Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800267-41.2019.8.15.0951

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Arara

Ultima distribuicdo : 26/07/2019

Valor da causa: R$ 998,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

27/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDUARDO COSTA DE MACEDO (AUTOR) POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
23032|26/07/2019 15:56 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
261 -
23032|26/07/2019 15:56 |eduardo proc e docs Procuracéo
264
23032 26/07/2019 15:56 |eduardo prontuario 1 Documento de Comprovagéo
267
23032 26/07/2019 15:56 |eduardo prontuario 2 Documento de Comprovagdo
268
23489|14/08/2019 08:24 | Despacho Despacho
905 -
24728|25/09/2019 11:19 |Mandado Mandado
224 -




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE ARARA-PB.

EDUARDO COSTA DE MACEDO, brasileiro, solteiro, estudante, portador da cédula de
identidade n° 4.057.239-SSP/PB e CPF n° 702.584.234-63, residente e domiciliado na Rua
Raimundo Soares n° 383 - Casserengue/PB, por seus Advogados constituidos nos termos do
incluso instrumento de mandato e ao final assinados, com escritério profissional na Rua
Benjamim Gomes Maranh&o, n° 56, Centro, Cacimba de Dentro — PB, CEP: 58.230-000, vem
respeitosamente a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA c/c REPARACAO DE DANOS MATERIAIS

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, pessoa juridica de direito
privado, CNPJ 09.248.608/0001-04, Av. Senador Dantas, 74 - 5° andar - Centro — RIO DE
JANEIRO RJ - CEP 20031-205.

| — DA CONCESSAO DA JUSTICA GRATUITA

O Promovente desde ja requer os beneficios da justica gratuita, por ndo ter condigbes
de suportar as despesas do presente processo, sem comprometer o seu sustento proprio e de
sua familia, com fundamento no que preceitua o art. 4° da Lei n° 1.060/50 e a Sumula 29 do
Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Paraiba.

Il — SINOPSE FATICA
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1. O promovente, no dia 09/11/2016, sofreu acidente de transito, conforme inclusos
Boletim de Ocorréncia Policial e/ou Declaracdo do SAMU e Boletim de Atendimento Médico,
sofrendo sequela no membro superior D, conforme Laudo Médico incluso.

Il — DAS PRELIMINARES

2. E praxe das seguradoras, em contestacdo, arguir preliminares sobre as quais aqui se
antecipa a devida manifestacdo:

llegitimidade passiva: Todas as seguradoras, inclusive a Demandada, formam um consorcio
(NAO EXTINTO), instituido pelo Art. 7° da Lei 6.194/74, ao qual se vinculam e em que se
obrigam, todas, a efetuarem o pagamento do DPVAT. Tal entendimento se confirma com
Decisbes do TIJRN nas Apelacbes Civeis n° 2010.001747-7 e 2010.001758-7 que tem a
Demandada como Apelada: "Inocorréncia, Consorcio de seguradoras, parte legitima. Nulidade
da sentenca. Retorno dos autos a primeira instancia. Recurso conhecido e provido. “e”...
reformando a sentencga atacada, para afastar a ilegitimidade passiva da seguradora lider dos
consarcios do seguro DPVAT S.A.”

Caréncia da acdo- falta de interesse de agir: A parte autora ndo esta obrigada a, primeiro,
buscar Prévio Procedimento Administrativo uma vez que o texto constitucional em seu art. 5°,
XXXV ndo impbe nenhum condicionamento, muito menos esse, para que seja excluida, da
apreciacdo do Poder Judiciario, lesdo ou ameaca a direito seu. No mesmo sentido, em ementa
na Apelacdo 2009.006430-0 (Apelada: a mesma demandada), assim decidiu o TIRN: “O fato
do demandante néo ter formulado pleito administrativo prévio para recebimento de indenizagdo
securitaria, ndo obstaculariza o ingresso no juizo...”. Conquanto a presente exposic&o, ainda ha
magistrados que intimam a Parte Autora para provar pretensdo resistida, o que, neste item,
data vénia, bem esclarecido se apresenta (CF e Ementas) a desnessidade de tal prova, vez
que foi demonstrado, acima, que ndo é exigido a busca do prévio processo administrativo para,
depois, buscar a Prestacdo jurisdicional do Estado. Ainda: nesta acdo, conforme o capitulo IV
abaixo, a ré foi buscada e ndo atendeu in totum o direito preconizado. Ademais, houve
procedimento administrativo, conforme abaixo explicitado, nos itens “3” €"4”.

Documentos indispensaveis: toda a documentacéo exigida pela Lei 6.194/74 foi carreada na
exordial, aos autos, com excecdo do laudo do Médico, sendo que, com o deferimento do pedido
na inicial para encaminhamento a pericia medica, suprir-se-a tal lacuna.

Megadata: tal suposto documento nenhum valor juridico tem, pois ndo passa de mero espelho
de computador, sem prova alguma de efetivacdo de pagamento de DPVAT. Que seu pedido foi
negado.

Prescricdo: O prazo prescricional comeca sua contagem a partir do resultado positivo do
Exame Pericial. Assim corrobora a Sumula 278 do STJ: “o termo inicial do prazo prescricional,
na acdo de indenizacdo, é a data em que o0 segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade
laboral”. No presente caso o prazo foi interrompido em 15 de maio de 2019, data em que a
Demandada efetuou o pagamento a menor, conforme itens % abaixo.

Assim, requer que sejam, as preliminares suscitadas na contestacdo, consideradas
impugnadas na forma acima exposta, sem a necessidade de nova manifestacdo, com excegéo
de outras aqui ndo elencadas, com a rejeicdo de todas.
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IV - DO PREVIO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

3. E comum a Demandada alegar falta de interesse de agir. Entretanto, a parte autora
buscou na via administrativa, a satisfacdo do seu direito nos termos da legislacdo que regula o
Seguro DPVAT, mas teve o seu direito preterido, ficando a indenizacdo que ora pleiteia no valor
de R$ 13.500,00, ja que o valor determinado por Lei 6.194/74 (com as alteragbes introduzidas
pela Lei 11.482/07) é esse para invalidez permanente, que € o caso da Parte Demandante.

4. Ha que se ressaltar que, na época propria, toda a documentacdo exigida pela Lei foi
apresentada a Seguradora que fez o referido pagamento, pois se assim ndo fosse, obviamente
a mesma ndo teria efetuado o pagamento nem mesmo do citado valor. Logo, ndo cabe a
Demandada, a esta altura, achar de exigir apresentacdo de quaisquer outros documentos para
provar o sinistro, nexo causal e o direito da Parte Autora, ja que tais provas foram
cristalinamente consubstanciadas com tal documentacdo ja em posse do Consdrcio a que a
Demandada est4 vinculada.

V - DO DANO MATERIAL

5. Determina o Cadigo Civil nos artigos 876 e 884, ipsis litteris:

“Art. 876. Todo aquele que recebeu o que lhe ndo era devido fica obrigado a resistir;
obrigacdo que incumbe aquele que recebe divida condicional antes de cumprida a
condicdo’.

“Art. 884. Aquele que, sem justa causa, se enriquecer a custa de outrem, sera obrigado a
restituir o indevidamente auferido, feita a atualizacdo dos valores monetarios”.

VI—- DO DIREITO

6. A Lei n° 6.194/74, que dispbe sobre o seguro obrigatério de Danos Pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, ou sua carga, a pessoas transportadas ou
ndo, dispbes em seu art, 59, § 1°, “a” e art. 7° que:

“Art. 5° - O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
néo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado”.

§ 1° A indenizac&o 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 praca da sucursal que fizer a liquidac&o, no prazo de 30
(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

a) certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgédo policial competente e a prova
de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

Num. 23032261 - Pag. 3




Art. 7°- A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condicbes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem
no seguro objeto desta lei.”

7. Tem sido comum a alguns 6rgaos regionais do IML se negar a proceder o exigido
exame médico, mesmo quando a vitima é encaminhada pelo Juiz, o que pode ser passivo de
intervencgdo do Estado por descumprimento de Lei Federal, a de n° 11.945/2009, que, em seu
art. 31 altera 0 § 5° da Lei 6.194/74 o qual passa a textualizar:

“§ 5° O Instituto Médico Legal da Jurisdicdo do acidentado ou da residéncia da
vitima devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo a vitima com a
verificacdo da existéncia e qualificacdo das lesbes totais ou parciais.”

8. Outrossim, os danos pessoais cobertos pelo Seguro DPVAT compreendem as
indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, que serdo pagas diretamente ao beneficiario, observados os valores previstos
nas normas vigentes, por pessoa vitimada.

Vil — DO PEDIDO

8. ISSO POSTO, requer a Vossa Exceléncia:

O deferimento da assisténcia judiciaria gratuita, nos termos acima requeridos;

A Citacdo da Demandada através de AR (correios- Art. 221, | do CPC) no endereco retro
declinado, para, no prazo legal determinado, sob pena revelia e confissdo, apresentar proposta
de acordo e/ou contestagdo,

A condenacdo da Promovida ao pagamento da diferenca da indenizacdo no valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), referente ao seguro DPVAT, face a debilidade
sofrida pela parte autora;

Seja, a demandada, condenada no pagamento de honorarios advocaticios a base de 10%
sobre o valor sentenciado, mais custas processuais e demais emolumentos.

Atribui-se a causa, o valor R$ 998,00(novecentos e noventa e nove reais).
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Nestes termos,

Pede DEFERIMENTO.

Cacimba de Dentro-PB, 15 de julho de 2019.

JOAO FERREIRA FURTADO NETO

OAB/PB 6.489

POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA

OAB/PB 16.689

QUESITOS

Sequela de/no(a): membro superior D?

Das lesdes sofridas houve sequelas permanentes? ( )

Qual o grau de debilidade?
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PROCURACAOC AD JUDICIA €T EXTRA

OUTORGANTE: EDUARDO COSTA DE MACEDO, brasilciro, solteiro,
estudante, RG: 4057239 ¢ CPIR. 702.584.234-63, residente ¢ domiciliado na |
Rua Raimundo Soares, n ’133 C L11r1_{}___( asserengue /TB

—

OUTORGADO: JOAO FERREIRA FURTADO NETO, brasileiro, advogado,

inscritos na OAB/PB sob o n® 6.489, POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA,
| brasileiro, advogado, inscritos na OAB/PB sob o n° 16.689, com cseritono na Rua
|_ Benjamim Gomes Maranhio, 0. 56, Centro, Cactmba de Dentro/PB.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de diretto, as acocs
competentes ¢ defendé-lo nas contririas, scguindo umas e outras, at€ final decisao,
usando 0s recursos legais ¢ acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes
especiais para receber citagio inicial, confessar, ¢ conhecer a procodcncm do pedido,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, transigir, firmar
LE}II'IPI‘UI'I].I‘E‘HE}‘-. ou acordos, receber ¢ dar quitagio, podendo agir em Juizo ou fora
| dele, assim como  substabelecer csta a outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, para agir cm conjunto ou scparadamente com 0 substabelecido.

Cacimba de Dentro, em 10 de julho de 2019.

Gadronds lE Dy ~rpacdo
EDUARDO COSTA DE MACEDO
QOutorgante
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DECLARACAO

Eu, EDUARDO COSTA DE MACEDO, brasileiro, solteiro,
estudante, RG: 4057239 e CPF. 702.584.234-63, residente e
domiciliade na Rua Raimundo Soares, n°383, Centro,
Casserengue/PB, Declaro, através deste signatario (art. 105
do NCPC) que, em razao de minha condigao financeira, nao
tenho condicées de suportar com o pagamento das cuslas
processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de
minha familia, nos termos do art. 5° LXXIV, da Constituicao
da Repiiblica e da Lei n® 1.060/ 50.

Cacimba de Dentro/PB, 10 de julho de 2019.

X £ A movds :Ci*"%-t W g el

EDUARDO COSTA DE MACEDO
Declararnte
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VALIDA EM TODD © TERARITORIO NAGIONAL

PEITTIE
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NOMEDUARDO COSTA DE MACEDO

REPUBLILA FEDERATIVA DO BRASIL
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segurancs « da Defesa Sacidl

3 ) Bt r':-:.- .-.,l- ft, HIL i IF&‘,* 3 OV L
22 Superintendéncia Regional de Palicia R SO P RA A
213 Delegacia Seccional de Policia Civil e

Deiegacia de Policia Civil de Casserengue

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 001/2017
Ocorréncia n®. 08/2017

Aos SEIS dias de FEVEREIRO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de CASSERENGUE/PB,
na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MACEDO
DO NASCIMENTO, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, al, por volta
11h:10min, compareceu a PESSOA a seguir gualificada:
VIONES COSTA SENA, conhecido per VIONES, Identidade n° 2294757-S5P/PB, CPF n?
039.299.114-42, nacionalidade brasileira, estado civil: solteira, profissdo: merendeira, filho(a)
de JO30 de Deus de Sena e de JOsefa Dalva da Costa Sena, natural de Soldnea/PB, nascido(a)
em 25/07/1981 (35 anos de idade), do sexo feminino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua
Raimindo Soares, 383, centro, tendo como ponto de referéncia: proximo a CAixa D'agua, na
cidade de Casserengue, fone(s) para contato: (83)98169-4605.

a quem lhe foi esclarecido a respeilo das penas cominadas ao crime de FALSIDADE

IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil
para narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue;

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO

2) DATA DO FATO: 9 de Novembro de 2016;

3) HORARIO: 18h:40min;

4) LOCAL: Rua da Cruz, centro, Casserengue, PB.

5) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE no dia 09/ 11/2016, por volta das 18h40min, trafegava na motocicleta HONDA CG 125KS,
PLACA NQD5894/PB, e seu filho EDUARDO COSTA DE MACEDO, estava no carona, QUE nas
proximidades do Posto de Combustiveis Sdo Pedro, ao passar no guebra molas levou um tombo
e cairam da moto; QUE a condutora teve ferimentos leves e seu filho, EDUARDQ, guebrou o
barco direito e teve escoriacbes pelo corpo; QUE seu filho foi socorrido para o hospital de
Trauma de Campina Grande, onde ficou internado por 07 (sete) dias e em seguida foi
encamihado para o Antonio Targino, onde fol cirurgiado e ficou internado por 02 (dois) dias;
OUE s3o testemunhas do fato as pessoas de: RICARDO DE AGUIAR, residente na Rua
Raimundo Soares, 423, centro de Casserengue; € JOSIVAN DA SILVA, residente na Rua Pedro
Lopes, s/, centro, Casserengue, PB; QUE velo registrar um Boletim de Ocotréncia para requerer
o0 Seguro DPVAT .

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, &
por mim, escriva(o) que digi}:ei.

| s o~ fl_ — .
f_r - _fli-_ - L {LJ =1 g

VIONES COSTA SENA
Comunicante

o
o

Comissario de Policia Civil
Matricula n° 156.863-9
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Assinado eletronicamente por: POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA - 26/07/2019 15:56:42
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072615564125200000022336485
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15/05/2019 Seguradora Lider-DPWAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180170190 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA EDUARDO COSTA DE MACEDO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO EDUARDO COSTA DE MACEDO

CPFICNPJ: 70258423463

Posicdo em 15-05-2019 07:46:25
Seu pedido de indenizacao foi negado, pois nao recebemos a documentagao
complementar que foi solicitada em nossa ultima correspondéncia.

"WN.SEguraﬂtJralil:leT.l:mn.I.JrJ'F'ages{ﬁfmpanhB—D—PTfyGnsst:-de-lnﬂﬂnizacau.aspx?gclid—-FA.IalﬂobChM!ﬁ?_‘r’xEZd-thECliRChZﬂ IAAJEEA... 1M
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3 GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TERMO DE RESPONSABILIDADE

() abaixo assinado —
pessoa responsdvel pelo doente
da plend autorizagdo aos médicos do Hospital

: e T gue o
assistirem, para fazerem as investigacdes julgadas necessarias ao diagnéstico e para a execugdo do tralamento,
comprometendo-se a respeitar todas as disposigdes gerais contidas nos reyulamentos do estabelecimento.

Lim. de de

Assinstura do doente ou fé-spcn Saver
Testemunhas:

[ A b ‘ b [

a H . - = o -, -y

) () abaixo assinado _{,L‘_(.LLL.LQ-_"‘LLLL (EQQQ\ LLtJ_u(LDﬁ«L A
pessoa responsivel pelo doente o OBy A =Ry
reconhece que o mesmo deixou o Hospital contr o prarcet dos médicos deste estabel

lecimento, assumindo
inteira responsabilidade por sua descisio.

I-'.m.__!-.__ > e l\_.-\CL" ¥n "‘E;-?‘.»LU\__' LlI-"':::'[—r_l'lr'{-"-

) yo €DUARDG _CLUGTA At MALCCTe

et ! ¢
Assinatura do doente ouU respoNsave

Testemunhas:y< T@’;([_—gﬂ;—,‘:ﬁ;gr\ Sin>

O abaixo assimado
pessoa responsavel pelo doenie

certifica que 0 mesmo teve alia do Hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento,

Em ode de

Assnatura da doontn ou responsavel

Testemunhas:

() abaixo assinado
pessoa responsiavel pelo duente

reconhece que a mesina esta em condigdes de acordo ¢ declara pela presente gue nenhum médico ou qualquer
outro membro do Hospital contribuiu intencionalmente para a inducio do nmiesmao.

Em, de de

Ascinalura do doonte ou responsavel

Testemunhas:

MOD 042
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA

VARA UNICA DE ARARA

Processo niimero - 0800267-41.2019.8.15.0951

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: EDUARDO COSTA DE MACEDO

DESPACHO

Concedo a gratuidade de justica.

Tendo em vista a natureza da presente agéo, deixo de designar
audiéncia de conciliago e determino a citagdo do promovido para contestar querendo a presente acdo no
prazo de 15(quinze) dias. Advertindo-o do disposto nos arts. 344 do CPC.

Havendo resposta e se 0 réu alegar qualquer das matérias enumeradas
no art. 337 do CPC, dé-se vista a parte promovente para se pronunciar no prazo de 15(quinze) dias.
Decorrido o prazo sem resposta, certifique-se e volte-me concluso para deliberag&o.

Arara-PB, 14 de agosto de 2019.
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Osenival dos Santos Costa

Juiz de Direito em substitui¢do
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Poder Judiciario da Paraiba
VaraUnicadeArara
Rua Solon de L ucena, 36, Centro, ARARA - PB - CEP: 58396-000
ARARA(83) 33692128

N° do processo: 0800267-41.2019.8.15.0951
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]
MANDADO DE CITACAO
O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Arara manda que, em cumprimento a este, cite a parte Nome: SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias, conforme termo do despacho sob 1D 23489905.

ARARA, em 25 de setembro de 2019.

De ordem, MARIA LUZIA SOUTO DE ARAUJO

TécnicaJudiciaria.

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
19072615563890600000022336482
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