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Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2017
Cartan®: 11163943

A/C: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170323851 ASL-0219613/17

Vitima: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO
Data Acidente: 12/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA

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

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

SI

£

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

(<}

3

s Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:04:31 Num. 48437261 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2017

Carta n°: 11164450
A/C: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170323851 ASL-0219613/17

Vitima: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO
Data Acidente: 12/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA

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

Recebemos em 07/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 12/11/2016.
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
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML néo

conclusivo
- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo
gl conclusivo
@
b=
I
o
<
©
w0
o
<]
(30
©o
Yo}
o
o
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 Sabemi 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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050282

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:04:31 Num. 48437261 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2017

Carta n°: 11494485
A/C: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170323851 ASL-0219613/17

Vitima: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO
Data Acidente: 12/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA

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

Recebemos em 08/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 12/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao

conclusivo
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo néo
conclusivo
[se]
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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 Sabemi 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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070755

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:04:31 Num. 48437261 - Pé.g. 3




C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2017

Carta n°: 11681805
A/C: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170323851 ASL-0219613/17

Vitima: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO
Data Acidente: 12/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA

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

Recebemos em 12/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 12/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi 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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070607

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:04:31 Num. 48437261 - Pé.g. 4




C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO
N@ Sinistro: 3170323851

Vitima: MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 12/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO 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 nimero
3170323851.

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

N
w
)
z
s
Zz
\
©
N
@
=
@
o
;
N
N
©
o
o
<
=
=
©
o
o
[)
©
o

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, 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.

~
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Atenciosamente. 2
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Seguradora Lider-DPVAT o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:04:31 Num. 48437261 - Pé.g. 5




N

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZA e v DPVAT
Seguradnra Lider - DPVAT
ti“BE-SINISTRO < CAMPO FREENCHIDD PELA SEGURADORA ]
. @@ _—— —_ —

Este formuldrio deve ter preenchids exclusivamente com dados do bensficidrio da Indenizagag do Seqgura DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de ferma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da
indenizagao no banco,

EUMARIOS AT G, CLrwEuTine i DBRSC | MEwTI0

PORTADOR{A) DO RG N* o4 :naf"‘ Afid -3 EXPEDIDD POR _ SeoC L fH3 EM o2 /et oM E
o (REEAAE -8 aw DOODOEEE HE D ET D0, rrorssio SRIEMTE_
E RENDA MEMSAL DE R§__ —— ([~} MA QUALIDADE DE BENEFICIARIQiA) DO VALDR REFERENTE A INDENIZAGAC 7 REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA MAL G5 BTN (1L Chafibity 70 mwihwhﬁlmmzo A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS (8 SEGLRO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

({ *1 A Circular Sesep n® 4452012, que trata da prevengao & tavagem de dinhelm no mescade sequradar, determina que tedas a5 seguradoras sdo obrigadas a
mnstituir cadastro de todas a5 pessods envaolvidas no pagaments da indenizagas. Este cadasro dove canter, além dos documentos de dentificarac pessogl,
Informagtes acerca da profssao e da Faixe de renda mensal,

.F'ara evitar reprogramagas de um pagamento, lembre-se que 05 documentos abaixa relackonados nao dewern, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tals como: IN55 cu PREVIDENCIA SOCIAL ou Salido ou Fundonal,

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos fais coma: (NP ou ME ME (micro empresa) ou LTDA,

- Conta conjunta quandsg ¢ beneficlidevtma nao for tulzr;

« Conta tipo FACIL, atengho para o limite de movimentaglo finsncalra mensat:

+ Conta tipo FACIL aperagao 023 da CEF (Caixa Econdrmica Federal);

» Conta FOUPANG A operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com [Imite de movinmentadao inanceira nmensal de até RS 2.000,00;

« Comta bloqueada, inativa ou em propasta {neste momento revoga-2e 4 aceitacao de proposta de abertura de conta coma documents
comprobatério dos dados bancarios);

- OPF da benefidrlofvitima Invalido ou pendenita de regularzagio ou ranceladn {recornendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
viww recelta fazendagowbn, bem como o CPF cadastradg na SISDPYAT Sinlstros gue nio 6 o mesmae da contz Informada pam deposita;

+ Contas nao pertencentes ¥ vitimafbeneficinios,

IFPORTANTE: Tammbem nao deyem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancinios com Imagem digitalizadafscanner colonda,
escritos 3 mao, por mein de extratas bancdrios Informando a movimentagao financelra da conta ou cépla doverso do cartas miltiplo com informagao
de codige de sequranga,

-
| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TOR0S OF BANCOS)
N do BANCG M* da AGENCIA (o digite, se existirk W da CONTA (carm digite, se exstin

\

v

PARA CREDHTO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAINA ECONDMICA FEDERAL}
N* do BANCO 'H !Q M° da AGENCIA from diglte, se existiry A1 59 =) M® da CONTA {com digit, <e exlstr) -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZACAD.
CE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEL O O RECESIMENTO E DCIU COMD QUITADG O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAG.

A L.:.

R 2
o, .
o ;
g

Hoorg Ging: . 08 de_rooic de. i N-@L-&. er o Vindnedds, Ao,

i B LOCAL E DATA ASSINATURA DC BEEMEFICIARIO
',F® ATENGAO ~,

- () Sequrn DPYAT gammnte indenizacac de R$E13.500,00 em caso de morte fvalor que serd page 3o/s legitime/s beneficifric/s, chederends & Leglstagdo vigente |
i na data da acidente), ingenizagde de até RELI500,00 em casa de invalldez permanente {valor gue varla conforme & gravidade das sequelas e de aoondo com a
U @beka de sedun previzts na lei 11.945/2005) e reembolzo de obé A% 2.700,00 em wso de despesas midico-hospitalares.
v - Fam acompanhar ¢ progessa de andllse do pedide de indenizagao, acesse wmdwilsegumdumrmtu com.br ou Lngue para a SAT DFvAT O800-0221 204, _.j_'
. — - _

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:04:31 Num. 48437261 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21091310043065900000045979006
3 Numero do documento: 21091310043065900000045979006
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0 : AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDEN'FHQ@E?E,{?EGURO DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT e, "ﬁ'ﬂfﬂf’fﬂlmﬂ

| N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDG PELA SEGURADDRx.., .

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do keneficirke da indenizac3s do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimanto em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimenta da

indenizagap nio banco.

SEUMAPRCCS AMIDNGG  (LCUENTIMG DO MASC] MERTT

 PORTADOR(A) DO RG N° o4 444 -9 ___FEXPEDIDOPOR L LC /RS EM gt / dob /O E
pF (O HRIAN@IG N1 6 f H(58) sner (2N A== = ), prorrssio_[enho
E REMD# MENSAL. DE R { ") MA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO YALOR REFERENTE & INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

by l N .| .-

Cohstiuir cadastro de tedas as pessoas emvplvidas no pagamento da [denlzagdu. Este cadasmo deve monter além dos docwnentns de identificacdo pessoal,
Informagies aoena de profissac e 0a faixa de renda mensal

( [* 1A Circular Susep r* 445/2013, que trata da prevengac 3 tavagem de dinkeira no mercada segurader, determing que todas a5 sequradaras she abrigadas a W

iy

Para evitar reprogramagdo de um pagamento, fermbre-ce que of dotumentos abalxa relaclonados pao devem, de forma alguma, ser apresentachos:

+ Conta saldnio efou bensficio - nos documentas aparecerem termos tals comes INSS ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funclonal,

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem lermgs tais coma: CHPY ou ME, ME {micre empresa) ou LTDA,

- Conta conjunta gquando ¢ bereficiariovitima nao for Htular; :

» Contatipe FACIL, atencac para o limite do maowtmentagao financeira mensal;

r Conta tipe FACIL operacéo 023 da CEF [Calxa Econ fmica Federal); .

= Conta POLIPANCA cperacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas carm lmite de rovimentacdo frangeira raensat de ate RS 2.000,00;

- Lonta blaqueada, inativa ou am proposta (neste momento revoga-se o aleitacio de proposta de abertura de canta como documento
compeotatonio dos dadas bancérios);

- CPF do benefidgricAvitima Invdlida ou pendente de regularizagio ou cancelade (recarmendamas a consulta ao sfip
wwvracelts Fagenda gov.hrl, bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinlstras que méo & o mesmo da contali

+ Contas néip pertancentes i vitima/beneficsrios.

IMPORTANTE: Também nde devem ser apresentados docurmentos que comprovem os dados bancaras cam Irmiacgem di%rﬁjmscaﬁ?er calari
escritos & mao, por mola de extratos bancdrlas informando a movimentacia inanceia da conta ou cépia do verso g cartad L0 \nforemg
de cadigo de sequranica.

PARA CREDITO EM CCOHNTA CORRENTE [TODOS 05 BAMCOE) I_ f ’
H* do BANCD N° da AGENCIA (com digita, se existiry N da COMTA [corm digito, se existin, . ;
-
* PARA CREDITO Eé CONTA POLIPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCE, AL, BANCD D0 ERASIL E CARCA ECONOMICA FEDERAL}
N doBANCO A0 N°da AGENCM icom digito, se eistlr) 0G0, | N da CONTA (cam digito, se existir) £ -
. p,
. - . - . -

DECLAROD LEIE A CONTA ACIMA MENCIGNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDYENIZ A AL,
DE ACDRDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTE E DOU COMO QUITADO O WALDR DA REFERIDA INDENIZACAD,

S ot M ge 4ulle de 204

LOCALE DATA

,f-ATEm;ﬁD SRR 2 L e

- & Seguen OPVAT garants indenizarao de R$L13.500.00 em case de morte tvalor yue serd page ands legitimoys beneficidriogs, ohedecando ¥ legislacde vigente
| nd data do acxdente]. indenlsacie de até R313.300.00 em casa de invalider permanente (valor que vara conforme & gravidade das cequelds & de acardo oom a
' tabela de sequin provisla nalei 11.945/2009) e reembelsn de 216 RE 2.700,00 em ¢ada de despesas médico-hospitalares,

- Para acempanhar o proresso de anélise do pedido de indenizagiu, acesse wwwdpvatsegurodotra isitecam b oy ligue para o SAC DFYAT D8U0-DI21 704,

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:04:31 Num. 48437261 - Pég. 8




R
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA e

e .
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL H;_iﬂ;[; £l S .

||L_ .
8° DELEGACIA SECCIONAL DE GUARARIRA "5\:% e f
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOINHA-PB "‘\‘?’Q

BOLETIM DE OCORRENCIA N°093/2017.

CERTIFICO, em razSo do meu Oficico e a Reguerimente verbal de pessos
inferessad3 que, revendo neste Cartério Policial o Livro de Registros de ocorréncias
n° 001/2017, o registro n° 0932017, cujo teor passo a transcrever na infegra: Aos
traze (14) dias do més de Margo do ano 2017, nesta cidade de Alagoinha/PB,
presente 3 aintoridade Policial, o Bel JANDUY PEREIRA DA SILVA, Defegado de
Policia Civil, comigo o escrivig do seu caqo ao final declarado e assinade, ai por
volta das TT1R10min, comparaceu: MARIA JOSE DD NASCIMENTO SILVA, RG-31.197.795-5-

. SSP/RJY, brasilteira, solteira, com 26 anos de ldade, natural de Alagoinha-PB, filha de José
Ronaldo Ferreira da Silva e de Maria das Gragas Clementino do Nascimento, residente na
Rua do Sol n® 1467, Alaguinha-PB. £ presfou a seguinte gueixz: Afirma a declarante ser
sobrinha da vitima MARCOS ANTONIO CLEMENTING DO NASCIMENTO; Que no dia
12/11/2016, por volta das 1B:30 horas, o tio da declarants MARCOS ANTONIO CLEMENTIND
DO NASCIMENTO, brasileire, unido estiavel, nascido em 05/03/1976, natural de Paraiba, filho
de Antonio Clementino do Nascimento e de Naide Maria da Conceigao, residente na Rua do
Sol, s/n, Alagoinha-PB, seguia conduzindo a motecicleta HONDA CB-300 R, ANO E MODELDO
2010, COR PRETA, FLACA NOR-30B8/PB, CHASSI SCZNCA4310ARDSE710, em nome de
FLADIMIR SQOERAL DE MELO, pela Rodovia PR/JE3, sentido Alagoinia a Muiungu-PB, quando
nas proximidades da Fazenda do Or. Geraldo Beltrao, numa curva o mesme sobrou e vindo a
calr cam a moto gque conduzia, e em virtude da queda o mesme fai socorride pele Corpo de
Bombeiros para o Hospital Regionat de Guarabira com traumatismo c¢ranio encefilice, sendo
entubado e encaminhado para ¢ Hospital de Traumas Senadar Humberte Lucena, onde foi
cirurgiadeo, passando aproximadamente um més em estade de coma, e no momento
encontra-se em sua residéncla com pouca consciéncia tem dificuldade em reconhecer as
pesscas; Que o mesme oz fisioterapia em casa e também uma foncaudiédloga o atende em
sua residéncia. £ o que contém o original.

Alagoinha, 14 de Margo de Z20717.

Noticiante: X[\V\onoo, %’ AD &%m—ﬂ_w-izr o LPLY
Policial:

v 7 SAEEH SEGURADORE SR

DELEGADD DE POLICIA CIVIL

07 Jun T

. T e
JOSE PEREIRA DA CUNHA JUNIOR

Escm AD-HOC RECERINO

MATRIC * 146.133-8

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:04:31 Num. 48437261 - Pég 9




Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
DelegacizGeral de Pollcia

24 Supennt\endenma Regional de Policia

H? Delegacia Seccional de Paticia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

GOVERNO
DA PARAIBA

f!f !H!
[ \-— rI'
T b ) " BOLETIM DE QCQRRENQIA PQLIQI 'ﬂmmm'”m
Livro n® 01/2017 &L . ,
Ocorréncia n®. 45372017 VL

Aos 25 (VINTE E CINCO) dias de Agosto de DOIS MIL E DEZESSETE, nezta mdade de ALAGOA
GRANDE/PB, na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do{a} Br{a). MARIA
SOLIDADE DE SOUSA, Delegadofa) de Policia Civil, comigo, escrivi{o} do seu cargo, ai, por
volta 15h00 min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA, conhecido(a) por xxxx , Identidade n® 31.197.799-
5-SSP/PB, CPF n? XXXX , nacionalidade brasileiro, estado civil: solteira, profissdo: vendedora,
filho(a) de  Jose Ronalda Ferreira da Silva e de Maria das Gracas Clementine do Nascimento,
natural de Alagoinha/PB, nascido(a} em 08.010.1990, do sexo feminino, residente e
domiciliado{a) no(a) Rua da Sol, 1467 - Alagoinha/PB

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO

2) data do fato: 12/11/2016

3) Horario do fato: 18:30 K

4) Local do fato: PB- Alagoinha/PB

51 Breve resumg do fato:

O noticiante compareceu a esta delegacia para comunicar gue € sobrinha de MARCOS
ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO: QUE seu tio, sofreu um acidente em 12.11.2016,
que resultou lesdes permanentes, conforme Boletim de Ocorréncia n® 09372017 e laudos em
anexo; QUE como comprou @ moto de terceiros e ndo realizou a transferéncia para o Seu nome,
de mr.':-do que 0 pruprletano Enconira- sg_em,_lncal mcerto e ndo sabldo Bt

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Nada mais a censignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelafa) noticiante, €
por mim, ascrivalo) que digitei.

é Comunicante

Scxbecn_Jeogaic LAMLM

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:04:31 Num. 48437261 - Pég. 10
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO JML

Eu, MBS ARMTORSWY  CREMI MTIRGD B0 MASG (&N . portadar da
carteire de identidade n2 Qi 270 4y - B e inscritc no CPF/MF sob o n®
A 436 471 98 , residente e domiciliado na
Buh T &Y. MPARSS  CErrO , Cidade
S g M , Estada  PABIAIBA , gdeclarn, soh as penas da

lei, que estou impossibilitade de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML parz os
fins de requerimento de indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n€ 5.194/74), tma vez que:

{3 NEo0 ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 1 O estabelecimento do IML localizade no Municipic em que resido ndo realiza pericias para
fins de prova do Segurg DFVAT; qu

{ } O estabelecimento dg IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com oD objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro OPVAT, para a
‘cobertura de invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de wvia
terrestre, sclicitp que esta declaracio permita o prosseguimante a andlise da minha
documentacio sem a apresentaco do laudo do Institute Médice Legal-IML, concordando,
desde jd, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVYAT para a
correta avaliag3o da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do
art. 32 da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para 2 realizacfo dessa pericia n3o significa
prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de impugné-la, caso
discorde do seu cantedudo.

Local & data

Q\ Planian ey do Maowed, 400

N Assinatura do declarante

SABER SEGURACORA A

07 Jun 2087

RECEBIDO
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Aemmea --F""'ﬂrﬂn 'Ils_lgl_\'_‘n_ﬂ;

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDC DO IML
Eu, BAREOS ANONIO CLEMERTING Dt NASCMERTD , portador da
carteira de identidade n® 24 . 3244499 -6l e inscrito no CPF/MF sob o n®
DA 423, ALY - 9% , residente e domiciliadn na
Enp Do S0, o wE 4330 Ceprired , Cidade
il N2 @ IR 1AY , Estado _ §PEniBA , declaro, soby as penas da

{ei, gque estou impaossibilitado de apresentar o laudo do Instituts Médico Legal - IML para os
fins de requeriments de indenizagio da Seguro DPVAT [Lei nt 6.154/74), uma vez que:

DQ"NEQ hé estabelecimento do IML no municipic da minha resldéncia; ou

() O estabelecimento do IML Incalizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para
fins de prova da Seguro DFVAT: ou

.'{ J O estabelecimento do ML localizado no Municipic em que resido realiza pericias com praza
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizaciic do Seguro DPVAT, para a
cobertura de invalidez permanents causada diretamente por velculo automotor de -via
terrestre, solicito gue esta declaragic permita o prosseguimento a analise da minha
documentagdo sem a apresentaciio do lavdo do Instituto Médice Legal-iML, concordando,
desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da les3o, ou lesdes, pars o3 fins do §12 do

art. 32 dz Lei n? 6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢do para a reslizagdo dessa pericia ndo significa
prévia concordidncia com a futura avaliagic médica ou reniincia ao direito de impugna-ia, caso
discorde do seu contedde.

SABE( SEGURADORA

08 aG0 2017

« Mars Hond S0 Nogined Sy RECEBIDO

St

Assinatira do declarante

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/09/2021 10:04:31
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ~ _ . .

Eu, MMM&&MM_, portador da

W B 1 L
carteira de identidade nt¢ o7 J. 312 1.4 JG--2 e inscrite no CPF/MF sob o n2

012 . 420, KBi-ox resideﬁni;ﬂ e damiciiiado na
fua, do Sell wne JXY0 - &y . Cidade
ﬂﬁfﬂ.ﬁ.‘*nﬁﬂf , Estado B RS E = , declarp, sab as penas da

|{quegtou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal - IML para os
fins de requerimento de indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n2 5.194/74), uma vez que:

JNao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido ndo realiza pericias para
fins de prova do Segurc DPVAT; ou

()} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 50 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o ohjetive de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizagcdo do Segura DPVAT, para a
coberiura de invalidez permsnente causada diretamente por vefculs automotor de via
terrestre, solicito gue esta declaracio permita o prosseguimento a andlise da minha
doctumentaglio sem a apresentagiio do /audo do Institute Médice Legal-IML, concordando,
desde i3, em me submeter a pericia médica ds custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §1¢ do
art. 32 da Lei n2 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa
prévia concarddncia com a futura avaliagdo médica au rendincia ao direito de impugna-la, caso
discarde do seu conteldo.

Mongen pfermg @?’M»\T\Tm@ P e N

Lacal e data

ot 00 2019/ %@m‘%@e@

Assinatura dodleclarante

SABEW SEGURADORA S

12 SET 0017

RECEBIDO
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DECLARACAO DE RESIDENCIA o

Fu, HARCO AMTOMIO (LEMemTING T MASCIMENTD
RG n? -2 444- 4., data de expedicdo 22/ A4 S0, Orgdo SCCC /RS,

CPF n? pOR_429. 461 -9¥F , venho perante a este instrumento declarer que ndo
possuc comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatario em nome

de terceiro:

. Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) | Rur D SOL
Numero 2330
Apto / Complemento —
Bairro fenTen
Cidade PG 4 A
Estade PRRp HA
CEP : =% 3A0 -Too
Telefone de Contato q 8664 - §A98
E-mail -

for ser vergade, firmo-me.

Local e Data: gﬁgc@ gpml 0¥ do veoue Ao Y-

Assinatura da Declarante: S5¢_NoAa -gm( Ae Mo e AR
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T

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

—

£u, L 7esg” pn KRS LAEY N

RG nﬂ-g"l A9733%% - S, data de expedician /O3 fﬁ, Organ M

e . -
CPF ne QY GSETR4-3T | venho perante a este instrumento declarar gue n3o
possun comprovante de enderego emn meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguinde, em anexo, documents comprobatério em nome

de terceiro:
Logradourud
(Rua/Avenida/Praca) | TRIUA Do Ol
Nimerog ﬂli 61
Apte / Complemanto
Bairro TEMT -
Cidade A Aden 1P
Estado 'ﬁﬁmrﬁﬂ
ce? 58300-0on
Teletone de Contate  |7Q 2 Y G3664-3396
E-mail

Por ser verdade, firmo-me,

Loca! e Data: J£ ,g:. 9& g mﬂ;g ii]@ QAfeC iy
A

Assinatura do Declarantess, Mg Sow Ao NSV 2N G\li"v&
~ g
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO :’ eNercisa

B T R LI

- wgl
Drt et C2A- WHGr 260, EWEAC A MARABA - &S TGO DE ENEAS 84
Docimorts W b ooficda vl do corts, Er 23, KmIE - Crinia Fadenear - doke Brasnn | B . 60h 280] 150
Froipey greny & rinn DU ET R e AT R PR ERT A 30T HE N FAR SR CHPJ CRLOSE 133/ d001 < e far  olSAD04

e o ' ' : ‘B CbC-cODIGO DO CENSUMIDOR

DAQDS DO CUENTE

MARUL DAS EAACAS CLEMENTIND O HARCIMENTS 5!1 053507-1

amcontn
[ZEFERE MU APRESEMTALEG T UENCIMAENTD ’
ABRI2017 26/04/2017 1M1 04/05/2017 R$ 70,43

Acazse: wwnw.energiss.com br

R ..-...........--.....,...-.....-.......-..---....—nha---n-p&-v.q\

MARIA DAS GRACAS CLEMENTIND DO NASCIMENTO

-? Roleirg: 16-042-7 30-8120
&e ﬂ@ﬁ’@ [| 53] COMTA FaGA - Date ds Fagamesnta: 340052047

.o..a—.-..........--.u-.-.-o.u.u.-u-.-n—.?‘.\

PEGLLLL

Tar oz omIasr v iy
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ANEXO N
DECLARAGAO
Circular Susep n® 44512 — Prevengdo 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP* n° 44512, que trata da prevencac a lavagem de dinheirs no
mercade segurador, determina que todas as seguradoras sAo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesspas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacéo
pesscal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdc comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitades neste
formularic ndao impede o pagamento da indenizag¢ac do Seguro DPVAT.

. caontudo, por determinagac da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de
comunicagao ao COAF.

? Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEPR, érgdo responsavel pelo controle e
fiscalizaclio dos mercados de seguro, pravidéncia privada aberta, capitalizagio e
resseguro.

? Conselho de Controle de Alividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da
estrulura do Ministério da Fazenda, fein por finalidade disciplinar, aplicar penas
adminisirativas, receber, examinar g identificar as ocorréncias suspeitas de alividades
ificitas previstas na Lain® 9.613/98,

Pelo exposto, eu_fAAR T4 “DE_ T A S Cd il & 70 _SPporiador(a) do
RGn® 3 V893 299~ 5 , expedido por__ SeCC ] RY , em
2 1 O% 12604, CPFICNPY ° Q8. 656 34~ 35 ,
Na qualidade de procurador(a)/intermediario{a) do beneficiario {a)_ AR (oS

=

AuTonvo e g isH HS sinistro de DPVAT da natureza_A LINCATAR 1A
da vitima_l4AP (oS Anmad (1epMeniTing | A LENTS e conforme

determinagado da Circutar SUSEP n® 445/12, declaro as informactes solicitadas:
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E0VERNO DO ESTADG A PLRAIEA
EECRETARIA ESTADUAL BF SAUDE
HOSPITAL DE EERGENCIA & TRAVIA SERADOR HUSRERTS LUGENA

DAISAD MEDICA
LAUDO MEDICO

0OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BF n2 6607808 = PRONTUARIO n® 90622

PACIENTE: MARCOS ANTOMIO CLEMENTING DO NASCIMENTD
DATA DE MASCIMENTO: 05.03.76
Dats o Hora do Adsndimesor 12.19.96 Morario: ¥3:49h

MOTVOS) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitime de acidents
. de motocicizta apresentando quadre de TCE com rebaixamenta da nivel de consciéncia,
entubado, pupilas anisocaricas, Glasgow 03, Atendido pelo Dr. Gustavo Patriata CRM
8800, Dr. Asstavora Fernandes CRM 2004, Dr. Erickson Bonf#facio CRM 6005, Bya.
Thaise Agra Teixeira CRM 5247,

PAGHNOSTICO MCIAL: TRAUMATIEUO INTRACRANIAND =+ HERMATOMA
PUNTARHRAL TRAUMATICO CIDI0SDGS

RESUMO ROZ PRINCIPAIS EXAMES £ PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(E):
Primeiro atendimenio, avallagcie da asurecirurgin, Tomegrafia computadorizaca de
crénio que evidenciou eontusfic temporal i direltz e tratamernto cirdrgico em
® 13.19.16 com cranicctomia descompressiva e {ratamento cirdrgico de heamatoinea
puntaminal traumético.

ALTA HOSPITALAR: 07.92.16

'; BR. 54 ETR TERGD TG-S

o
R ot i :
Dot da Emicsdor 166347 Dr. Glgnder Térgio G G. da Trirdade
! Madico Audilos - HETSHL !
1 Mat. 29.031-2/ CRN- 3920

o wd

- ﬂ?m:s;ﬁg: Este documantn destine-ae 4 comprovacio de alerdimento hospitalar

Para; DML, INSS, EMPRESAS. ESCOLAS, MINISTERIC DG
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTQO.
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DECLARACAO

EU, MARCOS ANTONIQ CLEMENTING DO NASCIMENTO, INSCRITO NO RG:
21.721.414-2 E CPF: 072.429.167-98, VENHC POR MEIQ DESTA,
INFORMAR QUE A MOTOQ HONDA CB 300R, ANO E MODELO 2010, COR
PRETA E PLACA NOB 3088/PB, EM QUE EU SOFRI O ACIDENTE DESCRITO
NESTE PROCESSO, NAO ERA DE MINHA PROPRIEDADE, SENDO DE UM
AMIGO, QUE NO MOMENTO ESTAVA EMPRESTADA A MINHA PESSOA, E
APGOS O ACIDENTE NAD SEI MAIS ONDE ELA ESTA LOCALIZADA, AFIRMO
AINDA TAMBEM QUE DEVIDO AQ ACIDENTE, ESTOU COM DIFICULDADES
EM MOVIMETAR OS DEDOS F MAOS E POR ESTE MOTIVQ NAO PUDE
ESCREVER DE PROPRIO PUNHO ESTE DOCUMENTO, SENDO
REPRESENTADO AQUI POR MINHA PROCURADORA , QUE ABAIXQ
SUBSCREVE.

ALAGOA GRANDE, 04 DE ABRIL DE 2017.

£
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W ey o Mobvedte G

MARCOS ANTONIO CLEMENTINO DO NASCIMENTO

SABEH SECURAICRA 7]

07 Jun 267
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CARTORIO DO SEGUNDO OFiCIO DE NOTAS Livro: g7
Francisco Lino Cavaleant de Miranda. 06 - Alapoa Grande-PB. Folhua: 002
Fone: (0831 3273-2368. E-mail: scgundooficionotas.agiitgmail.com

FROCURACAQ basiante que faz MARCOS ANTONIO CLEMENTING D) NASCIMENTO, na
forma abaixo:

SALDB A M es que este Poblico lastrumento de
Procuracio bastante vir, que aos tricta (30} dias do més de margo do ano de dois mil ¢ dezessete (2017)
nesia cidade de Alagoa Grande sede da Comarca de igual nome. Fsiado da Paraiba. em meu Cartorio. §
Rua Franciseo Lino Cavaleanti de Miranda n® 06, peranie mim Escrevente Substituta. comparsceu comw
Outargante MARCOS ANTONIO CLEMENTING DO NASCIMENTO, brasileire. solieiro. servente
. de pedreira. porador da Cédula de ldentidade seb n® 2| ,?EI,ﬁlﬁl-E SSP/RJ. e CPF spb n® 072,429, 167-98,
residenie e domiciliada na Rua do Sol. 0° 1467 Cenure, Alugoinba-PB CEP: 58.390-000 reconhecido com
o praprie de mim Escrevente Substituta e pelas duas wesiemunhas abaixe mencionadas. do que deu [ 2
perante as quals. por ¢le ouwrgante me {oi dite que, por este Pablice Instrumento @ na melhor forma de
Direito nemein © constitui sua bastanie procuradora. MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA.
brasileira. divorciada, estudante, poradom da Cédula de Identidade sob n® 31.197.799-5 5ECC-
DETRAN/R) e CPI: UBE.636.734.33 resideus & damiciliada no mesmo endereco do aulorganie. A quem
confere amplos ¢ ilimiwados poderes para. resolver assunto referenie 4 STGURGO DPVAT. podendo
enviar documenios. receber correspondéncias, solicilar informagdes por escrito ou por wlefone, ter acessg
a0 numero de sinistro. acompanhar o andamenio do sinistro. apresentar, assinar documenios referentes ag
sinistro junte a SFGURADORA LIDER. SEGURADORAS CONVENIADAS ¢ a SUSEP. Como
tambem poderes para constituir advogadas com as clansulas “AD JUDICTA ET EXTRAY, podendo
assinar tada e qualquer documento relerente ao requerimento adminisirative do SEGURO DPVAT, junlo
a Sepuradora Lider, Seguradoras Conveniadas 4 SUSEP. Os poderes aqui deseritos poderace ser
subsiabzlecidos no wdo ou em parte. com ou sem rescrvas, dando tude por bom. firme e valioso, para o
fiel cumprimente deste mandato. Os dados constantes na presente procuragio foram fomecidos pelo (@)
ulgrgante Gue responde civil o criminalmente por qguaisquer eventuglidades que venbam = ocorrer.
Valores previstos em Lei Federal 8.935/94 ¢ Lei Estadunl 6.402/96 de 25301 .05 Froolumenios: RS 48,16:
Fein: RE 9.23: Farpen: RE 3.00. (531 .51, Towal: R$ 61.21. Validade: 0} ano. E de como assim o disse. do
que dew fé. Lavrel este Inscrumenta que the sendo lido em voz alw. acsitum ¢ assinam com as mesmus
testemunhas. minhas conhecidas. presentes a leiturs desta que sdo: cideddos Luciano José Barbosa dos
Santos. Ana Paula de Spusa Lima, com g S Ana Locia dos Santos Cabral, a rogo de {8) Ouwierganis
devido ao seu estado de sadde (a). deixando o (a) mesmo (a) a impressio digiial do dedo polegar direito.
Em testtsinal) da verdade. a Escrevente Substiiuta Maria Regina Carmen Nobrega de Aradjo. {aa) Ana
Lucia dog Santos Cabral. Luciano Jose Barbosa dos Santos e Ana Paula de Sousa Lima. Esta conforme
com o otipinal: dou &

de margo de 2017.
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2772862- C3/ 2020-04527/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

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

Processo n.2 08012798520208150521

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

DA FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

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

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

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

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

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

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

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

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.
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(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

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

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

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

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redag¢ao dada pela Lei n? 11.482,
de 2007)(...)"”

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

Deste modo, verifica-se que a seguradora s6 se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessdria legitimidade postulatdria.

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

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propodsito 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.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condicao 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.

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 carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficiario 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 indenizdvel 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.
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Noutro giro, apds a nomeagao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixagcdo de 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,

ALAGOINHA, 9 de setembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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