HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: VALDEMI COSTA DA SILVA, brasileiro, solteiro, pescador, portador
da Cédula de Identidade n°® 2.160.180-2° via, SSDS/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°

58.775-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu
procurador o advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-
56com enderego profissional 4 Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP:
56.870-000 - PABX: (87) 3846.1036. d

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagio no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatério
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 instancia, 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 agéo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo 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, 02 / oy cAbud do/ JOAT .
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OUTORGANTE

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAQO

Eu, VALDEMI COSTA DA SILVA, brasileiro, solteiro, pescador, portador da Cédula de
Identidade n° 2.160.180-2° via, SSDS/PB, inscrito no CPE/MF sob o n° 022.704.284-04,
residente e domiciliado no Sitio Chenguengue, s/n, area rural, Igaracy/PB, CEP: 58.775-000,
DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteado da presente declaragio, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constituigio Federal.

Itaporanga/PB, 0.J, / oo cAbu { dy 2018 .
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Neturege da Qcorr8ncig:s ACTDENTE DE TRANSTTO
Date do Patos 17 / Azosto / 2017 . HORAS - 18h30min.

a re ade d ¢ RENATC ANDERSON DE OLIVEIRA
Hotificante/V{tima:

VAIDEMI COSTA DA SILVA, netural de Piancd/PB, Solteiro,
pescador, nascido no dia 23/03/1977, filho de José Felipe da Costa
e Maria Martings da Silva Costa, RG 2.160.180/PB e CPF 022,704,284~

04, regidente no Sitio Chenguengue, drea rural de Tgaracy/PRB.

BE1SICRICO DO FAZTO:
0 (&) notificante, apds c:lonfiﬁeado(a) das penalidades cominadas &o
Art. 299 do CPB, declarou o SBGUINTE:

Que no dia e horas acima citadas, saiu do Sitio Cabeludo, sentido a
sua residencia conduzindo a moto HONDA/CG 125 PAN ES, cor Vermelha,
ano 2010, Placa M0Q5463/PB e chagsi 9C2JC4120AR055631, em nome de
EDILSON LOURENCO DE SOUZA e levando no CARONA o proprietdrio da moto
Sre EDILSON LOURENGO Du SOUZA e j& préximo a sua regidéncia, deparou

-gse com vArios animaig ( jumentos) na estrada e ao tentar desviar dos

mesmos, colidiu em um deles, caindo ambos ao solo, sendo socorridos—
pelo SAMU.
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23/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170647981 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VALDEMI COSTA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO VALDEM| COSTA DA SILVA

CPF/CNPJ: 02270428404

Posicdao em 23-01-2018 17:15:23
Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.

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

24/01/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

4
’s:/www,seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
2 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 18/04/2018 11:08:34 Num. 13729509 - Pég. 1
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= e .mww_.auo DA PARAIBA
ﬁ . ” FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

LAV BTG W ST

? T

CNES: 2605473 CNPJ: 08.778.268.0023/75
NOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
ENDERECO: RUA HORACIO NOBREGA, SIN VEIO
CIDADE:  PATOS ESTADO: PARAIBA NO ura2s
Atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO) SAMU
Paciente:  VALDEMI COSTA DA SILVA
Mae: MARIA MARTINS DA SILVA COSTA
Nascimento:  23(31977 idade: 40 Cor: PARDA Sexo: M
Profissao: PESCADOR(A)
Endereco SITiIO CHEGUEGUE Num.:
Balro: ZONA RURAL Fone: 8303123860
Cidade: IGARACY - PB - 58775-000 - 2502607
CNS: 704-6091-1511-9728 idontidade:  2.160.1B0SSP P8
CPF: Reg. Nasc.:
Data/Hora: 172/6/2017 231:20016 Recepcionista: ROSE
Ficha NGmero: 218714 99276
PESO: PA TEMP.:

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

f s P

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS)

- SECRETARIA DE SAUDE

TTTTTMATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS

01 - ELETIVO CARATER DO ATENDIMENTO

02 - URGENCIA
03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA
04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO

05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FiSICOS
PROCEDIMENTO Descricéo

L1 1]

DIAGNOSTICO
L._l Qh} e r?.l...mulﬁ m

i

CiD-10.
ENCAMINHAMENTO
- cmam.f»ﬂ? xmm_omzos

1, PRESCRITA INVERNAGAO
2.apucapa | | | outRo HosPITAL BITo QUTROS

MEDICAGAO

SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO

12| 3o 139D [0 DS
2- ¥
% -

RESULTADOS
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FJ‘HI

BASE DESCEN TRALIZADA DO SAMU-192 J ALY

REGIONAL DE PIANCO

RELARTORIO DE TRANSFERENCIA INTER -
HOSPITALAR/INTERMUNICIPAL

Ocorréncia N°: I?q Data: 11 /€3 / 2012 Hora; _=20-cu b K~
Nome da ﬂtlma- i ( @!g da b.dm Idade: aOCk,
Evento:

AP)Traumatica ( )elinico ( )Pediatrico ( )Gino-Obstétrico ( )Psiquiatrico ( )Cirtrgico

Solicitanie:
Destino:__M R%.B
Contato:

Circunstancia da transferéncia:

Identifique quais as inmdenctas/\ deste hospital para a manuten¢éo da vida do paciente:
P - ‘ f i
27 ’ 2

l"

Procedimentos re%ado no hospital: .
< /ij:/ — .',“_’j_ .3 A :‘16:" 7 _/:7/.‘)/" /{»/
,"’,{::: /’ N “///:/—3 2 “’i- /s ’9

Vantagens da tr /ausferencaa e avaliagdo de risco do translado

/s gt R 1, 7/;“5 e
. /‘_\]
Meédico: / CRM:
Enfermeiro: ( \ COREN:
NE o
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Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Mista de Pianco

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800387-54.2018.8.15.0261

DECISAO

O seguro DPVAT ¢ regulamentado pela Lei 6.194/1974, que, em seu artigo 3° prevé o valor de até R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), nos casos de invalidez permanente. £ comum que se questione o fracionamento do
valor indenizatdrio com base no grau de invalidez. Nao obstante, o STF considerou que “os principios da dignidade da pessoa
humana, da proporcionalidade e da vedagdo ao retrocesso social, maxime diante dos mecanismos compensatorios encartados
na ordem normativa sub judice, restam preservados na tabela legal para o cdlculo da indenizacéo do seguro DPVAT” (STF,
ADI 4350, Relator(a): Min. LUIZ FUX, Tribunal Pleno, julgado em 23/10/2014, ACORDAO ELETRONICO DJe-237
DIVULG 02-12-2014 PUBLIC 03-12-2014).1

Por conseguinte, “a indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd
paga de forma proporcional ao grau de invalidez” (Simula 474, STJ). Para fins de quantificagdo, deve ser considerada a

tabela anexa a lei de regéncia, como determinam o § 1° do artigo 3° da lei de regéncia2.

Diante dessas premissas, deve a parte autora especificar qual o valor entende que lhe é devido, ndo
bastando afirmar que '"visa obter do Poder Judicidrio a condenag¢do do réu ao pagamento de indenizacio
correspondente a diferenca do Seguro Obrigatério DPVAT que lhe foi pago administrativamente, fora dos parametros

consignados na Lei 6.164/74", como constou da inicial. O autor sequer especifica a lesao.

Registro que o valor devido ndo correspondera a diferenga necessaria para atingir o teto indenizavel (R$
13.500,00), uma vez que, conforme j4 salientado, ja se encontra pacificada a orientagdo de que a indenizagdo serd proporcional
ao grau de invalidez O pedido, se deduzido nesses termos, comportara, inclusive, improcedéncia liminar do pedido, com

fundamento no inciso I do art. 332 do CPC:
Art. 332. Nas causas que dispensem a fase instrutdria, o juiz, independentemente da citagdo do réu,

julgara liminarmente improcedente o pedido que contrariar:

I - enunciado de simula do Supremo Tribunal Federal ou do Superior Tribunal de Justica;

Assinado eletronicamente por: DIEGO GARCIA OLIVEIRA - 01/05/2018 16:30:15 Num. 13978790 - Pég. 1




Assim, em face da alegagdo de invalidez parcial incompleta, ¢ necessario que a parte autora emende a
inicial, apontando o valor que pretende receber, respeitando, todavia, os redutores previstos no inciso Il do § 1° do art. 3° da

Lei 6.194/1974 e os percentuais estabelecidos na tabela anexa a lei.

ANTE O EXPOSTO, intime-se a parte autora para, em quinze dias, emendar a inicial, especificando a
lesdo e adequando seu pedido ao estabelecido no art. 3°, § 1°, I da Lei 6.194/1974, aos percentuais estabelecidos na tabela

anexa a lei e ao enunciado de Sumula 474 do STJ, sob pena de improcedéncia in limine da agdo.

PIANCO, 1 de maio de 2018.

Juiz(a) de Direito

Num. 13978790 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Mista de Pianco

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800387-54.2018.8.15.0261

DECISAO

O seguro DPVAT ¢ regulamentado pela Lei 6.194/1974, que, em seu artigo 3° prevé o valor de até R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), nos casos de invalidez permanente. £ comum que se questione o fracionamento do
valor indenizatdrio com base no grau de invalidez. Nao obstante, o STF considerou que “os principios da dignidade da pessoa
humana, da proporcionalidade e da vedagdo ao retrocesso social, maxime diante dos mecanismos compensatorios encartados
na ordem normativa sub judice, restam preservados na tabela legal para o cdlculo da indenizacéo do seguro DPVAT” (STF,
ADI 4350, Relator(a): Min. LUIZ FUX, Tribunal Pleno, julgado em 23/10/2014, ACORDAO ELETRONICO DJe-237
DIVULG 02-12-2014 PUBLIC 03-12-2014).1

Por conseguinte, “a indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd
paga de forma proporcional ao grau de invalidez” (Simula 474, STJ). Para fins de quantificagdo, deve ser considerada a

tabela anexa a lei de regéncia, como determinam o § 1° do artigo 3° da lei de regéncia2.

Diante dessas premissas, deve a parte autora especificar qual o valor entende que lhe é devido, ndo
bastando afirmar que '"visa obter do Poder Judicidrio a condenag¢do do réu ao pagamento de indenizacio
correspondente a diferenca do Seguro Obrigatério DPVAT que lhe foi pago administrativamente, fora dos parametros

consignados na Lei 6.164/74", como constou da inicial. O autor sequer especifica a lesao.

Registro que o valor devido ndo correspondera a diferenga necessaria para atingir o teto indenizavel (R$
13.500,00), uma vez que, conforme j4 salientado, ja se encontra pacificada a orientagdo de que a indenizagdo serd proporcional
ao grau de invalidez O pedido, se deduzido nesses termos, comportara, inclusive, improcedéncia liminar do pedido, com

fundamento no inciso I do art. 332 do CPC:
Art. 332. Nas causas que dispensem a fase instrutdria, o juiz, independentemente da citagdo do réu,

julgara liminarmente improcedente o pedido que contrariar:

I - enunciado de simula do Supremo Tribunal Federal ou do Superior Tribunal de Justica;
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Assim, em face da alegagdo de invalidez parcial incompleta, ¢ necessario que a parte autora emende a
inicial, apontando o valor que pretende receber, respeitando, todavia, os redutores previstos no inciso Il do § 1° do art. 3° da

Lei 6.194/1974 e os percentuais estabelecidos na tabela anexa a lei.

ANTE O EXPOSTO, intime-se a parte autora para, em quinze dias, emendar a inicial, especificando a
lesdo e adequando seu pedido ao estabelecido no art. 3°, § 1°, I da Lei 6.194/1974, aos percentuais estabelecidos na tabela

anexa a lei e ao enunciado de Sumula 474 do STJ, sob pena de improcedéncia in limine da agdo.

PIANCO, 1 de maio de 2018.

Juiz(a) de Direito
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

AO JUiZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE PIANCO/PB.

PROCESSO N° 0800387-54.2018.8.150261

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

VALDEMI COSTA DA SILVA, j&d devidamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe, seu procurador, vem, respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, expor e requerer o que se segue:

A acdo versa sobre o pagamento complementar da indenizacdo de
seguro obrigatdério DPVAT decorrente de acidente de transito sofrido pela
parte Autora.

Nesse contexto, Vossa Exceléncia determinou a infimacdo da parte
Autora para Emendar a Inicial, de modo a indicar a quantia recebida na
esfera administrativa e atribuir a causa o valor do efetivo beneficio econdmico
pretendido, deduzindo da quantia da indenizacdo mdxima o montante j&
recebido, sob pena de indeferimento da inicial.

Contudo, data mdxima vénia, a parte Autora ndo estd requerendo a
integralidade do beneficio, pelo que passamos a expor as seguintes
consideracoes:

No caso, a parte Autora sofreu lesées no Membro Superior Esquerdo,
que estabelece indenizagdo no percentual de 100% do valor maximo, ou seja,
R$9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais) no caso de lesdo
completa.

Por seu turno, a parte Autora recebeu administrativamente a
importancia de RS 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), conforme Comprovante de Pagamento de Indenizagdo
(id. 13729509).

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
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Deste modo, é de se concluir que no caso de lesGo completa a Autora
faz jus & importancia de RS 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta redis),
atinentes a LesGo no Membro Superior Esquerdo. Sendo certo, que desse valor,
deve ser subfraido o valor da indenizagcdo pago administrativamente R$
1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
restando, portanto, devido ao Autor o valor complementar de indenizacdo do
seguro DPVAT no valor de R$7.762,50 (sete mil, setecentos e setenta e dois
reais e cinquenta centavos).

Assim, a Autora atribui a causa o valor de R$7.762,50 (sete mil,
setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia o prosseguimento do
presente feito, para determinar a CITACAO da parte Ré, para, querendo,
conteste, no prazo legal, sob pena de confissdo e revelia.

Nestes Termos,
Pede e espera deferimento.

Piancd/PB, 22 de Maio de 2018.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252
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PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800387-54.2018.8.15.0261

DESPACHO

Vistos etc.

Primeiramente, defiro o pedido de Justica Gratuita, visto que preenchidos nos autos os requisitos formais exigidos pelo art. 98 do
NCPC.

Ato continuo, e considerando que a experiéncia a frente de Unidade revela que em demandas da mesma natureza, a promovida ndo
costuma promover autocomposi¢io (art. 334, §4, II, do NCPC), determino a CITACAO DO PROMOVIDO, para, querendo,
oferecer contestagdo, por petigdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na forma do art. 335 do NCPC.

Se a parte ré ndo ofertar contestagdo, sera considerada revel e presumir-se-3o verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pela
parte autora (NCPC, art. 344), salvo as excegdes previstas no art. 345 do NCPC.

Apods, dé-se vista a parte promovente para manifestagao pelo prazo de 10 dias.

Em seguida, venham conclusos 0s autos.

Pianc6/PB, data e assinatura eletronicas.
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