EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
COMARCA DE SAPE/PB

0000132-24.2016.815.0351

T

Josa Cezario Soares de Freitas, brasileiro, solteiro, ajudants,
portader do CPF n® 701.040.474-70, cédula de ldentidade RG n° 3.979.065 —
SSP/PB, domiciliada na Rua Antonio Nunes de Assis, 76, Centro, Sapé, Paraiba,
por seu bastante procurader e advogado “in fine” assinado, legalmente
canstituido na forma definida pela procuragio Adjudicia, em anexo. onde recebe
citagbes e intimagdes, vem respeitosamente & presenga de Vossa Exceléncia,
através do Procedimento Sumdrio, art. 275, do Codige de Processo Civil, e com
fufcro na Lei n® 6.194/74, propor a presente:

AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, companhia de seguros participante do Consorcio de Seguradoras
que operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo de via terrestre,
localizada na Rua Senador Dantas, n° 74 — 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro —
Ad, pelas motivos de fato e de direito a sequir aduzidos:

DA JUSTICA GRATUITA

Requer & V. Ex® seja deferido o beneficio da Gratuidade de Justiga, com
embasamento na lzi 1.060/50, com alteragbes introduzidas pela Iei 7.510/86, por
néo ter condigdes de arcar com as custas processuais € honoranos advocaticios,
sem prejuizo do préprio sustento & de sua familia.

DOS FATOS

O Autor foi vitima de acidente de transitc em 02/11/2014, Sapé/PB, sofrendo
lesbes corporais, conforme Botetim de Ocorréncia em anexo, da Policia Civil.
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Desse sinistro, restaram lesdes preccupantes no Autor, tais como: Fratura
Radio Digital, conforme laudo médico acostado a exordial.

DO DIREITO

O Segure DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n® §.194/74,
modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que tcdos
us veiculos automotores, paguem anualments uma taxa que garante, na
ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizagdo tanto no caso de
ferimento quanto no caso de moite.

Em conformidade com o art. 3% da lei n. 6.194/74, 0s danos pessoais coberios
pelc seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente € despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos o que
nos diz este artigo com sua alinea:

"Arl. 2° — Fica acrescida ao arligo 20, do Decrelo-Lei n® 73, de
21 de novembro de 1966, a alinea “I” nestes tenmos:

Arl. 20, 1 — Danos pessoais causados por velouios aufomolores
de via terresire, ou por sua carga, a pessoas nao transportadas
O RE0.

Arl. 3° - Os danos pessoals coberios pelo segurc estabelecido
no art. 2° desta Lef compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, tolal ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplemenlares, nos valores e conforne as
fegras que s seguem, por pessoa vitimada:

{ — R¥ 13.500,00 {lreze mil & guinhenios reals) — no casoe de
maonte,;

Art. 4° = A indenizagdo no caso de more serd paga, na
constancia do casamento ao conjuge sobrevivente, na sua faits,
aos herdeiros legais. Nos demais casos o pagamento serd feito
diretamente & vilima na forma que dispuser o Consetho Nacional
de Seguros Privadps.



APELACAC CIVEL ACAO DE COBRANCA SECURITARIA -
DPVAT INDENIZAGAO POR MORTE BOLETIM DE
OCORRENCIA IRRELEVANCIA JUNTADA DE DOCUMENTO
HABIL A DEMONSTRAR A EXISTENCIA DE NEXO CAUSAL
ENTRE O ACIDENTE E O DANO ALEGADA CARENCIA DE
ACAO AFASTADA CORRECAO MONETARIA TERMO A
QUO EDICAD DA MP N° 340 /2006 MERA RECOMPOSICAD
DA MOEDA EM RAZAQ DA DEPRECIACAO INFLACIONARIA
RECURSQ DESPROVIDO. (TJPR - 8771997 PR B77199-7

(Acorddo) TJPR).

EMENTA: SEGURO OBRIGATORIO DPVAT INDENIZACAO
POR MORTE CORRECAQ MONETARIA QUE DEVE TER O
SEU TERMO INICIAL DE INCIDENCIA A PARTIR DA DATA
DO OBITO VERBA INDENIZATORIA QUE DEVE SER FIXADA
COM BASE NO SALARIO MINIMO EM VIGOR NA DATA DO
FALECIMENTO DA VITIMA RECURS0S IMPROVIDOS.
(TSP - Apelacdo APL 9196426172009826 SP 8196426-

17.2008.8.26.0000).

E entendimento j4 pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento do
referido seguro devera ser efetuado por qualguer seguradora privada integrante
do conséreio institiido pela resolugdo 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte
julgada:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA
FINALIDADE DO VEICULD. IRRELEVANCIA. Qualqusr
seguradora responde pelo pagamento da indenizagao do seguro
obrigalério, pouco importando a condigo do veiculo e a
finalicdade & que se desting, defeso torna-se 3 Imposicdo de
fimites por Resolugdo. (Acdrddo n® 2.115/01, proferido nas autos
do Recurso n® 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/1).



Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve

o acidenta de trénsito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e
0 dano dele decorrents, amoidando-se perfeitamente & condigdo para
recebimento do seguro obrigatoric nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194/74, que
assim dispde:

Art. 5°. O pagamento da indsnizacdo sera efefuado mediante
simples prova do  acidente ¢ do danc  decorrents,

independentemente da exisléncia de culpa, haja ou néo
ressequro, abolida qualquer franguia de responsahbilidade o
segurado. {grifo nosso)

Desse moda, recoremas ac Peder Judiciaric com a esperanca de resolugio
desta causa.

DQ PEDIDO

Giante do exposto, seguindo a causa pelo rito sumario, em face da regra cogente
do art. 275, ll, &, do CPC, REQUER-SE:

A citacio do requerido, para que comparega a audiéncia previamente designada,
{artigo 277-CPC), apresentando defesa caso queira, sob pena de revelia,
prasseguindo-se nos ulteriores termos de Direito, para no final ser a agao julgada
procedente com a condenagdc do requerido a0 pagamento do Seguro
Obrigatdric (DPVAT), nc valor de R$ 13.500,00 {treze mil & quinhentos reais),
acrescides de juros de mora, atualizagdo monetaria, custas processuais e
honorarios de advogado na base usual de 20% schre o valor total do débito e
demais cominacgoes legais.
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Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser ¢ requerente de pessoa
pobre nos termos da Lei n®, 1060/30.

Protesta provar o alegado através de todos os meios de prova sm Direito
admitido, especialmente pelos documentos inclusos, e prova testemunhal,

Da-se a ¢causa o valor de R$ 13.500,00 {treze mil e quinhentos reais).
Nestes Termos,

Pede e Espera DEFERIMENTO,

Sapé, 20 de Janeiro de 2016.

V4
Al o
SEANE FELICIAND- OAB13030/PB
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SECRETARIA DE ESTADO E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
19 SUPERINTENDENCIA REGICONAL DE POLICIA CIVIL
7° DELEGACIA SECCIOMAL DE POLUCIA CiviL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE-PB
Telefone: 3292-2604

Natureza: acidente automobilistico. '

Certidiio n° 2.788/2014

CERTIFICO, em razdo do meu Oficio & a Requerimento Verbal de pessoa
interessada que, revendo neste Cartdrio Policial o livro de Registro de Ocorr@ncia n®
08/2014, Ocorréncia Policial 2.788/2014, cujo teor passo a transcrever na integra.
Aos vinte {20) dias do més de dezembro (12} do ano de dois mH ¢ quatorze
{2014), nesta cidade de Mamanguape e na Delagacia de Policia Civil, onde
presente se encontrava a Autoridade Policial, Del. Pol. LUIZ CARLOS MONTEIRC
GUEDES, comigo, Escrivdo, no final declarade e assinado, as 12:44 h,
compareceu; JOSE CEZARIO SOARES DE FREITAS, 24 anos, nascido aocs:
25/02/1990 em Sapé-P8, filiacido: Anfonio Estevam de Freitas Irm3o e Maria das
Dores Socares de Souza, RG: 3.979.065 SSP/PB, solteiro, motoboy, residente na
Rua Antonio Nunes de Assis, 78, Centro, Sapé-P8, telefone. Ofa) qual fez o
sequinte registro: QUE no dia 02M1/2014, o notificante vinha conduzindo a
moto de placa: MNZ-7776/PB, na rodovia que liga a cidade de Sobrado a Sapé,
guando chocou-se contra um animal na mencionada rodavia; QUE devido aos
ferimentos foi socorrido para o hospital de traumas de Jodo Pessoa. Era 0 que
havia para certificar. Ciente das implicagbes legais contidas no artigo 299 (falsidade
ideologica) do Codigo Penal, depois de lido e achado conforme, expego a presente
certid&o. Eu, Kennedy de Carvalho Andrade, Escrivio de Policia Civil, [avrei a
presente e digitei. O referido & verdade de dou fé.

Mamanguape, 20 de dezembro de 2014. 7

Kennedy de Ga%ndrada

* Escrivio de Follgla Civil

Notificante: g
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AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

_ {Art. 31“ d-'l Lei 11.945 de 4/6/2009 alfgra a Lei 6.194 de 14112/1974)
Nome completo :WM’ g: bt P
cPF: 30\ OM0- 43U -3F0

Enderego completo: MMM 5 Mmm

bl % Q\m‘-%-
X

Informagdes do acidente

Local: Sy P8

] . O 4
Data do Acidente: / | Lol (\ £ & V‘ 1)
Concordancia com a realizagio da avaliagdo médica

'. Declaro que as informagbes da vitima e do acidente, acima indicados, s&o verdadeiras e que com-
pareci, por livre e espontanea vontade, para realizagao da avaliagdo médica para fins de verifica-
¢do do grau de invalidez permanente em razdo do processo judicial ~ N°
para pagamento de indﬁniza:;iﬂ DPVAT por invalidez perma-
nent?g, do qual figura como autor e que tramita na _A < Vara Civel ou JEC da Comarca de
SAPE | PB

de Dezembro de 2018

a da vitima

Avaliacdo Médica

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decormente de acidente pessoal com veiculo automotor de
via terrestre?

— . : ._,_.:_d-.\.‘-—a
, Mao Prejudicado o St S .ﬁw aly
[Jsm [ et prak  Aalm. BX 1%‘3 ot

mhsdrpmsseguirem caso de resposta afimnativa. t\ M sAL NS /‘[i? ) fwﬁéﬁh\wm

Il) Descrever o guadro clinico atual informanda:

) qual (quais) regio(regides) corporalis) enconlra(m-se acomelida(e)?

M :D'\r-i-\-{:h— ¢ Puimlo C;s.px-&u‘-'éhﬂ' 1\ M by a Soptaia

= Waa \
i iti ' tivas e lemporaltents
coe isfungde resentes no patrimdnio fisico da vitima, que sejam evolu _
:::p:tl‘m :;u?'n fgls::mdmszjuﬂummm nﬂpprimelm atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
[

terapéuticas tomadas na fase aguda do trau:'ﬂ‘;ch do ST A ey e duailS

£ e Ly

: . > 15 osS, Pf ' AL ré‘h' a7
IIl) Ha indicacao de alg%?ﬁ tmtamm %uﬁn,)pmﬂﬂu, ase rescn'cu}'}ﬁlundu medidas de hea mﬁ

|:|Sim [_gmau
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

-

——— _
- — P e

. ﬂwg

o A L)
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PROCESSO N°
IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o gquadro clinico cursa com: ﬁ

a) disfunchies apenas lemporarias
b} E]' dano anatémico efou funcional definitive (sequelas)
Em caso de dano anatbmico efou funcional definitivo informa 41 i _ :
na patriménio fisica da vitima. r as imitacdes fisicas irmeparaveis e definitivas presentes
r -'L:g.ar e DT W= L R s T, P .
2 P W Lo e . I
§ : ey g—i’e—&_aﬂ_}.?{iﬁ_'—»m — %L—-_L.—.:‘l Er-.,_,n_,(:-_ﬂ_ur:h:.
V) Em virude da evolugo da lesio efou iratamento, faz-se necessario exame b .
= - ) complementar? _
[___]Sim.amqmprm; AR e L S mE—C;-@-‘:' h= L_\-DE:AEL."::?
(PSR I S - Y e e el e i M:‘-;.-E,qﬁ'nr {.1...;_3:..-_1.--_
hasTs <db~arls Sar—  stgeatlo

<] Nee e

Em caso de enquadramento na opgSo "a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abalxo assinalados.
V) Segundo o previsto na Lei 11,945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacao da(s) lesdo(bes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatbmico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, ofs) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o pravisto no instrumento legal, afirmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido;

a) [_|Total
(Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) Parcial
(Ddho anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico efou mental da vitima)
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 [_]Parcial Completo (Dano anatomico efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).
b.2 Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parle a

um (ou mai m) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, sequndo o previsto na alinea |, §1° do art.
3¢ da Lei 6.104/74 com relago introduzida pelo arigo 31 da Lei 11.845/2008, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido,

Segmento anatdmico Marque aqui o percentual "’//
10% Residual [ ]25% Leve [~]50% Media [_]75% Intensa

o, 1° Lesdo )
N~ SJPEd vl
Eamyethbo
2° Lesdo . -
[]10% Residual_—{_]25% Leve []50% Média [_|75% Intensa
o
-
3° Lesdo
mﬂm []25%Leve []50% Média []75% Intensa
o
4° Lesfio
- []10% Residual ~ []25% Leve []50% Meédia [ ]75% Intensa
Observagio: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanenies a serem guantificadas, especifique a respectiva
raduacao de acordo com os critérios ao lado apresentado: .
¢ ﬁr\[&,[_;.r.\ t~2A Al CREVY IO =™ M EeMARD S S uferofE!S

Local e data da realizagdo do exame médico:

SAPE, 12/12/2018 _
Rosana Eeq
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Poder Judiciério da Paralba
12 Vara Mista de Sapé

Procedimento ordindrio.

Processon. 132-24.2016.815.0351.

Autor: José Cezario Soares Freitas.

Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

SENTENCA

PROCESSO CIVIL. SEGURO DFVAT. PECIDO DE
INDENIZACAQ NO VALOR DO TETO. AFIRMACAO DE
SINISTRO. AUSENCIA DE DESCRICAQ DA EXISTENCIA
DE ALGUM FATO ACOBERTADO. INEPCIA VERIFICADA
AFOS A CONTESTACAO. EMENDA A INICIAL.
IMPOSSIBILIDADE. EXTINCAO. Incumbe a parte
descrever os fatos em gue se fundam seu peadido,
sob pena de inépcia da inicial, cuja emenda mostra-
se incabivel apds a formac3o da relacdo angular com
a apresentagdo da contestacao. -

. JOSE CEZARIO SOARES DE FREITAS, qualificado na inicial, por intermédio de
advogado devidamente habilitado, ajuizou a presente agdo de cobranga com
reparacdo de danos materiais em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURC DPVAT LTDA, também gualificada.

Justificou ter sofrido acidente automobilistica e, a despeito do prévio
requerimente administrativo, nao recebeu o wvalor do segurp, postulando o
pagamento do valor integral de R$ 13.500,00 (treze mil & quinhentos reais).

Juntou procuragao e documentaos.

Designada audiéncia de conciliagdo, ndo foi esta obtida {f. 91) face a
auséncia do promoventa.

Contestacdo, pelo promovide, de . 25/0, no qual pugnhou pele
improcedéncia do pedido face a auséncia de lesdo e da demonstragdo de relacao
com o alegado acidente e, subsidiariamente, a observéncia da tabela de debilidade
prevista em lei.

Juntou documentos e instrumento de procuracio.
Apesar de oportunizado, o promovente ndo apresentou réplica (f. 98).
As partes pugnaram pela produgdo de prova pericial,

Prova pericial realizada, tendo o Perito acostado aos autos o laudo.
Intimadas, apenas a parte ré se manifestou sobre o dito laudo pericial.

0Os autos vieram-me em conclusao.
" E o relatério.
DECIDO,.

Assiste razao ao Promovido. Contudp, ente@nde nac ser o caso de avangar ao
merito. mas de reconhecer a propria inépti inicial.

i



Poder Judicidrio da Parafba
12 Vara Mista de Sapé

Com efeito, a legislagcao pertinente determina que a indenizacdo do seguro
DPVAT serd paga mediante a simples prova do acidente e do dano decorrente, nio
exigindo a apresentagao da prova do recolhimento do valor do prémio do seguro
cbrigatdrio por parte da vitima ou seu beneficiario.

O walor de referéncia € R$ 13.500,00 {treze mil e quinhentos reais), inserido
na Lei do DPVAT {n. 6.194/1974), por meig da Medida Proviséria n. 340/2006, em
vigor desde a data de sua publicagdo, em 29 de dezembro de 2006, e,
posteriormente, convertida na Lei n. 11.482/2007.

Todavia, e eis o relevante, ndo h& valor indistinto para qualquer tipo de
cobertura, variando se o caso & de morte ou invalidez total e permanente,
ressarcimento de despesas médicas, e debilidade. Assim, para cada tipo de sinistro
gque resulte debilidade, deve ser observada a tabela de repercussio no patrimdnio
fisico introduzida na Lei do DPVAT pela Medida Proviséria n. 451/2008, publicada
em 16 de dezembro de 2008 e retificada em 22 de dezembro de 2008, e depois
convertida na Lei n. 11.945/2009, publicada em 24 de junho de 2009 e produzindo
efeitos a partir de 16 de dezembro de 2009 {art. 33, IV, alinea "a"}.

A-S0mula n. 474 do Superior Tribunal de Justica, a proposito, é muito clara
nesse sentido, a0 preconizar que: “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneflcidrio, sera paga de forma proporcional ac grau da
invalidez".

No caso dos autos,. aa expr:rr o fato que da suporte a pretensdo, afirmou o
autor o seqguinte: s

“Q Auter foi- vitima de acidente de transito em 0271172014,
" Sapé/PB, sofrende lesGes corporais, conforme Boletim de
Ocorréncia em anexo, da Palici Civil.

Desse sinistro, restaram lesées pregcupantes no Autor, tais

comg: Fratura Radio Digital, conforme laude médico acostada a
exordial.” (grifei).

Como se vé, em momento algum se esclarece se houve invalidez, gastos
com tratamento e medicamento, ou debilidade, com especificacdo de drea do
corpo atingida ou tipo de comprometimento das fungdes motoras.

Da feitura da peticao inicial, portante, nao ha como se compreender o exato
pedldn de merito.” E'a omissdo, evidentemente grave, além de coniprometer o
exercicio da ampla.defesa e do contraditério impede que seja realizada a instrucio
do processo ou mesmo um julgamento higido da causa, de sorte gue néo ha outra
solugao a ser dada sendo a extingdo do processo,

O art. 330, § 19, do Codigo de Processo Civil estabelece gue se considera
inepta a peticdo inicial, dentre outras situages, guando: II - o pedido for
indeterminado, ressalvadas as hipéteses legais e que se permite o pedido
genérico, Il - da narracdo dos fatos ndo decorrer logicamente a conclusao,

Com essas consideracdes, impde-s¢ o0 acothimento da preliminar de inépcia
da inicial, com a extin¢ao do feito, sem resclu¢do do mérito, na forma do art. 330, §
2l ell, e art. 485, |V, do CPC.

Diante dessas consideracles, e com base no art. 485, IV, do Cédigo de
Processo Civil, JULGO EXTINTA A PR AQ, SEM RESDLU(,‘AD 00O MERITO,
pelo reconhecimento da ingpcia da imcial
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andenn a Promovente nas custas processuais e em honorarios advocaticios,
que _arbltro em R$ 1.00C,00 (mil reais}, reconhecendo a inexigibilidade desse
¢rédito, por ser o Autor beneficiario da assisténcia judicidria gratuita.

Publique-se. Registre-se, Intigem-se.

Com o transito em julgatio, e hada sendo requerido, arquivem-se 05 autos,
com as devidas baixas. :

FERREIRA MARQUES
Liz de Direito *
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