimenta em letrs de forma e sem rasuras, para ayitar atrase no recebimento da
indepizaca oo Banco,

AT W TN }\‘7<n5\}‘f1 9 A:D SoanNor :
PORTADOR(A) DO RG N°_ 2 1o . = A2 exPEDIDO POR 5 T4 ___EM 26 108 109 ¢
or DERHELRRE-©18 v (OO0 -OOL IO, erorissio
£ RENDA MENSAL DE RS (=} A QUALIDADE DE SENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
BIPYAT A& EFETUAR © CREDNTO, DE ACORDD COM AS ENFURM.I\CGES ABAIXC PRESTADAS.

{*} A Circular Susep n° 445/2012, que trata ¢3 prevencao  iavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas a5 segiradaras 550 nbrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envalvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagao pessoal,
informagdes acerca da profisseo e da faixa de renda mensal. )

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se gue os documentes abaixo refacionados nie devemn, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saléflo e/ou beneficio — nos documentes aparecerer termos tais commo: INSS ou PREVIDENCIA SQCIAL o Saldrio ou Funcional.

- Conta Empresarial - ios documentos aparecemn termos tais comaor CINPJ ou ME, ME {micro empresa) au ITDA,

- Conta conjunta quando o beneficirio/vitima nac for titular;

- Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentacic financeira mensal;

» Canta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal),

« Conta POUPANCA cperacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagas financeira mensal de até f5 2.000,00;

«+ Conta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se 2 aceitagdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancérios);

. CPF do benefsrio/vitima invalide ou pendente de regularizacio ou cancelado irecornandamaos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www,receita farenda gov.br}, bem comg o CPF cadastrade no SISDPYAT Sinfstros que ndo € o mesma da conta informaca para dep{sito;

- Comtas ndo pertencentas i vitima/benefichrios.

IMPORTANTE: Também pio devem sef apresentados documentos que COMprovem o5 dadas bancarios corm Imagem dightalizada/scannet colorido,
escritos & mEa, por meio de extratos bancarios informando amovimentagio financeira da conta ou copia do verso do @rtio muitipio corm Iformagic
de cddiga de seguranca.

PARS CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 0% BANCTS)
N do BANCO N® da AGENCIA (com digito, se ex|stir N°® da CONTA (com digito, se existir)

PaAA CREDIT CHNTA POUBANCA (SOMENTE BANCOS BRAGESCO, IT, U BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA F&}ERA&
N* do BANCO . N°da AGEMCIA (oom digito, sg existir} is ° da CONTA {com digito, se existit] :R ??:‘:)
0

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA vEZ EFETUADG O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTC E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAG AC.

-1 _Q.L deﬁébdé%jg ff’ﬁ/fwr /,Z_: L8 g s

e

LOCAL E DATA ASSINA‘!‘UR:{ [#13] BEIfEFIr_IAmo

ATENGAD 2 . - -

- (t Seguro DPVAT garante indenfzacas de #$13.500,00 em caso de morte {valor que serd page ands legltimoss henafici riofs, obedecendo 7 legislagio vigents
na data do ackdenta), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanentsa fvalor que varia corforme 3 gravidade das sequelas e de aoorde cam 2
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reambalso de até R 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

acompanhar o processe de andlise do pedide de indenizacin, acesse wwwseguradoralidercombe au ligue para o SAL DPVAT 0800-0221204.

B
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Saguranga « di Dafesa Social

Delegacia Geral de Policia Chvil

Delegaciz Geral Oa Policia Civl

1" Superintendéncia Regional Da Policia Civil
Dalegacia Espadlalizada De Acidentes De

Veiculos Da Capital
RECEBIDO
4 put 2018

Seguradora Lider DPVAT)

CERTIFICC, em razéo de meu oficio @ a requarimento verbal de pessoa
intaressada, o Registre ds Ocoméncia Poligial N° 00578.01.2016.1.02.202, cujo teor agara passo a
transcrever na integra: Ac(s) 21 dia{s) do méas de Margo do ano de 2018, nesta cidade de Joao
Fesson, Delegacia Especializada De Acidentss De Veiculos Da Capital, presente ofa) Dalegadoia)
de Policia Civil Policial, FRANGISCO DEUSDEDIT LEITaAO FILHO, comigo, SEVERINO DIAS DE
LIMA, AGENTE DE INVESTIGACAD, as 16:58 haoras, compareceu RUBENS TAVARES DOS
SANTOS, nacionatidade BRASILEIRA, profissio PINTOR, naturalidade Bayeux, data de nascimento
12 de Novembro de 1992, idade 23, filiagio CELIA SILVA TAVARES = JOSEMY PEREIRA DOS
SANTOS, Documento - CPF: 102.580.774-09, residente RUA. WASHINGTON LUIS 226, Varzea
Wova, na cidade de Santa Rita/PB, telefone (53) 98810-1614

E NOTIFICOLU O SEGUINTE:

QUE, no dia 12111115 por volta das 16:30 horas, guando conduzia a motociclsta de marca
HOMNDA/NXR 150BROSS MIX ESD, de cor preta, ano 2010, de placa NQE 8769/PB, thassi n°
8C2KDOS10ARD35656, registrada em nome de RONALDO SILVA TAVARES, peia Rua da Alegria,
ng Bairro de Varzea Nova, na cidade de Santa Rita, foi atingido na parte lataral direita por um mato
de placa néo identificada, onde o notificants caiu ao solo, e em dacoméncia desse fato veio a sofrer
Fratura Comglaxa de Mandibula + TCE Leve, foi socorrido palo SAMU & encaminhado ao Hospital
de Emergéncia & Trauma Sanador Humberto Lucena, onde submateu a procaedimantos médicos.

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagfes legals -
contidas no Artigo 292 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achadc confarme, expego a
presenta Certiddo. A referida é verdade. Dou fé.

- - - - - Joso Pessoa (PB) 21 de Margo de 2015 -

By, Lorss ) i

RUBENS TAVARt(S DD‘é, SANTOS

VP Notlciam

RINO DlaS DE LIMA
AGENTE OE INVESTIGACAQ

i PROMETO CORREIDS - DOCUMENTO KAQ

! CONFORME

% RO e chpia siimples

HE Comprovante de despesas médicay e chpias
{ ¥ Certid@a de Obile em cépiq sunples

{ ¥Lavdo de IML em copia Simpics

Salicitar docurmetito assinalade conforme Guia de
Regulugio .

Seguradora Lider - DPVAT

Procedimento: 0057B.01 2016,1.02.202
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Declaracan de dne:istensis de IM!
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDOC DO tidL,

Eu, -QMQ\L%“%A(U)G“I(QT\ Ag} q‘um,j:‘l}’) ; portador da carteira o

ittensidade ne 2, 301 O~y e inscrito no CPF/MF sob o ne 20D 580 3. o4
residenie e domiciliad
Cidade S ’%\ Q ﬁm , Estado YRS\ , declaro, sob as penas da lef, qu

=stou impossibilitade de apresentar o laudo do Institute Mddico Legal - IMiL prara os fins de requerimente d
indenizacio do Seguro BPVAT (Lai n® 6,124/74), uma vez que:

{ ) 3o hs estabefecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

b{i C estzbelecimento do VL !os:alizado no Municipio em Gue resido n¥o realiza perlcias para fins ¢
prava do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabeiecimento do IML localizade na Municipio em que resido reafiza pericias com prap
superior 3 80 (noventa) dias do raspectivo pedidp;

Com o objetiva de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura di
invajidez permanente causada diretamente por welcwo automotor de via terrestre, solicito que esta deciaragh
permita o prosseguimento a andlise da minha dotumentacdo sem a 2presentacio do laudo do Instituto Médic
Legat-iMiL, concordande, desde jd, em me submeter 3 pericla médica 35 custas da Seguradora Lider DPVAT para
coreeta avaliacio da eristéncia e afericic do gray da les3o, ou lesBes, para os fins de §19 do art. 32 da Lal v
6.194/74,

Declarp ainda esiar ciente de que a auvtorizagio pars a realizecdo dessa perfclz nio significa prévi
concordancia com a futurz avaliagdo médica ou renuncia ao direitn de impugnd-la, caso discorde do se:

contelido.
S s r%}"/ STl
-
Assimatura do déciarants
conforme documento de identificacdo
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/11/2020 09:32:57 Num. 36456407 - Pég. 7
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Comprevants ds residenci

VR GO

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,@)ﬂmmm—) don Son~dtn ,

RG n? 3 &SQ 3 (582, data de expediciio D& i X /O, Orgdo S {\D E o,
CPF n® EQ_@,QM venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido
ro enderego abaixo descrito seguinda, em anexo, documento comprobatario em noma

fde terceira:

‘Logradauro , ZQU:Ln
{Rua/Avenida/Praca) QUJ@\ Y h"ﬂﬂ\ n m%m ]
Nimero J:X%G

Apto / Camplemento Q/O—Q,?/L

Bairro 2029 s Tucnfes
Cidade . :

Estada Q G

CEP

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: é—.f QQP, )'() %Lrh?

Assinatura do Declarante:; A"",f./r’ ;ﬁ;ﬁf{,‘%/é ’"‘/}f&

1800413

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/11/2020 09:32:57
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GOVERNG DO ESTADO DA PARABA e

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 5,

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA AL
DIVISAO MEDICA ; é‘/r«.,\

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RUBENS TAVARES DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTC 12/11/92
NOME DA MAE CELIA SILVA TAVARES
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N° 1875.755
PRONTUARIO N.° 91.606
DATA DO ATENDIMENTO 12111115
HORA DO ATENDIMENTO 18:05
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTO
DIAGNOSTICO (S) FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA + TGE LEVE
CID 10 V22 +8028+5 06

AVALIACAOD INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE COLISAD MGTO X MOTO, RESGATADRO PELO
SAMU, COM RELATQ DE DOR EM LESOES DE FACE + CONTUSAO EM REGIAQ DE MENTQ. EF=
FERIMENTO LACERANTE EM REGIAQ 2IGGMATICA DIREITA + FCC EM LABIO SUPERIOR DIREITO +.
ABRASOES EM HEMIFACE DIREITA E MOVIMENTOS MANDIBULARES COMPROMETIDOS. GLASGOW

15
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX DE FACE :

TC DE FACE- RELATO BMF- FRATURA DE MANDIBULA- CORPO MANDIBULAR DIREITO E ANGULD DE

MANDIBULA ESQUERDOC.

ECG + RISCO CIRURGICO
EXAMES LABORATORIAIS PRE-OPERATORIOS

TRATAMENTO

PACIENTE AVALIADO POR NCR (TCELEVE } + TRATAMENTC CIRURGICO PARA CORRECAO DE
FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA + SUTURA DOS FERIMENTOS DA FACE. OPERADO POR DR.
ANIBAL. MEDICADO.

ALTA HOSPITALAR: 25/11/16 COM ORIENTACOES

DATA DA EMISSAOD: 08/01/2016

_;a_@:[ﬂ N

012, Joacila Brabia Brandio
CRM: 1741/PB
ATENGAQ: Este documento dasting-sa 4 cormprovagas de atendimenta hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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PROTOQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOQS (j Seguradar Lider dos

Conséreios de Segura DFVAT
{IDENTIFICACAO DO SINISTRO i
ASL-0376865/18
Vitima: RUBENS TAVARES DOS SANTOS Data do acidente: 12/11/2015
CPF: 102.580.774-09 CPF de: Pripria Titular do CPF; 2:5?32 TAVARES DOS
Seguradaota: BANESTES SEGUROS S/a
|DOCUMENTOS ENTREGUES )

Sinistro

Boletim de ocorréncla

Dedaracdo de Inexisténcla de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Cutros

RUBENS TAVARES DOS SANTOS : 102.580.774-09

Autorizacio de pagamento
Comprovante de resfdéncla

|ATENCAD

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados 2 partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indeniragio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0E0D-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo oo 2 tabela de seguro prevista na lei 6194 § 74,

Documentagio recebida sem confaréncia.

A documentagdo solicitada dos decumentos indicados em originais, au ojpias autenticadas, precisam estar devidamente
pratacoladas como comprovante de entrega por meto de chancefa ou car'imbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos dorumentos orfginais é do interessado fvitima.

{ Portador da documentacho entregue ] |  Responsével pelo cadastramento ha seguradora |
Data da entrega: 16/10/2018 Data do cadastramento: 16/10/2018
Mome; RUBENS TAVARES D05 SANTOS Horme: Paulo Vickor Soares Sant'Ana
CPF: 102.580.774-09 CPF: 102,109.2497-93
RLUBENS TAVARES DOS 5ANTGS Paulo Yictor Soares Sant'Ana

Num. 36456407 - Pag. 13




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0376865/18
Vitima: RUBENS TAVARES DOS SANTOS Data do acidente: 12/11/2015
. . RUBENS TAVARES DOS
CPF: 102.580.774-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

RUBENS TAVARES DOS SANTOS : 102.580.774-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/10/2018 Data do cadastramento: 16/10/2018
Nome: RUBENS TAVARES DOS SANTOS Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 102.580.774-09 CPF: 102.109.247-99
RUBENS TAVARES DOS SANTOS Paulo Victor Soares Sant'Ana
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/11/2020 09:32:57 Num. 36456407 - Pég. 14
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2753590- C3/ 2020-03692/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08210559320208152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove RUBENS TAVARES DOS
SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente, a presenga de
V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DA FALTA DE INTERESSE DE AGIR

INERCIA DA PARTE AUTORA NO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Ab initio, cumpre esclarecer que a parte autora requereu o pagamento, através da via administrativa EM DATA PEDIDO
ADMINISTRATIVO.

Ocorre que a parte autora ndo entregou toda a documentagdo necessdria, eis que deixou de apresentar DOCUMENTO
FALTANTE.

Assim, na data de DATA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS a Seguradora enviou correspondéncia a parte autora a qual quedou-
se inerte.

De acordo com o art. 52, §19, da Lei n® 6.194/74, a regulacdo do sinistro deve ser realizada no prazo de 30 dias pela
seguradora mediante a apresentagdo pelo segurado dos documentos que o pardgrafo do dispositivo menciona, vejamos:

§ 12 - A indenizacgdo referida neste artigo sera paga no prazo de 5 (cinco) dias a contar da apresentacdo dos seguintes
documentos:

§220s documentos referidos no §12 serdo entregues a Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os especificara. (gn)
Resta incontestdvel a necessidade de requerer o pagamento administrativo, porém, toda documentagdo que comprove o
nexo causal entre o sinistro e o dano proveniente, na sua falta ndo ha como a Seguradora realizar o pagamento do seguro

perquirido.

Neste sentido deveria a parte autora cumprir com a exigéncia documental, antes de ingressar com agdo no Judicidrio,
consoante a jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justica.

Ocorre que parte ndao apresentou em seu requerimento administrativo documentos imprescindiveis a seu pedido, o que
ensejou o cancelamento do pedido ante a caracterizagdo da sua desidia.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em se quedando ele inerte, restou de forma a restar patenteado seu desinteresse no prosseguimento do processo
administrativo instaurado, apesar de cientificada para impulsionar

Cumpre salientar que recentemente o Supremo Tribunal Federal chegou a conclusdo de que a auséncia de requerimento
em sede administrativa nas agdes que versam sobre o Seguro Obrigatério DPVAT é motivo para extingdo do processo por
falta de interesse de agir.

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

Vale ressaltar que as vitimas de acidentes de transito em todo o Brasil, podem solicitar o seguro DPVAT gratuitamente nas
agéncias préprias dos Correios. Frisa-se que se trata de um procedimento simples e com dispensa do auxilio de terceiros.

Essas a¢Ges promovidas pela Seguradora Lider dos consércios DPVAT visam facilitar o recebimento na via administrativa
dando acesso célere e efetivo aos acidentados, como também tem como objetivos principais evitar a lide e a necessidade
de manifestagdo judiciaria sobre o tema.

Em arrimo a tese aqui exposta, € amplamente sabido que o interesse juridico manifesta-se na existéncia da lide. A fungdo
jurisdicional se exercera sempre com referéncia a uma lide que a parte interessada deduz do Estado, pedindo uma solugéo.
A existéncia da lide, do litigio, obviamente esta intimamente ligada a pretensao resistida, que determina o surgimento do
conflito, que é uma das condigGes da agdo.

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

Caso ndo seja esse o entendimento do i. Magistrado, requer o sobrestamento do processo por 30 (trinta) dias para que a
parte autora reabra o pedido administrativo entregando toda a documentagdo necessaria para que possa haver a correta
regulagdo administrativa.

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.

Ap0ds a andlise da documentagdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizavel 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 nomeagdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixagdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 6 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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