Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/10/2019
Numero: 0800429-85.2019.8.15.1161

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica de Santana dos Garrotes
Ultima distribuicdo : 30/08/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE WALTER ESPEDITO DA SILVA (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

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

Documentos
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279

24003|30/08/2019 14:50 [RG Documento de Identificagdo
281 -

24003 30/08/2019 14:50 | Comprovante de Residéncia Documento de Comprovagdo
283

24003 (30/08/2019 14:50 |Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovagéo
285

24003 (30/08/2019 14:50 |Pagamento de Indenizacao Documento de Comprovacéo
287

24003|30/08/2019 14:50 | Boletim de Atendimento Médico Documento de Comprovacgao
289

24517124/09/2019 07:55 | Decisédo Deciséo
722 -
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

AO JUIZO DE DIREITO DA UNICA VARA DA COMARCA DE SANTANA DOS GARROTES/PB.

JOSE WALTER ESPEDITO DA SILVA, brasileiro, solteiro, carpinteiro, portador
da cédula de identidade n°520152700-2°ia, SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°
058.728.324-60, residente e domiciliado no Sitio Saco, s/n, drea rural, Nova Olinda/PB,
CEP: 58.798-000, por seu procurador infra-assinado, conforme Instrumento de Mandato
anexo, vem, respeitosamente, d presenca de Vossa Exceléncia, com base na Lei n°
6.194/74 e suas alteragoes posteriores, nos termos dos artigos 319 e 320 do Cédigo de
Processo Civil, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT $.A., inscrita no
CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, sediada & Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos de fato e direito a seguir

aduzidos:
Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

| - DA CONCESSAO DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, ressalta-se que a parte Autora, temporariamente, ndo tem
condicdes de arcar com as custas e despesas processuais, bem como honordrios
advocaticios sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia, nos termos do artigo 98
e seguintes do Cdédigo de Processo Civil, por ser pobre da forma da Lei, conforme
Declaracdo em anexo.

Assim, desde j& REQUER a Vossa Exceléncia, a compreensdo da
situacdo, para que conceda os beneficios da Justica Gratuita a parte Autora, uma
vez que, neste momento, ndo dispde de recursos financeiros suficientes para o
pagamento de custas e despesas com o processo, além de honordrios advocaticios,
nos termos do artigo 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil.

Il - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DO PEDIDO

A parte Autora fora vitima em acidente de transito causado por veiculo
automotor em 19/08/2017, consoante Boletim de Ocorréncia em anexo, estando o
automaével garantido pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT.

Em consequéncia do citado evento danoso, a parfe Autora sofreu
diversas lesdes e traumas, conforme demonstrado no Boletim de Atendimento
Hospitalar, a ensejar o pagamento da indenizacdo instituido pela Lei n® 6.194/74 e suas
alteracdes posteriores, que trata do Seguro Obrigatdério DPVAT.

Desta forma, a parte Autora formulou perante a Seguradora Ré, pedido
de indenizacdo por invalidez permanente, a qual se refere o Seguro Obrigatdério
DPVAT, quando entdo recebeu a importdncia de RS 1.350,00(mil frezentos e cinquenta
reais), conforme anexo, em desconformidade com a citada Lei, como restard
comprovado durante a instru¢do processual através da Prova Pericial, desde &
requerida.

Como ¢ sabido, o DPVAT é o seguro obrigatério de danos pessoais
causados por veiculos automotores de vias terrestres criado pela Lei n° 6.194/74, com o
fim de amparar as vitimas de acidente de fransito em todo territério nacional, e prevé
indenizacdes em caso de morte, invalidez permanente, total ou parcial, além de
despesas de assisténcia médica e suplementares, cujo valor méximo da indenizacdo
prevista no art. 3, inciso Il, da Lei n® 6.194/74, estd fixado em até RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

No caso, a parte Autora visa obter do Poder Judicidrio a condenacdo
do Réu ao pagamento de indenizacdo correspondente a diferenca do Seguro
Obrigatério DPVAT que l|he foi pago administrativamente, fora dos pardmetros
consignados na Lei n® 6.194/74.

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

Sendo certo, que a indenizacdo ora pleiteada deverd ser paga com
base no valor vigente a época da ocorréncia, bastando para tanto a simples
demonstracdo do acidente (Boletim de Ocorréncia expedido pela Autoridade Policial)
e do respectivo dano (Lesdes/Traumas - Boletim de Atendimento Hospitalar e
Pagamento PARCIAL de Indenizagdo pelo Réu), como preceitua o art. 5°, pardgrafo 1°
da Lei 6.194/74.

Noutro giro, quanto & correcdo monetdria é devida desde a data do
evento danoso, como j& assentou o Superior Tribunal de Justica, enquanto que os juros
moratdrios sdo devidos desde a data da CITACAO do Réu, nos termos da Simula n°
426, do Superior Tribunal de Justi¢a.

Il - DA IMPOSSIBILIDADE DE AUTOCOMPOSIGCAO - DA NECESSIDADE DE PROVA
PERICIAL

No caso, estd previsto na Lei n°® 6.194/74 e suas alteracdoes posteriores diferentes
lesdes e graus de invalidez permanente, classifica em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, assim como inseriu tabela para disciplinar os
percentuais das perdas a cobertura securitdria, de acordo com a respectiva
repercussdo da lesdo.

Deste modo, faz-se necessdria a producdo de prova pericial para afericdo da
LESAO sofrida pela parte Autora e da respectiva REPERCUSSAO (GRAU), de acordo
com a Tabela anexa a Lei n°® 6.194/74, introduzida pela Lei 11.945/2009.

Diante disso, nas acdes dessa natureza a prdtica tem demonstrado que a
designacdo de audiéncia preliminar de conciliagdo objetivando a realizagcdo de
composicdo entre as partes tem sido infrutiferas devido d necessidade de producdo
de prova pericial. E, por essa raz&o a Seguradora Ré tem se limitado a conciliacdes em
MUTIROES realizados em parcerias com os Tribunais de Justica em todo Pais, inclusive
por esse Egrégio Tribunal, motivo pelo qual a designacdo de audiéncia com essa
finalidade restard sem éxito.

Assim sendo, a parte Autora informa a Vossa Exceléncia o seu desinteresse na
autocomposi¢cdo, nos termos do art. 334, § 4°, |1 e § 5° do CPC.

IV - DOS PEDIDOS
Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia:

a) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita a parte Autora,
nos termos do art. 5°, inciso LXXIV, da Constituicdo Federal c/c o artigo 98 e
seguintes do Cédigo de Processo Civil;
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

b) Seja determinada a citacdo do Réu, pelo Correio, nos termos do art.
247 do CPC, para, querendo, conteste a presente acdo, sob pena de confissdo e
revelia, a teor do art. 344 do Cdédigo de Processo Civil;

c) Ao final, seja julgada PROCEDENTE o acdo, para condenar o Réu ao
pagamento complementar da indenizacdo devida pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT,
apurado através da Pericia Judicial (art. 324, § 1°, Il, CPC), acrescido de correcdo
monetdria desde a ocorréncia do evento danoso e juros de mora de 1% (um por
cento) ao més a partir da citacdo, tudo com arrimo na Lei n° 6.194/74 e suas
alteracoes posteriores e sumula 426 STJ;

d) Requer, dinda, seja o Réu condenado ao pagamento das custas e
despesas processuais, bem como honordrios advocaticios, de modo a assegurar a
dignidade do profissional, na forma do art. 85 do Cédigo de Processo Civil.

V - DAS PROVAS (PROVA PERICIAL)

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, a documental, testemunhal e, especialmente realizagdo de pericia médica
para verificagdo das lesoes/traumas sofridos pela parte Autoria e a respectiva
repercussdo (grau), em decorréncia do referido acidente de transito, na forma do art.
3% 11, 8§ 1° 1, da Lei n°® 6.194/74, o que desde jd fica requerido, devendo os QUESITOS em
anexo serem respondidos pelo perito nomeado por esse Juizo, sob pena de nulidade,
nos termos do artigo 369 do Codigo de Processo Civil.

VI-DO VALOR DA CAUSA
Atribui-se a causa, o valor de R$1.000,00(mil reais).
NESTES TERMOS,
PEDE E ESPERA DEFERIMENTO.
Santana dos Garrotes/PB, 30 de agosto de 2019.
HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252

RAFAELA MAGALHAES DE CARVALHO
ESTAGIARIA/CPF: 084.759.764-41
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: JOSE WALTER ESPEDITO DA SILVA

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lei n° 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve
Traumatismo Cranio-Encefdlico — TCE com Les6es Neurolégicas que cursem
como: (a) dano cognitivo-comportametal alienante; (b) impedimento do
senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungdo vital ou
autonoma?

2 - Em caso positivo, a Lesdo ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 - No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é tempordria ou permanente?

9 — No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo € Intensa, Média, Leve
ou Residual?
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAOQO

Olinda/PB, mm atraves do prescnte instrumento pamcular de mandato nomeia e 5
constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, ihscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-
56com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP:
56.870-000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer insténcia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado - acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

Itaporanga/PB, 19 / .)—?OULQ,ULQ /&7 g.

' X %&w%&ﬁﬁp P

OUTORGANTE
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DECLARACAO

DECLARO ue nesse momento ndo possO arcar com as custas e despesas dess
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteido da presente declaragdo, para

finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

Itaporanga/PB, 49 /}ZM /18019 .

Declardnte
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SIT SACO SN - AREA RURAL
CEP 58798000 - NOVA OLINDA / PB (AG: 154)
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUDORA DE ENERGIA SIA
5~ Cristo Radeotor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071680
Wmmm F'EW%" CNPJ 08.005.183/ D001-40  Inac.Est. 16.015.823-0 ‘'
Wedidor: 00006578831 Emissio: 05/12/2017 Nota FiscalConta de Energia Eléurica N* 000.111.891

Atendiments so Cliente enercisa 0800 083 0196 acesse: www.energisa.com.be

Conta referente 2 Ao e e CPF/CNPY RANI
DEZ/2017 06/12/2017 osioirzo1s | 3529265462 "
Canal de contato

- Torita Social de Encrga Blétrica - TSEE (ai ciada pela Les
n* 10.438, de 26 de abd do 2002
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® 13/12/2017 RS 31,93
Historico de Consumo (kWh)
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NOVAT OUTIT SETNT AGOMT JUUNTT JUNIT MAT ABRNT MARNT FEVIT JANNT DEZNS

7D0AB5BA 95D1.784D.6480. 1C09.A861.5832

* [s]
Limites 154
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FIC MENSAL 780 il
FAIC TRIMESTRAL bLEL ) 0.00
T e W] siswomn
I;Cmﬂ l:= Vakr do EUSD{Rel 1072017) RS 6.33
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Roteiro: 156-451-1
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Secretara da

se'“Dfe'ega:'ad .Geral de Psoﬂqa GOVERNO
a
e e DA PARAIBA
Delegacia Distrital de Itaporanga-PB

Haturega da Qcorrénciz: A9 ACIDENE DE TRANSITO
Data do Pato:s 19 /Ageste /2017 . HORAS - 14ks.

Sob & regponsabilidade do Delifodww..BRNATO ANDERSON DE OLIVEIRA
5 A . — 3
Heotificante/V{tima:
JoSE WALTER ESPEDITO DA SILVA, natural de Nova 0linds/PB, -
Selteire, Carpinteire, nascidq no dia 16.04.85, filho de Espedite An-

tomio da ®ilva e Lusia Bende da Silva, RG 52.015.270-0/SSP/SP e CPPNe
058.728.324-60, residente no Sitio Sace, Mun. & Nova 0linda/PB.

W’
0 (a) notificante, ap69 oiontiﬁeado(a) das penalidades cominadas @&c
ot Airt. 299 do CPB, declarou o m:

Que no dia e horas acima citadas, estava vindo do S{ti® Cante para '
Nova 0linda/PB, eonduzindo & mote HONDA/CG 150 FAN ESDI, cor Preta,
Ane 2013/14, Placa QGE6225/FB e chassi 9C2KC1680ER467522, em nome de
JOSE JUDENILDO BENTO e ainda no Sitio Canto, em uma curva perdeu o '
control da moto, vindo & eair ao solo, sendo ent@o socerrido pelo SA
MU para o Hospital do Trauma em Campina Grande/PB. V

———r -
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22/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180110148 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE WALTER ESPEDITO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE WALTER ESPEDITO DA SILVA

CPF/CNPJ: 05872832460

Posicao em 22-03-2018 07:25:24
Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT,

Em breve, o pagamento da indenizagdo ser4 liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizagdo -  Correcao Total
R$

23/03/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 1.350.00

4 2 »

https:/lwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVATlAwnpanheo-Prooesso

7
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FER
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Vara Unica da Comar ca de Santana dos Garrotes
Férum Desembargador Mério Moacyr Porto — Rua Severino Teotdnio, n

Santana dos Garrotes/PB — CEP 58.795-000 — Fone(Fax) (83) 3485-1030

Processo: 0800429-85.2019.8.15.1161
PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE WALTER ESPEDITO DA SILVA

Advogado do(a) AUTOR: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - PE25252

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DECISAO
Vistos.
DEFIRO agratuidade da justica a parte autora.

Diante da improvavel autocomposi¢@o nesta fase preliminar, deixo de designar audiéncia de
conciliag&o.

1) CITE-SE a parte ré para contestar no prazo legal, sob pena de revelia. Devera com a
contestacdo juntar os documentos que instruiram o procedimento administrativo, apresentar quesitos e
recolher os honorérios periciais.

2) Com a contestacdo, INTIME-SE a parte autora para impugnar a contestagdo no prazo de 15
dias lteis.

3) NOMEIO a médica perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM/PB n.4183, cadastrada no
TJIPB/Convénio, e FIXO honorérios no valor de R$200,00 (duzentos reais) a serem pagos pela parte ré
(Convénio n.015/2014).

4) OFICIE-SE a médica perita para realizar pericia, em conjunto com outros processos, ha parte
interditanda, devendo ser designada data com prazo minimo de 30 (trinta) dias, diante da necessidade de
intimacdo da parte a ser periciada e as providéncias de seu deslocamento (art. 156, §85° do CPC/2015).
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Conste o prazo de 15 (quinze) dias para encaminhar o relatério da pericia, a contar da sua realizacéo.
Anexem-se ao oficio os quesitos do Juizo e das partes.

Os quesitos do Juizo séo os estabel ecidos no Convénio.

5) Com a data da pericia, INTIME-SE pessoa mente a parte autora para realizé-la levando todos
0s exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoai s etc.

6) Com aentregado laudo, INTIMEM-SE as partes.
7) Por fim, FACA-SE conclusdo para Sentenca.

Santana dos Garrotes/PB, data da assinatura digital.

Joscileide FerreiradelLira
Juiza de Direito em Substituicéo
Portaria Gapre n° 1.995/2019

(assinado mediante certificado digital)
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