Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0809412-41.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 12/02/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS (AUTOR)

JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
223{3{1 12/02/2020 14:03 | Peticao Inicial Peticao Inicial
22%1211 12/02/2020 14:03|PAGAMENTO PARCIAL Outros Documentos
22521 12/02/2020 14:03 [ DOCUMENTOS YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS Outros Documentos
22231 12/02/2020 14:03 |PETICAO INICIAL YURI GABRIEL Outros Documentos
22%%1 12/02/2020 14:03| DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO Documento de Identificagdo
22%%1 12/02/2020 14:03 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Outros Documentos
23%%3 12/02/2020 14:29 PROCURAQAO Outros Documentos
22%3 12/02/2020 14:29 PROCURAQAO Procuracéo
22526 13/02/2020 18:04 |Despacho Despacho
23%6 05/03/2020 13:50 | Despacho Despacho
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SINISTRO 3180377600 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 08436065417

Posicao em 12-02-2020 10:45:27

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcio Valor Total

28/09/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

* - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * : 9 5
192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIONAL JOAD PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA

.r‘-

Jc-r i&‘

- ‘51?&!("?‘,} e

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754,/0015-40, atendende o requerimento n® 708,003, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1668126, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ac paciente YURI
GABRIEL DA SILVA SANTOS idade 21 anos, vitima de Acidente de Transito
(Colisdo carro x moto) no dia 16/04/2017, na Rua Irani Almeida de Menezes,
Bairro: Funcionarios | - Jodo Pessoa - aproximadamente as 20:06 horas, sendo o

mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Joao Pesa oa, H wﬁe @ogrno de

CRE[S®

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao de SAME
SAMU 192 REGIOMAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Diogenes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242: 3218.9125

¥l Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 12/02/2020 14:03:12
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021214031109200000027218686
IM3 Numero do documento: 20021214031109200000027218686
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA s & GOVERNO

c I V I L | Setregﬂﬂgﬁml o

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

ERTIDAO DE REGISTRO DE RRENCIA
N° 019 1.2 1.00.42

CERTIFICO, em raziao de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 01960.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:19 horas
do dia 24 de outubro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Yuri Gabriel da Silva Santos, CPF n°® 084.360.654-17, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Soldador, filho(a) de Adriana
Costa da Silva e Israel Nogueira dos Santos. natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 20/03/1996 (21 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Rita Carneiro Diniz. N® 417, bairro Emesto Geisel, tendo como
ponto de referéncia Prox. Veleiros do Sul. na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98742-
4028.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Irani Almeida de Menezes, Na Principal do Antigo Casardo, Jodo Pessoa/PB, bairro Funcionarios;
Tipo do Local: via/local de acesso plblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 16/04/17 20:06h, Tipificagio: em tesc,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/NXR 160 BROS, PRETA, 2016/2017, PLACA
QFV1626/PB, CHASST 9C2KD1000HR005029, registrada em nome de ADRIANA COSTA DA SILVA,
quando ao desviar de um buraco na via foi atingido no guidon esquerdo por um CARRO NAO
IDENTIFICADO vindo a cair ao solo ¢ lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR.
EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 11.07.2017. do Hospital de Emergéncia ¢
Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido pelo SAMU: Que ndo deseja representar
criminalmente; Que no momento nido tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

"

Joio Pessoa/PB, 24 de outubro de 2017.

f’z’ﬁé reocd] /| ,(/ gog - VYA (] BRI D rok V.5
"FABIANA DE LIMA“BEZERRA YURT GABRIEL DA SILVA SANTOS
Agente de Investigacao Noticiante
- e

PROTOCO.\‘Q_ T

1
- Q .
G \O AO EE" ' Pracedimento Policial: 01960.01.2017.1.00.420
171
Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 12/02/2020 14:03:12 Num. 28221656 - Pég. 5

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021214031109200000027218686
3 Numero do documento: 20021214031109200000027218686




Num. 28221656 - Pag. 6




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAQ TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS
DADQOS DE NASCIMENTO 20/03/96
NOME DA MAE ADRIANA COSTA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 994.331
N° PRONTUARIO 101.522
DATA DO ATENDIMENTO 16/04/17
HORA DO ATENDIMENTO 21:25
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR D + FRATURA DA PATELA D
CiD 10 S723+882.0
AVALIACAO INICIAL -

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo carro x moto), hd cérca de 5hs,
apresentando dor em membro inferior D & ferimento transfixante em !hie inferior. Glasgow 15. Avaliado pela equipe
médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

ﬁ‘j“-‘__"_“_‘x
C -" { —
RX dacoxaD- AP e P OMPRe V\E{Z@'—\,
RX do joelho D - AP ¢ P ] 15 4 ENe S,
/ i o, 20
'/ .PROTH C _._.18
fi ¥ - ' o~
TRATAMENTO: ""{--(r:’;i; / "3 AN r_::_‘Jf{_- @, [

Fratura da diafise do femur D + fratura da patela D aos RX. Realizado internamento, sutura e fraiameni_ci‘iii'r'a‘rgico das|

fraturas no 1° tempo pelo Dr. Heisemberg Almeida & no 2° tempo tempo pelo Dr. Luiz Po?ﬂ?.\e Dr. Stefferson Diniz.
|

ALTA HOSPITALAR: 25/04/17
DATA DA EMISSAQ: 110717

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacdo de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 12/02/2020 14:03:12 Num. 28221656 - Pég. 7
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. Heepital Estadual de Emerglinda & Trauma
*C+ Vermelha Brasiicira Sovmdor Hunterto Lo
| e ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 Tel.:
‘ 1
; l Boletim de Atendimento: 984331 “ I ‘IIII I“ ll I I| Ill
‘ |
| .
i ldentjficagiio do paciente
; D Noma o
i 883400 YUR) GABRIEL DA SILVA SANTOS Masculing
‘ Data dd nascimerto Wade Estado civil Refigido Prostudrio
! 20/031Pes 21 anos 27 dias SOLTERG(A]  INAQINFORMADA
i Mie Pal
i ADRIANA COSTA DA SILVA ISRAEL NOGUEIRA DOS SANTOS
! Escotard Responsdvel (Parenissco)
‘ ! ISRAEL NOGUEIRA DOS SANTOS - PAY
cop | i Fane Mawel DDD Fixp Fone Fixo
83 BE7424028
Tipo dotumette Niimero docurmanta N Cs
RG {DENTIGADE) 3431215 898001230848680
Lotal ga prog Tipo UF
ERNANI SAHRO BAIRRO PB
Emall Natralidade CBOM
NAD INFORJADO JOAD PESSOA
|
Enderege- -
CEP ‘ Muricipio de restidéncia UF Logradours
58080040 JOAQ PESSOA PB Corenal Anfénic Correia Brastl
Nérmerd I Complemento Baino
28 | Emani Sétira
1
‘ Admissap
! Data e Hora Normero da pussira Comenio
| i 1000005978532 : sus
‘ Especidlidadp Cliica
CIRUR{IA GERAL
Classificacad de risco Origam do pacients
‘ RUA
: {Cardterde atendimenio |Metivo de atendimeic Detalhe do acidente
| : : AGIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / QUTROS
|
; Indicadores & Transporte
| Caso ppliciak Plano de salde Veio de ampitincia Trauwma
Nio N&o Né&o Nio
Meiv de trangpone Quem transpeitou
! SAMU
|
1  Sinais Vitais ;
EPA Pulso Temperaira
: ] X mmHg
| Exames complementares
Raio X|[] Sengus () Wanall 4 TCN Liquor [] ECG [} Ultrasonoaafia | .. e————— """
‘ Dados B ; N Wb I\'\* e .
‘ A . - il
By oM FTeD COMPREV PREVIDENCIASI ¢
{ )2y \
i.\ﬁr; ird pROTOCOLO '
Diagnéstice W\ % A I
o~ y A G ! 0 AO RS
Atendido poi - - - Tampo
THIAGP FERNANDES §E BRAUIO 20zeg
; *demprir
T
o
16/0472017 21:23
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: i . % Hospitat Estacual de Emergéncia e Trauma ‘@ GOVERNO

1 C e Sermelha Brasiloica )
| Senador Humberio Lucena 'f D A PARAIBA

VERDE, 1 -
CNES: 2778626 - Tel..
saciante — S = éAE — ] mm.l:)ata!l-lora Entrada . : bata Baixa :
fURI GABRIEL DA SILVA BANTOS fesdznr |16/04/2017 21:28:47 e
Jala de nascmente ;| iidace Sexo ~cns o ‘[Telefone de Contam
wiarses | 2t Masculine . iaegqmagwqﬁn..,___..._._____ _ilienoe7aze028
‘|Prantudric

Endereco . | Bairro Municipio O [uF
Corone! Antdnio 925!@?9;%@5!'-,21 . |emanisatio  [JOAOPESSOA ... .- PB
Acidente Motive Profissicnal [N° Cons. Reglonal
QUEDA/OUTROS | |  IACIDENTEOE MOTOCICLETA _ [FLAVIOPESSOARIBEIRG . .. 6453/PB
DatafHora Classficagab DataiHora Prescricio
sepdizot72iizsdr || L o (eARUT 248328 e e N

i
Anamnese | ‘
B ATIMADE COLISAC CARROXMOTO. REFERE DOR EM MID. NEGA VOMITOS AU DESMAIOS, NEGA USO DE BEBIDAS ALCOOLICA OU ,
L A8 AC EXAMS: ABD|INOCENTE CO: ORTOPEGIA |

|

|

i
 EXAWME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE|COXA DIREITA, (INDICAGOES CLINIGAS: TRAUMA)
CiD10 5

Cadigo Dedcrigac

T14.8 Travmzatisma nEo especificado
Conduta
Paciente encaminhado com SUCesso para a se¢ao 0

YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS

|

nSOBUidtbf esfprescricac.dotcontrole=7&m imirDadnsAnteriores=r!&perform= irnpﬂm.r&ld—..5441&pesq.m.a-Sperform—mm-umlrF're 11
pr

http-//pje-tjpb-Jus-br.80/p1e/Processo/ConsultaDocumento/hstVuew.seam?x 20021214031109200000027218686 Num. 28221656 - Pag. 10
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Numero do documento: 20021214031109200000027218686
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e RELATORIO DE CIRURGIA
: . \
. . : e
Nome: ! i éa] N IJK [ S /.j = w)ff:'i BE/Prontudrio: 99 #1\3.31
1dade: (&1 Sexo: ()§Masculino ( YFeminino Cor: Data: _Iirﬂd_?_
ClidicafSetor: \%M( EMP: LR:

Ciryrgia: jmﬁa umw 50 s gei' ¢ [ofeniy
, Ciryrgido; i ‘” eq o7 ! 1° Assistente: &/Wakﬁ \—m\‘kﬂ
2° Assistente:L&ani FHA—W Yo 3° Assistente: |
Instrumeéntador: ’ Anestesista:
Tipq de|Anestesia: Hordrio: Inicio ___: Témmino __:
| Dlagnéstlco Pés Dperaténo : CID

1 fﬂ%w“ff’} ﬁ/mm’l) mmf}ﬁ W‘-Wg’b '4”{/”—5

¥
i

1 cedigo

.
N

~
~
8 .
Mo,
o)
5::.
%1
Cy*

$

By

e YT

\ COMPF\:F

\

PDF\HDENGM_S?_;

ﬂ?@ﬁ“?ﬁ_f’?{af‘lﬁe Ato Cirlrgico: ( )Sim  QNio. Descrir;ﬁo:J PR

Biopsﬂa d¢ Congelagio: ( )Sim

(x)Nao

mento do Paciente Apds Ato Cinlrgico:

'?)QEn fermaria

{ )Terapia Intensa

]
Médicd/CRM:

¥l Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 12/02/2020 14:03:12
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021214031109200000027218686

3 NUmero do documento: 20021214031109200000027218686
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v RELATORIO DE CIRURGIA Q{ %

HELTSItL

None? \(WV 64w{&ﬂ/55- ?"’Cv’ .7“ %E/Pmntuano
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Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a)
Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca da Capital (PB)

Processo n°

YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS, brasileiro, solteiro,
Soldador, portador da Cédula de Identidade n° 3.481.215 SSP/PB e CPF n°
084.360.654-17, residente e domiciliado na Rua Rita Carneiro Diniz, 417, Geisel,
nesta Capital, CEP 58075-419, vem, por intermédio de sua procuradora in fine
subscrita, regularmente constituida através de instrumento procuratério, com
escritério profissional na Av. Jodo Machado, 849, sala 409, Centro, nesta Capital,
diante desse D. Juizo, propor a presente

AGAO DE COBRANCA C/C REPARAGAO DE DANOS MATERIAIS —- SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT (consoante Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92)

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
09.248.608/0001-04, podendo ser citada na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP 20031-203, expondo e requerendo ao final o
seguinte:

| - REQUERIMENTO DE BENEFICO DE GRATUIDADE PROCESSUAL

O Promovente a luz do que dispbe o art. 4° da lei n°
1.060/50, vem a presenga de V. Exa., requerer os beneficios da gratuidade
judiciaria, em razdo de caréncia, cuja situagdo econdmica nao lhe permite pagar
custas nem despesas processuais sem prejuizo do sustento préprio e da familia.

“A parte gozard dos beneficios da assisténcia
judiciaria, mediante simples afirmag¢ao, na propria
peticao inicial, de que nao estd em condicoes de
pagar a custa do processo e os honorarios de
advogados, sem prejuizo préprio ou de sua familia.”

Av. Jodo Machado n° 849 — sala 409 — Centro
CEP 58013-520 — Jodo Pessoa — Paraiba
Telefax (83) 3241.2485
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Il - DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA CONCILIATORIA

Em consonancia com o Art. 319, IV, do Novo Cddigo de
Processo Civil Brasileiro, vem a parte Autora manifestar expressamente sua opgao
pela nao realizacdo de audiéncia de conciliacao, tendo em vista a essencialidade da
prova pericial para que se possa chegar a qualquer composi¢do na presente lide.
Caso seja designado perito para confec¢do de laudo conclusivo no ato, ndo ha
qualquer oposi¢ao por parte do Promovente.

Il - DA SINOPSE FATICA

Em virtude acidente de transito ocorrido na data de 16 de
abril de 2017, por volta das 20h06min, conforme se extrai do Boletim de Ocorréncia
Policial em anexo.

O Promovente foi socorrido para o Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, tendo sofrido FRATURA DA
DIAFISE DO FEMUR DIREITO + FRATURA DA PATELA DIREITA, conforme pode
ser verificado em Laudo Médico hospitalar, tendo sido submetido a procedimentos
cirurgicos.

O Requerente faz jus ao recebimento do Seguro
Obrigatério (DPVAT), segundo o que preceitua a Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n°
8.441/92, pelo fato de ter sido vitima de acidente automobilistico.

O Promovente, na qualidade de beneficiario, recebeu
administrativamente da ora Ré o valor de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), quando o correto, Exa., seria ter sido
indenizado no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme
estabelecido pelo proprio Seguro DPVAT, uma vez que o acidente resultou ao
Promovente COMPLETA INVALIDEZ DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
(DEBILIDADE DE MARCHA DIREITA + PERDA DA FORCA MUSCULAR +
RIGIDEZ ARTICULAR).

IV - ALICERCE JURIDICO
IV.i - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que,
em se tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operagbes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consércio sera parte
legitima para figurar no pélo passivo de demanda que vise o recebimento de
indenizagéo relativa ao seguro obrigatdrio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia
dominantes entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da
FENASEG constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério,

Av. Jodo Machado n° 849 — sala 409 — Centro

CEP 58013-520 — Jodo Pessoa — Paraiba
Telefax (83) 3241.2485
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dentre elas, a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in
litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANGA DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) - LEGITIMIDADE -
SEGURADORA - Qualquer seguradora autorizada a
operar com o DPVAT é parte legitima para responder
acao que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario
acionar aquela que melhor lhe aprouver, conforme
Resolucao 6i86, do Conselho Nacional de Seguros
Privados.”

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se espancada
qualquer sombra de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o pélo passivo da demanda, como
instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatério em
questao.

V - DO QUANTO INDENIZATORIO

Neste especial, a demanda n&o comporta maiores
delongas, pois a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hastes
forenses, inclusive no préprio STJ, como veremos adiante.

O wvalor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT) é de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n° 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido  no artigo 2° compreendem _as
indenizacdées por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores gue se sequem, por pessoa vitimada.

- R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte

- R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) — no
caso de Invalidez Permanente.” (grifo nosso)

Neste norte, em idéntica situacao, decidiu o SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA, na pessoa do festejado Ministro Carlos Alberto
Menezes, ao estabelecer, nos casos de morte, o valor de 40 salarios minimos como
indenizacéo:

Y TAMG - AP 0350628-9 - Uberlandia — 1° C. Civ. - Rel. Juiz Silas Vieira - J. 18.12.2001
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“CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR
QUANTIFICADO EM SALARIOS MiNIMOS.
INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE - LEI N°
6.194/74.

I. O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor, (DPVAT)
é de quarenta salarios minimos, assim fixados
consoante critério legal especifico, nao se
confundindo com indice de reajuste e, destarte, nao
havendo incompatibilidade entre a norma especial da
Lei n° 6.194/74 e aquelas que vedam o uso do salario
minimo como parametro de correcdo monetaria.

Il. Recurso especial ndo conhecido. (Data da Decisao:
22/08/2001).” (destaque nosso)

Também, o Ministro Aldir Passarinho Junior, nos autos
REsp 296675, publicado em 23 de setembro de 2002:

“CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT), VALOR
QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS.
INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N°.
6.194/74. RECIBO. QUITAGAO. SALDO
REMANESCENTE. |. O valor de cobertura do seguro
obrigatorio de responsabilidade Civil de veiculo automotor
(DPVAT) é de quarenta salarios minimos, assim fixado
consoante critério legal especifico, ndo se confundindo
com indice de reajuste e destarte, ndo havendo
incompatibilidade entre a norma especial da Lei n.°
6.194/74 e aquelas que vedam o uso do salario minimo
como parametro de correcdo monetaria. Precedente da
22 Secao do STJ.

II. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em
relacdo a indenizacido paga a menor nao o inibe de
reivindicar, em juizo, a diferenca em relacdo ao
montante que lhe cabe de conformidade com a lei que
rege a espécie.

lll. Recurso Especial conhecido e provido.” (grifo nosso)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a
titulo de indenizagédo no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

VI - DAS DISPOSICOES FINAIS
EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia que se digne:

Determinar a CITACAO da empresa Demandada, na

pessoa de seu representante legal, para, querendo, contestar o feito, sob pena de
Av. Jodo Machado n°® 849 — sala 409 — Centro

CEP 58013-520 — Jodo Pessoa — Paraiba

Telefax (83) 3241.2485

PES
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revelia e confissdo, no endereco supramencionado, por intermédio de via postal com
carta com aviso de recebimento nos estritos termos do art. 18, incs. | e Il, da Lei
9.099/95;

Condenar a empresa Promovida ao pagamento da
COMPLEMENTACAO do seguro DPVAT, no valor de R$ 11.137,50 (Onze mil,
cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos); corrigidos monetariamente,
desde a data de pagamento administrativo, acrescidos com juros de 1% ao més a
partir da data da citagao;

Determinar a ndo realizacdo da audiéncia de conciliagéo, ou
que a mesma seja agendada com pericia no mesmo ato, ja que para conclusdo da
demanda esse Juizo precisara de pericia médica;

Requerendo também seja nomeado perito do Juizo que
ateste as lesdes sofridas, devendo a parte Ré ser intimada para pagamento dos
honorarios periciais, nos termos do Convénio 15/2014, firmado entre o TJPB e a
Seguradora.

Requer ainda, seja concedido os beneficios da gratuidade
judiciaria, tendo em vista ser o Autor pobre na forma da Lei, nos termos da Lei n°
1.060/50, ndo tendo condi¢gdes de arcar com custas processuais, sem prejuizo de
seu sustento e de sua familia;

Protesta e requer, por fim, provar o alegado por todos os
meios em, direito admitidos, depoimento pessoal, oitiva de testemunhas, pericias,
juntada de novos documentos, entre outros;

Requer, também, a condenagdo em custas judiciais e
honorarios advocaticios advindos desta, estes a razdo habitual de 20%, sobre o
“totum" corrigido.

Da-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (Onze mil, cento
e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Nestes termos,
Pede e espera DEFERIMENTO.

Jodo Pessoa, 12 de Fevereiro de 2020.

JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN
OAB/PB 22.039

Av. Jodo Machado n° 849 — sala 409 — Centro
CEP 58013-520 — Jodo Pessoa — Paraiba
Telefax (83) 3241.2485
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BOLETO PARA PAGAMENTO Ken?rjﬁl.s.?

Documents sem valor fiscal. -
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anargia ekdtrica : N° 038.008.647 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

ISRAEL NOGUEIRA DOS SANTOS

RUA RITA CARNEIRO DINIZ 417 5/1187298_3

JOAO PESSOA

REFEREMNCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

JAN/2020 28/01/2020 389 16/02/2020 R$ 353,07

Acesse: www.energisa.com.br

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO

00190.00009 03150.244006 08328.896173 6 81670000035307

Pagador: ISRAEL NOGUEIRA DOS SANTOS CNPJ/CPF: 021.296.544-10

RUA RITA CARNEIRO DINIZ 417 - GEISEL - JOAO PESSOA/ PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440008328896 | 001187298202001 16/02/2020 R$ 353,07
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cédigo do Beneficiario:
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SEGUE PROCURACAO.
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PROCURACAO

OUTORGANTE: YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS, brasileiro,
solteiro, Soldador, portador da Cédula de Identidade n® 3.481.215
SSP/PB e CPF n? 084.360.654-17, residente e domiciliado na Rua Rita
Carneiro Diniz, 417, Geisel, nesta Capital, CEP 58075-419.

OUTORGADO: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN,
brasileira, casada, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do
Brasil, se¢do Parafba sob o n® 22039, com endereco profissional a Av.
Jodo Machado, 849, sala 409, Centro, nesta Capital, Telefone (83)
3241.2485.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuracio,
nomeio e constituo como minha bastante procuradora a outorgada
acima qualificada, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido
de indenizacgdo referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo a
outorgada poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer
documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo
receber informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento,
podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de
requerer a indenizagio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT do
outorgante acima qualificado, o que tudo serd tido como bom, firme e

valioso.
Jodo Pessoa, 22 de _oufubr>— de 2019.
ok gaBict T 5. Sl
YURI GABRIEL DA SILVA SANTOS
Outorgante
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jo&do Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479 - Telgjudiciério: (83) 3621-1581

0809412-41.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegac&o de insuficiéncia de recursos para
pagar as despesas processuais/custas, constante da peticéo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e
99, § 3°, do CPC/2015.

Como é cedico, o0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo
ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que haja uma
hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designacdo do ato. A
experiéncia prética demonstra que as instituicdes financeiras ndo realizam acordos em demandas
congéneres, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem prejuizo das tentativas
conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer dalide.
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Assim, cite-se a parte demandada para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a agdo, intime-se a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
réplica a contestagéo.

Por fim, considerando que no caso em aprego € necessaria a realizacdo de prova pericial, NOMEIO como
perito a médico Dr. TIAGO MARTINS FORMIGA, com endereco na Avenida Anténio de Lira, 588, apt.
204, Tambal, Jodo Pessoa— PB.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TYPB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios arbitrados.

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeacdo realizada, intimando-as também para, no prazo de 15
(quinze) dias, apresentarem quesitos e assistentes técnicos, se assim desgjarem.

V alendo-se este despacho como carta de intimag&o, intime-se o perito nomeado para, no prazo de 10 (dez)
dias, dizer se aceita 0 encargo, bem como para informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, data, horario e lugar para arealizagéo da pericia.

Fica desde j& determinada a intimag&o das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e
local indicados pelo expert para a realizagdo da pericia. Intime-se o Autor pessoamente e por meio de
advogado, advertindo-0s que a auséncia na pericia podera ensejar na ocorréncia de precluséo e,
consequentemente, no julgamento do feito com as provas que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se ao perito copia dos documentos necessarios.

De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizacdo da pericia, para entrega do parecer

técnico.

Cumpra-se naintegra.

Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.

Atr]L)
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Adriana Barreto Lossio de Souza

Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jo&do Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479 - Telgjudiciério: (83) 3621-1581

0809412-41.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegac&o de insuficiéncia de recursos para
pagar as despesas processuais/custas, constante da peticéo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e
99, § 3°, do CPC/2015.

Como é cedico, o0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo
ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que haja uma
hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designacdo do ato. A
experiéncia prética demonstra que as instituicdes financeiras ndo realizam acordos em demandas
congéneres, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem prejuizo das tentativas
conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer dalide.
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Assim, cite-se a parte demandada para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a agdo, intime-se a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
réplica a contestagéo.

Por fim, considerando que no caso em aprego € necessaria a realizacdo de prova pericial, NOMEIO como
perito a médico Dr. TIAGO MARTINS FORMIGA, com endereco na Avenida Anténio de Lira, 588, apt.
204, Tambal, Jodo Pessoa— PB.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TYPB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios arbitrados.

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeacdo realizada, intimando-as também para, no prazo de 15
(quinze) dias, apresentarem quesitos e assistentes técnicos, se assim desgjarem.

V alendo-se este despacho como carta de intimag&o, intime-se o perito nomeado para, no prazo de 10 (dez)
dias, dizer se aceita 0 encargo, bem como para informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, data, horario e lugar para arealizagéo da pericia.

Fica desde j& determinada a intimag&o das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e
local indicados pelo expert para a realizagdo da pericia. Intime-se o Autor pessoamente e por meio de
advogado, advertindo-0s que a auséncia na pericia podera ensejar na ocorréncia de precluséo e,
consequentemente, no julgamento do feito com as provas que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se ao perito copia dos documentos necessarios.

De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizacdo da pericia, para entrega do parecer

técnico.

Cumpra-se naintegra.

Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.

Atr]L)
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Adriana Barreto Lossio de Souza

Juiza de Direito
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