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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2017

Carta n°: 11640562
A/C: WALBER LAURENTINO CASSIMIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170489259 ASL-0328974/17

Vitima: WALBER LAURENTINO CASSIMIRO
Data Acidente: 06/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 24/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 06/04/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

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

- Comprovacao de ato declaratério ndo
conclusivo

- DUT faltando pagina

2 - Declaragao do Proprietario do Veiculo

g' faltando pagina
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ga . .
o Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se

reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

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

00070430

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 12:48:16 Num. 40692304 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: WALBER LAURENTINO CASSIMIRO
N@ Sinistro: 3170489259

Vitima: WALBER LAURENTINO CASSIMIRO
Data do Acidente: 06/04/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170489259.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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 beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12501990
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Jdeclaracao de Inexistencia de

A

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
 Bu, .Wﬁigf‘f 2 e L FY e £ rdﬁé/ﬁ?‘_/;e"ﬂ i f‘:ﬁ.
: pc-rtador da cartelra de identidade n® 3944 - €232 e Inscrita no
CPF 13096344429 , residente e domiclliado na +h
St Sx MR E 2 emrrm 28 e 0F
A e ' sk - OARAIBA , Cldade ggop po propierdo .
: Estado s 2o 1A , declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado o

[ de apresentar o laudo do Instituto Médico lLegal - IML para os fins de’
requerimento de indénizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

( ) N80 hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ¥ O estabelecimento deo IML localizado no Municipio em que resido néo realiza KAk
pericras para fins de prova do Segurc OPVAT; ou .-

J' "4 U estabelecinmente do IML lecalizado no Municipic ém gue resido realiza
: per‘icfas COM prazo supermr a 90 (noventa) dias do respectlvo pedido;

Corn o nbjetivo de parmltlr o exame do meu pedido de indenizag8o do Segure
DPVAT para a cobertura de invallidez permanente causada. diretamente por velculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
anpdlise da minha documeéntagde sem a apresentag8o do laude do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta gvaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da
les30, ou lesées, para os fins do §19 do art. 32 da Lei n® 6.194/74,

Daclaro ainda estar clente de gue a autorizagdo para a reallzagfo dessa
pericla n8o significa prévia concorddncia com a futura avallacie médica ou rendnclia ac
direfter de impugnd-la, ¢aso discorde do seu conteudo. -

Assinatura do declarante
Conforme documento de identificagdo

u‘o,nn:) 05 5‘.5(%&1?5 2 oY S Lo ;"&?/
Local e data .~

COPIA

5] L
b

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 12:48:16 Num. 40692304 - Pég 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031612481582200000038754392
3 Numero do documento: 21031612481582200000038754392




= ? ~ , LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA

T YERNETAY
EECRI R . EEETRAL
Nome: i Registro:
Lo ater e N it
Fdade: | Sexo: | Cor: | Clinica: Enf.: | Leito:
Data de admissfo: Data da alta;
06 D4\ D T

Diagasstica fnicial: { o o
cg-kc‘a-\(a'i-t $ MNal

PDiagnéstico final:

Outros diagndsticos: { ﬂ ,l__O D E{LL H }QFH—OF Q Lb -’

Principais exames:

Cirurgia realizada — data e equipe:

;Terapéuﬂﬂﬂ_ medicamentosa: _ . | 1“\"“ “' “l“ I l " l

Anatomia patolégica:

Infeccdo: sim( ) néio{ J Coleta de material: sim { Jnfio( )

B N - Comprovacan de ato declaralarie

]

Resultado bacteriofogista:

Condigbes de alta: Melhorado(<) Rentavido( } A pedido(-_} Curado( )} Obito{ )

Resumo Clinigorhistoria evolucao, t%mpié‘uﬁca, com?[icm;ﬁes:

S PICTI—rvs Ny e AL

TN T v

Onrientacies Pos Alta
Dieta:

Repouso:

Relativo em casa por, dias. -

. Reterno ds atividades sem esforgo fisico em, dias.

Retomo s atividades cem esforgo fisico leve, dias e com major em, dias,

Cuidados com a ferida operatéria: lavi-la com 4gua e sablo duas vezes por dia se sentic dor, calor,vermelhiddo on

inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatzmente o Htop.
Medicagdes para casa:
< p—
Hetarno: ) i
Ao posto de saide em pars rgtirada de pofita:
Ao ambulatério em 30 dias para revisdio, ;.
L, ek -
Jodo Pessoa; @1_decyy-de_ 14 : K R R T
| Asg-bledico/CRM T
Este documento destina-se a aprovagdo de atendimento hospitalar e DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINSTERIQ PO TRABALHQ,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO, pd }
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™ % - _ LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA

4 f VEEMELA Y
BBAFERA FEETIRE

it e st e

Nome. '&Q&\a- -._L. RV - lR&gistro: | . J

Idade:. .. Js.:xo. . ".fICor. | Clinica: Enf: . - | Letto: -

Datadeadmlssim - . Data da alta:
SOLTD4 u, . _ AR T

Dzag-dsnoo ininal' Y&
ku.a_. Sencir & N

]

Piagnbstica ﬁnnl.

Outros dizgnisticos: ( H ']-O DECL ﬁ )Q;:}Tor ;2 Lb =

Principals exames:

Cirurgia realizads — dataeeqmpe- o
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Poder Judicidario da Paraiba
Vara Unica de Cruz do Espirito Santo

Processo n® ORO0103-24 2016.8.15.029]

[ACIDENTE DE TRANSITO,

PROCEDIMENTO COMUM (7) ACIDENTE DE TRANSITO]

REL(S):
AUTOR(S):

Nome: SEGURADORA LIDER DOS
Nome: WALBER LAURENTINO CASSIMIRC - CONSORCIOS /4
Enderego: RUA JOSE CARLOS DE MELQ, 09, centro, CRUZ E Enderego: R SENADCR DANTAS, 76,
SANTO - PB - CEP: 58337-000 526%0° 14% ¢ 15° andar, CENTRO, RIO

DE JTANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
Advogados do(a) AUTOR: STEPHANIE CAMILA MACENA ]
DA STLVA - PB21702, JUSSARA TAVARES SANTOS SOUSA  Advogados do(a) REU: BRUNQ

-PB12519, SAYONARA TAVARES SANTOS SOUSA - ROBERTO ARANHA FERNANDES -
PB10323 PB17263, WILSON SALES BELCHIOR
-CE17314-A
SENTENCA
Vistos, ele.

Trata-ze de Aglo para pagamento de seguro obri patdrio | PVAT,

A parte autora ndo demonsérou nos autos que tivesse feito tequeTimento administrative peévie ¢, na propris inicial, deixa patsnic que,
de fato, n#o requercu o pagamente pleitcande diretamentdc & seguraclora,

Analisando o8 fundamentos sobre o tema, percebe-sc que, de falo, o Supremo Tribunal Federal, através de decisao proferida pelo
Min. Luiz Fux, estabelevcu, expressaments, a necessidade de procedimento adminisitativo preévio para configuragio de interesse de
aglt na agdu yuc pleiteia o pagamento de seguro uhrigatdrio DPVAT,

STF - RECURSC EXTRAORDINARIO. CIVIL E PROCESSUAL CIFIL. DPVAT. NECESSIDADE DE PREVIO JRE'QUER!MENTG

ADMINISTRATIVO INEXISTENCIA DE INTERESSE DE AGIR MATERIA COM REPERCUSSAC GERAN JULGADA PELO
PLENARIO DO STF NG RE 631,240 RECURSO DESPROVIDU, RECIURSO EXTRA OROINARIO 839353, / e

RN

& * .
Tal decisdo foi proferida com fundamento o julgado de reperonssiio geral que estabeleceu -ﬁ“obrigafnriedadc da po@lpg&c:,?
administrativa prévis em questdes previdencidrins (STF RE 631,240, fe‘/h Lo e o~ ‘;’.tz
=

v .
. A L . ‘h} "?.;'

D¥ignde desse pardmetro, atrgvés de diversos julzadaos (G061834043 20148152001, D0627997201351 52001, UD&??%GM
Tribunal de Justica da Paralba pessou a entender que o requeTimento adtainistrative prévio é imgmécindfvc'h‘é f’mﬁf:s- a

- Co-
cubranga de seguro DPVAT. Ky » r:} o .
LG - 'y
A A

Diante do expesto, acatands & Fundamentagio do Supremo Tribunyl de Justiga, com fulidamente no '\4 . reconhegn a
inexisténeia de intcresse proccssual, indefire 2 petigiio inicial ¢ deereto a extingdo do feito sem jmwcnm demérilir.

v

07/06/2017 11:52
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Apds o transito em julgado arquive-se,
Cruz do Esplrito Santo, 7 de abril de 7017,

Eduvardo R. de O. Barros Filho

Juiz de Direito

BB fasineda aletronicamcnta por: GDURRDO RUBERTO DE QLIVE LEC
?L' IfA BARROS
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Poder Judicidria da Paraiba
Vara Unica de Cruz do Espirito Santo

Processon®  0800103-24.2016.8.15.029]

[ACIDENTE DE TRANSITO,

PROCEDIMENTO COMUM (7} ACIDENTE DE TRANSITO]

REU: SEGURADORA LIDER DOS

AUTOR: WALBER LAURENTING CASSIMIRG CONSORCIOS /A

Nome: WALBER LAURENTING CASSIMIRO Nome: SEGURADORA LIDER DOS$

Enderego: RUA JOSE CARLOS DE MELO, 09, centro, CRUZE Eﬁjr:ffg(]:{[?;grjf[) OR DANTAS. 76
SANTO - PB - CEP: 58337-000 fo- K Sk ' s 1

5%67.9°,14° ¢ 15° andar, CENTRE, RIO

Advopgados do(a} AUTOR: STEPHANIE CAMILA MACENA  DE JANLIRQ - RI - CEP: 20031-205
DA SILVA - PB21702, JUSSARA TAVARES SANTOS SOUSA ,

\ : y Advogados do(z) REU; BRUNC
- PB12519, SAYONARA TAVARES SANTOS SOUSA - ROBERTO ARANFA FRRNANDES -

FB10523 PB17263, WILSON SALES BELCHIOR
' -CE17314-A

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

Certitico que a sentenga roteo dos presenies aulos ransiton em tulpado na daca de 24 de maio de 2617 , sep upnsici- de recursos.
- o

Cruz do Espirito Santo, 3t de maio de 2017

ANALISTATECNICO JUchyé.Rio

Assinado digitalmente - ,\f_“‘”
‘\\
il nesinado eletronicamente por: REMATAE BRASTLEIRS ARMo3 GALVAD MONTEIRG
F:* I".tl‘._l}:.r‘.r'pje.tjpb.jus.b:’.-"pj&#’Processofﬂansultal:lm.-.ume:!tm"listw_ep.-_gr,x.qm
10 da documenta: BOETEI4E 1:"053]”22|3921000ﬂ000?902903

0710612017 il:ss‘J
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Seguradora Lider - DPVAT il e 2 g
~ IDENTIFICACAD - 06/051Jo0o
ViAW AL B 28 il Rt 57 n.%mmxkﬂ\wq ) /_
DATAGD ACIDENTE 26 /2 4 7 0045 cor paviniun 122 63 4G9 -3 9
PORTAZUR DA DOCUMENTACAD

QUALIFICACAD BO PORTADOR | JWITIMA - () RERRESENTANTE LEGAL, CLID PARANTESCD COM
AVITIMA E WA & DE AT LA EE TS TIPS

EMDERECO DO PORTADOR

PTY | a ¥ i
Yol "SEGURO DBYAT : PROTOCOLO

DE,

BRI -

BAIRRD 27~ T R CF

W2 q | COMPLEMENTO
CIDADE 2 i B mPaane(® o T
E:Mall

reerant (32542 §0n 32 ¥5
— 7

MARDUE (K) FARA CADA DOLUMENTT ERTREGAE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ————————,

1 REGISTRO D€ QUORAENOIA EXPEDIDO PELA AUTORIEAGE POLICLAL (CAR1A AUTENTICADA ELEGIVEL)
Ku,o..ﬁm_e.um IGEN THDADE Tut VT EA DU CERTITAD O HASCIMENTO OU CERTIBAD DE CASAMEHTD QU CARTEGRA DF
THABALHD GU CHRTEIRA HACIORAL DE HABILITACAD (T0P1a SEMPLES E LELIVEL)
ﬁﬂ,..n# DA WITIMA (COPA SIMPLES E LEGIVEL)
W) LANDD DE-sL {CtiPts AUTENTICADA ELEGIVEL) mm 71@: n LA
Jm_ NATMPOSSILIBAGE GE APRESENTAR-O LeUDO DO IHL DECLARACAD DEAUSENCIM DE LAUDG DO ML
TOORIGIHALY ASS Al PELL VINIMA € RELATORH) 1) #FDIC0 ASSISTENTE [GRIGINALY QUE COMPROVE A EXISTENCIA
A INFALIDEZ FERMAKENTE. COM A EWTA £k ALTA DEFINFT va
A 3 BOLETHA BE ATENDIMENTO HEEPHTALAR QU AMBULATORIAL [COPIA SIMPLES € Hn.__,.,.mﬁ
.%M COMPROVANTE T RESIIESIA £M HOME Dk WIIMA HOOPIA SIMPLES E LEGREL) 04 DECLARACAD DE BESIERCLA
YORGNaL)
L;.,.,.EE% U PHGAMENTD / CREDITD B tRDENIZACAD T ¥ITIMA {DRIGINAL], EOM DOTUMENTOS QUE CONTIRMEH
"05 DADOS BANCARIOS, TAS COND COPL DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTRD BANCARLD y ~ mno
. iXpoga S

\

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ————,
¢ JCARTEIRA DE IDENTIDAOE DO REPRESENTAITE LEGAL, S HOUVER, OU CERTILAD 08 1aSEIMERTY ol CERTIDAG
E CASAMENTO O CARTELRA DE TRABALHC D1F CARTEIRA HACKNL DE HABILTIACAD COF 1A SIMFLES B rmm.?E

i & s e 1 1 A e st 1, 70T

{ 3.0PF OO REPRESENTANTE | EGAL, SE HOUVER [CiP1A 5IMFLES E LEGIEL)
{ YCDMPROBANTE DERESIDENCIA £ NOME DO REPKESENTANTE LEGAL SE HOUYER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL. €1
DECLARAGAD [k RESIDENCLA [GRICHIAL)

g e, — e

ECEPCAQ:DE DOCUMENTOS!,

8 OB AEPRESEHTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA & wITIMA MENOR, [ 6.4 15 ANOS, PIDE SER Pkl OU MAE y

L B B -

P P

e e A i - —

-DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
¢} REGISTRY DE OCORREMCLA EXPECHOD FELA AUTORIBADE PO
§ CARTEIRA GE EDEWNIDADE Da¥ITiMS DU CERTICRD DE HASCIMERTO “.NM&. BE CASAMENTD OU CARTEIRA

A o )
IACLsL 1 RUTENTICADA ELLGIVEL)

[ TRASALHO DL CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGEH (0P SIH
§CPF DA VITIMA [OPW STMPLES £ LEGIVEL) / 0 A~
§ RELATORED D3 MEQIGD KSSISTENTE, INFORMANDD %f.rmwomu SOFRIDAS EM O ﬁmﬁ_mzn@@\amim EQ

TRATAMENTO AEALIZABID (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL -7 4
] CEMPRGAMTES JORIGINAIS E LEGIVEIST (S fespesas _.._mmﬁ,n.wm :amzm‘mawm nc:rﬁ“.@%\w

”

—_——

[ 0TS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEYS) 02 niqﬁa,w‘mﬂxﬁzi?m oo nmamq_.m.amnm Mg
- -
SIMPLES £ LEGIVELY ~ . '
[ ]CEMPHEVANTE B RESIDENCIAEM HEHE MAVTTINA (COPU SINBLES £ LEGHEL] OU DECLARASAD DE RESTDENKLS
~ a
(DRIGINAL] -

}AUTORZACAD DEFAGAMENTE # CREDITD DE INDERIZACAD Esj;p._,o.“.n_z_.c.n&._. DOCUMENTOS

o (O

CONF IRMEM OF BAIOS BANCAREDS, TATS COMG COPLA OE FOLHA DE _n._mawmer.m,aﬁwr&_ﬁa
L B, . // s .

~DOCUMENTOS:COMPLEMENTARES - DAMS J

{ ] CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESGHTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CERTIGRD DE NASCIMERTD Ouf CERTIDAS
8. CASAMEHTEHGU CARTEIRA OE TEABALHE OU CARTEIRA MACION AL DE HABILIEACAD (COPIA SIMPLES € LEGIVELY

[ JEPF DO REPRESEHTANTE LEGKL [SE HINUVER [0MA SIMPLES € LEGHYEL}

{ 1 COMPROVANTE O RESIDEHCIA B HOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER {I0PIA SIEAPLES € 1EGIVEL OU
DECLARACAD DE RESIEENCIA (ORIEIMALY

QB5: REPAESENTANTE LEGAL £ QRUEM REPRESENTA AVITIMA MENDR, DE 0.4 15 ANDS. POUE SER PAI QU HAE

4 » MORTE <R3 15 500,00
+ IMYALIDEZ PERMAMENTE + ATE £5. 13.500,00. ESTE VALOR WARIA CONFORME AGRAVIDADE
DAS LESOES € DE ACORDD CHM TARELR DE SEGLAD PREVISTA MA LEI §.19:4/74.
« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMEDLSO-ATE RS 2.700,00 {REEMBOLSO. ESTE ¥ALOR
"\, “WARIA CONFORME O TOTAL D PESPERAS COMPROVADAS.

YALARES OF INDERIZACAG

1 » D PRAZD PARA PAGAMENTO OATHDERIZAGAD £ DE 30 U145 CONTADOS & PARTIR DA EHTREGA DADOCUMENTACRD -
COMPLETA ) ”

- £OM BASE HA LEGISLACEO EM VIGOR, PODERAD 'SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 03
LIS 77008 HESTE FORMULARID

¥+ EARA-ACOMPANHAR O FEUIDD OF IWBENIZAGED, ACESSE WAWIOPVATSECURODOTRANSITOCOMER OU LIGUE

{_GRATIS SAC ORvAT 0808 D22 1204

W

s PORTAEGR DA DOCUMENTAAD ENTREGUE

.~ INFORMAGDES IMPORTANTES ~ - %

. - RESPONSAVELPELO RECEBIMENTD N SECURADGRA~, -

wi__ SHOROAF - e o e
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. [ACIDENTE DE TRANSITO,

FROCEDIMENTO comm_w m ACIDENTE DE TRANSITO)

@L "
% “‘Jf @Q?ME{J(S_):
AUTOR(S): 7, @.73‘ G‘W@ Norne SEGURADORA LIDER DOS

Nome: WALBER LAURENTING GAS IMIRO. CONSORGIOS S/’
Enderego: RUA JOSE CARLOS DE MELD, 05! -::cntrn CRUZ E Endcretb: R SENADOR DANTAS, 76,
SANTO - PB - CEP: 58337-000 + **'-u 576°,9%14% e 15° andar, CENTRO, RIO

" 'DE JANEIRO - RS - CEP: 2003 1.205
Advegados dofa) AUTOR: STEPHANIE CAMILA MACENA

DA STLVA s PB21702, JUSSARA TAVARES SANTOS SOUSA Ad¢3gsdos do(z) REU: BRUNO
- PRTIS) IP?SAYUONAR;} TAVARES SANTOS SOUSA - E{RgBERTE} ARANHA FERNANDES -
S L 17263, WILSON SALES'BELCHIOR

W@;‘mey . 2]@/7-;/ _ “‘cmnm-m e - f:.;f‘j?

@@? ‘ﬁf}':h}*r "3/.);'/«. BRI
72 i <l jjjSENTENCA T _."'Uf'jj
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WEY, & g

Trata-se dc Apfio para pagamento d¢ scguro obrigotério DFVAT.

A parte rutare niic demonstrou nos sutos qué{l}csgfmto requcnmmto adminisiretive prévio ¢, na propria inicial, deixa patente que,
de fato, nio requereu o pagamento pleiteanda dircEm ehed & Segurhdora; A

=y ‘“‘,f l‘ ‘!f
QF 'hi Cibifen
Anafisande o3 fundamentos sobre ¢ tema, pr.m:'be sc"auc »de fala; 0 Suprema Trikudal ngrrnl atrawis de decislio proferida polo

Min. Luiz Fux, catabeleceu, express‘ﬁrncntc a necesidade dé. proocdmento administrali¢d prévio para canfigurzelio de interesse de
agit na agdo que pleiteia o pagarm ento O 5 scsum uhrl.d'ﬂléno DPVAT. Y "3 @ @ J

<U1g y 7o,
STF - RECURSQ EXTRAORDINARIO. CIVIL E PROCESSUAL Civit, DPVAT NSCES.’S‘PSJDE DE PREVIO REQUERIMENTO
ALDMINISTRATIVG, INEXISTENCIA DE INTERESSE DE AGIR MATERIA COM REPERCUSAIO CERA JULGART PELD
PLENARIO DO STF NO RE 631.240. RECURSO DESPROVIDO. RECURSO EXTRA ORDINARIO 838,353, /'
13 A
" [ . ' : --J i ’f
L J"\.!,. .."""". f_,"r"lrl

é’*z’f & iy Lok, AT aE
Tel’ dac']'s'm'?fm i proferida mm-fundmncm.b;hu julgado de reporcussfo geral gque. cembc}ccl:u i obrigaforiédede da po

- adm-mﬂm"iwipr\évla & :‘ilitstﬁes prt,vldcnmé.ruas [STF BE 631.240), b, . .';th S '
dmﬁ ﬁ'rﬁmtroi stravesde dnre'rso‘ o5 TuliEdos (006 18404320148152001, {mm;:‘;gj)snr:ea/l $81530r.0 y;g;&"

’['nl:n.uml die ‘histiga 44 PufEiba passou a emznd:ﬁquc oﬁrﬁqummmta adminisirativo prévln € mg:ﬂ:%dmdwﬁﬁ pro s
cobranga de seguro DPVAT!  Jf y - N v h

Y » - & Q
Diemz do exposto, acatande & fundumentagio 80, Supremo Tribunal de Jualiga, com i‘uﬁi:l{?emu ne ai

inexisténcia de interesse processval, indefino a peticle inicial ¢ decreta 4 extingda do feitp sem ju wcnw de’mérifed
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[ACIDENTE DE TRANSITO,
PROCEDIMENTO COMUM (7) . ACIDENTE DE TRANSITO]
é"‘l .‘7 #.? ‘c.-
*‘E?ﬁj]} L _)‘f-’ *] '~ REU: SEGURADORA LIDER DOS
AUTOR: WALBER LAURENTING caSanh L ~CONSGRCIOS s/
TS ST e SEGURADORA LIDER DOS
Nome: WALBER LAURENTINO CASSIM’IRO cg;?sonmos SIA
Enderego: RUA JOSE CARLOS DE MELO, 09, beniro, CRUZ. B ihd R SENADOR DANTAS, 76,
SANTO - PB - CEP: $8337-000 endefoga!

“5uEnon 140 e 150 andar, CENTRO, RIQ
Adyogados dofa) AUTOR: STEPHANIE CAMILA MACENA  DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
DA srﬁvm FB21702, JUSSARA TAVARES SANTOS SOUSA

..r
BT N VA o Advogadas do(a) REU: BRUNO
I @g{gmﬁf SAYQ_Q,IJ‘”% I R.E; SANTOS SOUSA 2 GROBERTO ARANHA/FERNANDES -
TS

ZN.0% ] f - ?Bl?ﬁﬁ] WL‘LﬂJN SALES BELCHIOR
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. < ?*CERT]]}AO DE TRANSITO EM JULGADO J FA
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Centifico que & sentenga retro das presentes nulcs rungumu £m 1u1gg_g ma data de 24 de maig do 2017 sy‘/posicl{mde FECUTS0S.
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Cruz do Espirito Sante, 31 de maio d: 20!?
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2764708- C3/ 2020-04158/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08611458020198152001

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 ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove WALBER LAURENTINO
CASSIMIRO, 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:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 11 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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