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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

AO JUIZO DA ___ VARA DA COMARCA DE PIANCO/PB.

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°
022.704.284-04, residente e domiciliado no Sitio Chenguengue, s/n, drea rural,
Igaracy/PB, CEP: 58.775-000, por seu procurador devidamente constituido, conforme
Instrumento de Mandato anexo, vem, respeitosamente, & presenca de Vossa
Exceléncia, com base na Lei n°® 6.194/74 e suas alteragoes posteriores, nos termos dos
artigos 319 e 320 do Cddigo de Processo Civil, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, 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:

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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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
Declarac&o de Pobreza e CTPS 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 Codigo de Processo Civil.

Il - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DO PEDIDO

A parte Autora fora vitima de acidente de transito causado por veiculo
automotor em 17/08/2017, consoante Boletim de Ocorréncia em anexo, estando o
referido automodvel garantido pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT.

Em consequéncia do citado evento danoso, a parfe Autora sofreu
diversas lesdes e traumas, conforme demonstrado pelo 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 Obrigatdrio
DPVAT, quando entdo, recebeu a importéncia de RS 1.687,50 (mil, seiscentos e oitenta
e sefe reais e cinquenta centavos), conforme anexo, em desconformidade com a
citada Lei, como restard comprovado durante a instru¢cdo processual através da Prova
Pericial, desde j& 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 transito em todo territdério nacional, e
prevé indenizacdes em caso de morte, invalidez permanente, total ou parcial, além
de despesas de assisténcia médica e suplementares, cujo valor mdximo da
indenizacdo prevista no art. 3, inciso Il, da Lei n° 6.194/74, estd fixado em até RS
13.500,00 (tfreze mil e quinhentos reais).

No caso, a parte Autora visa obter do Poder Judicidrio a condenacdo
do Réu ao pagamento de indenizacdo correspondente ao Seguro Obrigatdrio DPVAT
que foi negado administrativamente, fora dos par@metros consignados na Lei n°
6.194/74, a ser apurado em pericia judicial.
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

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 (Les6es/Traumas - Boletim de Atendimento), 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
moratérios sGo devidos desde a data da CITACAO do Réu, nos termos da Simula n°
424, 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 alteracdes posteriores diferentes
lesdes e graus de invalidez permanente, classifica em total ou parcial, estd Ultima
subdividida em completa e incompleta, assim como inseriu tabela para disciplinar os
percentuais das perdas & cobertura securitdria, de acordo com a respectiva
repercussdo da lesdo.

Deste modo, faz-se necessdria a producdo de prova pericial para afericdo da
LESAO sofrido 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 prdatica tem demonstrado que a
designacdo de audiéncia preliminar de conciliacdo objetivando a realizacdo de
composicdo entre as partes tem sido infrutiferas devido a necessidade de producdo
de prova pericial. E, por essa razdo a Seguradora Ré tem se limitado a conciliagcdes 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
auvtocomposi¢do, 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 seguinfes
do Cdédigo 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 da indenizacdo devida pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT, apurado através
da Pericia Judicial (art. 324, § 1°, I, 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 alteracdes 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 realizagao 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 Cédigo de Processo Civil.

VI -DO VALOR DA CAUSA

Atribui-se a causa, o valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e
cinguenta reais).

NESTES TERMOS,
PEDE E ESPERA DEFERIMENTO.

Pianc6/PB, 02 de Abril de 2018.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252

JULIA GRAZYELLA RODRIGUES MAGALHAES
ESTAGIARIA/CPF: 117.990.524-51
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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: VALDEMI COSTA 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 Lesoes
no Membro Superior Esquerdo?

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 ¢ 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 Lesdo?

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

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é temporaria 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

PROCURACAOQ

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°
022.704.284-04, residente e domicilio no Sitio Chenguengue, s/n, area rural, Igaracy/PB, CEP:
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 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 atuagfio no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor cointra 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 agfo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica 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, 02 / dy n@bm@ dl/_ZQﬁL

OUTORGANTE
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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 contetido da presente declaragio, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢io Federal.

Itaporanga/PB, 0, / oo cAbuf dy 2018 .

vl i Joanlodt Cdva

Declarante
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Secretaria da

ol GOVERN&) @
172 Delegacia Seccional de Policia Qi DA BA : \ 4
Delegacia Distrital de Itaporanga-PB

Haturegs de QcorrSpoiss  ACTDENTE DR TRANSTTO

atos _ 17 / Agosto / 2017 . HORA§ - 18h30min,

ar ade d ¢ RENATC ANDERSON DE OLIVEIRA

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

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

BI1SICORJICO DO FATO:
0 (2) notifiocante, apés cientificado(a) das pemmlidades cominadas &o
Art., 299 do CPB, declarou o SRGUINTE:

Que no dia e horas acima citadas, saiu do Sitio Cabeludo, sentido =2
sua residencia conduzindo a moto HONDA/CG 125 PAN ES, cor Vermelha,
ano 2010, Placa M0Q5463/FPB e chagsi 9C2JC4120AR055631, em nome de
EDILSON LOURENCO DE S0UZA eﬂlevando no CARONA o proprietdrio da moto
Sre EDILSON LOURENQOMDE SOUZA e j& préximo a sua residéncia, deparou

-ge com vArios animais ( 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

VIiTIMA 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

CPFICNPJ: 02270428404

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

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

\ /i (ol Lo &
valor da Indenizacan
Vaior da indeniza

R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

4 UL

24/01/2018

4
Is:/www,seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 7"
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MEDICAMENTOS PRESCRITO POR TELEMEDICINA QUANT. MATERIAIS QUANT.
HOOML. FITA i . U‘
BE GLICOSE A 5% 500ML ATADURA DE CREPON_15cm 0%
DE RINGER LACTATO 600ML ol GAZE ESTERIL (PACOTE)
. SONDA DE ASPIRAGAD N°
ZGUA DESTILADA 10ml O JELCON" 0 Cl
ESCOPOLAMINA COMPOSTA (BUSCOPAN COMP) SCALPE N°
{ ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) EQUIPO MAGROGOTAS 1)
| PARACETAMOL GOTAS ' RS T SERINGAN® [0 tal. i 1
FUROSEMIDA o i | thvas : " 08 pauh
CAPTOPRIL 25mg : ' T
ISORDIL 5mg
| METOCLOPRAMIDA
| HIDROCORTISONA 100mg
| HIDROCORTISONAS00mg
D i
_EW
= e
| OUTROB- - cl
ECG.
[CINORMAL [CJALTERASO (] NAO REALIZADO
EXAME NEUROLOGICO : . )
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EXAME GINECO-UBSTETRICO ' y
1ABORTAMENTO [JHEMORRAGIA VAGINAL  [[INORMAL SEMANAS [ ] TRABALHO DE PARTO

r_"| DESOBSTRU(;AO wns AEREAS [ mmmc.&o NASO/OROTRAQUEAL [ ]CANULA OROFARINGEA  [[] CRICOTIREIDOSTOMIA
[[] VENTILAGAO MECANICA (MANUAL - mmr) {C] RESPIRADOR - [-1INALAGAO DE OXIGENIO(02)  [] DRENAGEM TORAetcA
[CJMASSAGEM CARDIACA EXTERNA [ JDESFIBRILAGAC/CARDIOVERSAO [ JCONTROLE DE HEMORRAGIA ] curATIVD

] PUNGAO VENOSA [] SONDA GASTRICA [ ] SONDAVESICAL QSEDAQAO ] IMOBILIZAGAO DE MEMBROS [_] COLAR CERVICAL

[ TALAS/TRAGAG - []OROTRAQUEAL  [[] OUTROS: 5 Y

ENCAMINHAMENTO ;
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ﬂmum

-

208I1¢°A0 DE' TRANspaﬂﬂz'
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... - - . ..Wm._.thO DA PARAIBA Wmﬂmﬂm._.)»u.ﬂ}ﬂ_.ulmn;c_u\m
P FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

T

CNES: 2605473 CNPJ: 08.778.268.0023/76
NOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
ENDERECO: RUA HORACIO NOBREGA, SIN VEIO
CIDADE:  PATOS ESTADO: PARAIBA NO U2
Atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO) SAMU
Paclente:  VALDEMI COSTA DA SILVA
Mae: MARIA MARTINS DA SILVA COSTA
Nascimento:  23/3/1977 Idade: 40 Cor: PARDA Sexo: M
Profissao:  PESCADOR(A)
Endereco  SITIO CHEGUEGUE Num.:
Balero: ZONA RURAL Fone: 83383123860
Cidade: IGARACY - PB - 58775-000 - 2502607
CNS: 704-6091-1511-9728 idontidade:  2.160.180SSP P8
CPF: Reg. Nasc.:
Data/Hora: 17082017 24:20016 Recepcionista: ROSE

Fichs Nimero: 218714 99276
PESC: PA: TEMP.:

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

“TTTTRMATERIALS - MEBICAMENTOS E OUTROS
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01-

02 -
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CARATER DO ATENDIMENTO

ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA
ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO

OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FiSICOS
PROCEDIMENTO Descricio

ol oo

DIAGNOSTICO
L._l Q o~y ((sl.\mli.u m

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS)

CiD-10
MEDICACAO ENCAMINHAMENTO
1,PRESCRITA OBSERVAGAQ RESIDENCIA INTERNACAO
2. APLICADA OUTRO HOSPITAL 0BITO QUTROS
SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO
1 {2l 2lo (IO O I | D
2- \%ﬁ.

RESULTADOS




BASE DESCEN TRALIZADA DO SAMU-192

REGIONAL DE PIANCO

RELARTORIO DE TRANSFERENCIA INTER -
HOSPITALAR/INTERMUNICIPAL

Ocorréncia N°: 159 Data: 11 /03 / 2012 Hora: _=2C-cu b K
Nome da vitima:' ’Zuldh ~ ( g;]:g da Abx.  Idade: zJ-CICL
Evento:

P)Traumdtica ( )clinico ( )Pediatrico ( )Gino-Obstétrico ( )Psiquiatrico ( )Cirtrgico

Solicitante:
Destino:__M Q,%?;
Contato:

Circunstancia da transferéncia:

Identifique quais as incidéncias deste hospital para a manutengao da vida do paciente:
¢’ "’4/"’@/; 1272

V4

Procedimentos re%ado no hospital:
/ /,,J_P/,/ M N gl 745' - s _/;/.‘>/*' /f/
/.-/T,-a X AN @

Vantagens da tr. /ausferenma e avaliag@o de risco do translado:

./’ / ﬁ-r 2 r ’%""“S’J‘ &
< /’__\‘
Medico: / CRM:
Enfermeiro: L \ COREN:
S
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de Pianco

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800387-54.2018.8.15.0261

DECISAO

O seguro DPVAT é 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. E comum que se questione o fracionamento do
valor indenizatério com base no grau de invalidez. N&o obstante, 0 STF considerou que “ os principios da dignidade da pessoa
humana, da proporcionalidade e da vedag&o ao retrocesso social, méxime diante dos mecanismos compensatorios encartados
na ordem normativa sub judice, restam preservados na tabela legal para o célculo da indenizag&o 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, sera
paga de forma proporcional ao grau de invalidez” (Stmula 474, STJ). Para fins de quantificag3o, deve ser considerada a

tabela anexa alei de regéncia, como determinam o § 1° do artigo 3° dalei de regéncia2.

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

consignados na Lei 6.164/74" , como constou dainicial. O autor sequer especifica alesdo.

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

fundamento no inciso | do art. 332 do CPC:
Art. 332. Nas causas que dispensem a fase instrutéria, o juiz, independentemente da citacdo do réu,

julgara liminarmente improcedente o pedido que contrariar:

| - enunciado de siimula do Supremo Tribunal Federal ou do Superior Tribunal de Justica;

Num. 13978790 - Pag. 1




Assim, em face da alegacdo de invalidez parcial incompleta, é necessé&rio que a parte autora emende a
inicial, apontando o valor que pretende receber, respeitando, todavia, os redutores previstos no inciso |1 do § 1° do art. 3° da

Lei 6.194/1974 e os percentuais estabelecidos natabelaanexa alel.

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

anexaalei e ao enunciado de Simula 474 do STJ, sob pena de improcedéncia in limine da ago.

PIANCO, 1 de maio de 2018.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de Pianco

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800387-54.2018.8.15.0261

DECISAO

O seguro DPVAT é 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. E comum que se questione o fracionamento do
valor indenizatério com base no grau de invalidez. N&o obstante, 0 STF considerou que “ os principios da dignidade da pessoa
humana, da proporcionalidade e da vedag&o ao retrocesso social, méxime diante dos mecanismos compensatorios encartados
na ordem normativa sub judice, restam preservados na tabela legal para o célculo da indenizag&o 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, sera
paga de forma proporcional ao grau de invalidez” (Stmula 474, STJ). Para fins de quantificag3o, deve ser considerada a

tabela anexa alei de regéncia, como determinam o § 1° do artigo 3° dalei de regéncia2.

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

consignados na Lei 6.164/74" , como constou dainicial. O autor sequer especifica alesdo.

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

fundamento no inciso | do art. 332 do CPC:
Art. 332. Nas causas que dispensem a fase instrutéria, o juiz, independentemente da citacdo do réu,

julgara liminarmente improcedente o pedido que contrariar:

| - enunciado de siimula do Supremo Tribunal Federal ou do Superior Tribunal de Justica;
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Assim, em face da alegacdo de invalidez parcial incompleta, é necessé&rio que a parte autora emende a
inicial, apontando o valor que pretende receber, respeitando, todavia, os redutores previstos no inciso |1 do § 1° do art. 3° da

Lei 6.194/1974 e os percentuais estabelecidos natabelaanexa alel.

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

anexaalei e ao enunciado de Simula 474 do STJ, sob pena de improcedéncia in limine da ago.

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

AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

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

A acdo versa sobre o pagamento complementar da indenizacdo de
seguro obrigatério 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 aftribuir a causa o valor do efetivo beneficio econdbmico

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 lesoes 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
importadncia de RS 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), conforme Comprovante de Pagamento de Indenizagdo
(id. 13729509).

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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HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

Deste modo, é de se concluir que no caso de lesdo completa a Autora
faz jus & importéncia de RS 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais),
atinentes a LesGo no Membro Superior Esquerdo. Sendo certo, que desse valor,
deve ser subtraido o valor da indenizacdo pago administrativamente RS
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
reqis 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

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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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de Pianco

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 autocomposicéo (art. 334, 84, 11, do NCPC), determino a Cl TACAO DO PROMOVIDO, para, querendo,
oferecer contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na formado art. 335 do NCPC.

Se a parte ré ndo ofertar contestagdo, sera considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as a egacOes de fato formuladas pela
parte autora (NCPC, art. 344), salvo as excegdes previstas no art. 345 do NCPC.

Apbs, dé-se vista a parte promovente para manifestagdo pelo prazo de 10 dias.

Em seguida, venham conclusos 0s autos.

Pianc6/PB, data e assinatura el etronicas.
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