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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE UMBUZEIRO/PB.

JOANDERSON SILVA MARQUES, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG n°
3.824.473 SSDS/PB, inscrito no CPF sob n° 104.615.374-94, residente e domiciliado na Rua
Joaquina Dantas de Souza, s/n, Centro, Aroeiras - PB, vem, por intermédio de sua advogada
gue a esta subscreve, procuragdo anexa, com endereco profissional na Rua Querubina Pereira
dos Santos, n° 16, Malvinas, Campina Grande — PB, com fulcro na Lei n°® 6.194/74, ajuizar a
presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua: 13 de
Maio, n° 23, 2° andar, centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP 20.0319-02, pelos motivos de fato e
direito a seguir expostos:

l. PRELIMINARMENTE — DO NAO CABIMENTO DE PRESCRICAO E DECADENCIA

Preliminarmente, insta esclarecer que a Seguradora, ora ré, indeferiu o pedido
administrativo do autor sob o argumento de que havia decaido o direito do autor, haja vista o
passar do prazo de 3 anos busca da pretensdo. No entanto, ao que tudo indica, a empresa ré
ndo tem conhecimento da legislac@o vigente, mais especificamente o Cédigo Civil patrio, ao
tratar sobre os prazos prescricionais e decadenciais de absolutamente incapazes.

E verdade que o acidente ocorreu no ano de 2016, ocasifo em que o autor possuia a
idade de 14 anos. Em complemento a isso, € bem verdade também que o prazo comeca a
contar a partir dos 16 anos completos (o que ocorreu em 2018), de modo que atualmente os
prazos ndo decairam ou prescreveram.

Para comprovacdo do alegado, segue abaixo os artigos do Cdadigo Civil patrio, senao
vejamos:

Art. 198. Também né&o corre a prescrigao:
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| - contra os incapazes de que trata o art. 39

Art. 3° Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da
vida civil os menores de 16 (dezesseis) anos.

Art. 208. Aplica-se a decadéncia o disposto nos arts. 195 e 198, inciso I.

. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Afirma o requerido, sob as penas da lei, e nos exatos termos preceituados no artigo 5°,
com a redacéo introduzida pela lei n°® 7.510/86, e nos artigos 98 a 103 da Lei n°® 13.105/2015, que

processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia, perfaze

.  DOS FATOS

O Autor, no dia 18 de fevereiro de 2016, por volta das 06:00 horas, conduzia uma
motocicleta HONDA CG 125 TITAN KS, de placa KKR-8215/PB, em nome de Marcelo de
Araujo Nascimento (DUT ANEXO), quando na Rua do Rosario, em frente a loja de material de
construcdo de Antdnio de José Marques, no centro de Aroeiras, colidiu com outra motocicleta
de condutor e caracteristicas desconhecidos. Em razao da coliséo, sofreu afundamento do
cranio.

Na ocasido foi socorrido para o hospital local de Aroeiras e encaminhado ao Hospital de
Trauma e Emergéncia Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB para os devidos
cuidados médicos, apresentando afundamento do créanio, conforme se faz prova com a
certiddo de ocorréncia policial e prontuério médico, em anexo.

O requerente foi submetido as intervencbes médicas em MEMBRO TRAUMATIZADO,
cujo acidente compromete as fun¢cdes do membro em comento, dentre outras complicacdes
fisicas, CONFORME PRONTUARIO MEDICO, em anexo.

Sabendo da existéncia do seguro obrigatério DPVAT, aciona a PROMOVIDA para que
fosse paga a respectiva apdlice, pois todos os proprietarios de veiculos automotores pagam
anualmente o seguro de acidentes pessoais obrigatorio. A norma legal ainda determina que a
seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para o pagamento do DPVAT, O QUE NA
REALIDADE NAO ACONTECE.
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Percebe-se, MM. Magistrado, que para 0 pagamento do seguro obrigatorio sO precisa
SIMPLES PROVA DO ACIDENTE, bem como, que esta sequela foi decorrente de acidente
automobilistico. Sendo vejamos, o que tém decidido nossos Tribunais Patrios:

34022772 — INDENIZAGAO — SEGURO — DPVAT — ACIDENTE DE TRANSITO — INVALIDEZ
PERMANENTE — PROVA — Evidenciado nos autos as provas necessarias a demonstrar o acidente de transito e
0s danos permanentes na vitima, imp6e-se o pagamento do seguro obrigatério DPVAT. (TAMG — AC 0315761-7

— 62 C.Civ. — Rel. Juiz Darcio Lopardi Mendes — J. 21.09.2000)"

Recurso: 621/05 (Proc. 44.530/04) — SEGURO DPVAT - Invalidez permanente — Pericia

técnica — Inexatiddo do grau de invalidez — Desnecessidade — Valor da indenizag&o

CIVIL - INDENIZACAO - SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE -
PERICIA TECNICA. INEXATIDAO DO GRAU DE INVALIDEZ. DESNECESSIDADE. INCOMPETENCIA DO JUIZADO
ESPECIAL CIVEL REPELIDA.VALOR DA INDENIZACAO CONSOANTE A LEI DE REGENCIA. 1) - Se os elementos
de prova dos autos, aliados a verossimilhanca da versdo do ofendido e de outras provas documentais, fazem
emergir claramente o nexo causal entre o fato, as lesbes e suas conseqliéncias, desnecessaria se torna a
realizagdo de pericia técnica, ndo havendo o que se falar em complexidade da matéria probante que pudesse
afastar a competéncia do Juizado Especial Civel. 2) - Configurada de modo efetivo, a invalidez permanente,
ainda que ndo tenha resultado privagdo para o exercicio laboral, faz jus a vitima ao seguro obrigatdrio, em
percentual correspondente a extensdo da lesdo, porquanto as normas que regem a matéria ndo exigem a
inteireza da invalidez, ou uma certa medida da perda fisica, mas a contempla em qualquer grau em que se
verifique, desde que se defina a propor¢do real entre o dano e o seu valor. 3) — O quantum da condenagdo
fixado em salarios minimos nédo representa fator social de corregdo e sim base de quantificacdo do montante
ressarcitério, ndo podendo ser limitada por atos administrativos normativos de hierarquia inferior. 4) - Recurso

conhecido e improvido. (Relator Juiz MARCONI MARINHO, Julgado em 08 de junho de 2005).

IV. DO DIREITO:

a) Da Lei n°®6.194/74

A Lei 6.194/74 que dispde sobre o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, por pessoas transportadas adequa-se
ao caso em tela. O art. 3° do referido diploma legal concede o direito a indenizacdo por morte,
invalidez permanente, total ou parcial aos que sofrerem acidente em via terrestre causado por
veiculos automotores.
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b) Da indenizacdo pela via administrativa

A Lein°. 6.194/74, que disciplina e rege o seguro obrigatério DPVAT, determina
0 pagamento da indenizacdo as vitimas de acidente de transito, em casos de invalidez,
conforme disp6e o art. 3° alinea b, determina o seguinte:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa

vitimada: (Redagdo dada pela Lei n°® 11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).(...)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez

permanente; e (Incluido pela Lei n®11.482, de 2007)”

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no
caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas. (Incluido

pela Lei n®11.482, de 2007)- grifamos

Além do mais, na Lei 11.945 de 2009, que alterou a Lei do DPVAT de n° 6.194/74,
trouxe consigo uma tabela onde delimita jaA o percentual a ser pago, independente de
percentual pericial, exigindo apenas a comprovacdo da lesdo sofrida por profissional
competente, tanto o é, que a Unidade de Medicina Legal ndo mais delimita tal percentual nos
seus laudos, tomando como paréametro a referida Lei.

Notadamente, a indenizacdo coberta pelo Seguro DPVAT tem como fato gerador os
danos pessoais advindos de acidente de transito ou daquele decorrente da carga transportada
por veiculo automotor terrestre, ndo ostentando, portanto, vinculacdo exclusiva com a
incapacidade laborativa, a qual encontra sua reparacdo no ambito previdenciario.
Recentemente, o SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, através da publicagcdo do Recurso
Especial 876.102 DF, PUBLICADO EM 01/02/2012, tem entendido:

RESPONSABILIDADE CIVIL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO DPVAT. LEI
6.194/74. INCAPACIDADE PERMANENTE. CONCEITO E EXTENSAO. DEFORMIDADE FISICA
PERMANENTE LIMITADORA DA PRATICA DE ATIVIDADES COSTUMEIRAS.

1. O Seguro DPVAT tem a finalidade de amparar as vitimas de acidentes causados

por veiculos automotores terrestres ou pela carga transportada, ostentando a natureza de seguro de
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danos pessoais, cujo escopo é eminentemente social, porquanto transfere para o segurador os efeitos

econdémicos do risco da responsabilidade civil do proprietario em reparar danos a vitimas de transito,

independentemente da existéncia de culpa no sinistro.

"incapacidade permanente" é a deformidade fisica decorrente de lesbes corporais graves, que ndo

desaparecem nem se maodificam para melhor com as medidas terapéuticas comuns, habituais e aceitas

pela ciéncia da época.

3. A "incapacidade" pressupde qualquer atividade desempenhada pela vitima - a

pratica de atos do cotidiano, o trabalho ou o esporte, indistintamente - e, por ébvio, implica mudanca

compulsoéria e indesejada de vida do individuo, ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento.

4. No caso em exame, a sentenca, com ampla cognicdo fatico-probatdria, consignou

a deformidade fisica parcial e permanente do recorrente em virtude do acidente de transito,
encontrando-se satisfeitos o0s requisitos exigidos pelo art. 5° da Lei 6.194/74 para configuracdo da
obrigacdo de indenizar.

5. Recurso especial provido para reconhecer o direito do recorrente a indenizagdo,

restabelecendo a sentenca inclusive quanto aos énus sucumbenciais.

(REsp 876102/DF, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA,
julgado em 22/11/2011, DJe 01/02/2012)

Destarte, em interpretacdo sisteméatica da legislacdo securitaria de danos pessoais, a
"incapacidade permanente" é a deformidade ou debilidade fisica decorrente de lesdes
corporais graves, que ndo desaparecem nem se modificam para melhor com as medidas
terap@uticas comuns, habituais e aceitas pela ciéncia da época. E o que se infere das

definicbes encontradas em consultas realizadas nos seguintes sitios oficiais:

a) da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP: "perda, redugcdo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou 6rgdo decorrente de acidente

pessoal” (www.susep.gov.br);

b) do Seguro DPVAT: "a perda ou redugdo, em caréter definitivo, das funcbes
de um membro ou 6rgdo, em decorréncia de acidente provocado por veiculo automotor"” (

www.dpvatsequro.com.br).

Impende salientar que a afericdo da extensdo da perda ou reducdo das fungbes do
membro ou 6rgdo da vitima de acidente com veiculo automotor ou carga transportada, é
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realizada com supedaneo em exame pericial e demais documentos comprobatérios, portanto,
analisada nas instancias ordinarias, as quais detém ampla cognigéo fatico-probatoria para esse
mister.

N&o obstante, insta salientar que a "incapacidade" pressupfe qualquer atividade
desempenhada pela vitima - a pratica de atos do cotidiano, o trabalho ou o esporte,
indistintamente -, o que, por 6bvio, implica a mudanca compulséria e indesejada de vida,
ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento. Destarte, caracterizada a deformidade fisica parcial
e permanente do recorrente em virtude de acidente de transito, encontram-se satisfeitos os
requisitos exigidos pela Lei 6.194/74 para que se configure o dever de indenizar, conforme art.
5°. Da referida Lei. Neste sentido, os seguintes julgados do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado de Minas Gerais:

“Acdo de Cobranca - Preliminar - Caréncia de A¢ao - Rejeitada - Preliminar -
Indeferimento da Inicial - Rejeitada - DPVAT - Invalidez Permanente - Comprovacgéo - Indenizagéo -
Devida - Litigdncia De Ma-Fé - Condenac¢éo Indevida - Honorarios Advocaticios - Valor - Manuteng&o -
Reforma Parcial Da R. Sentenca. A cobranca judicial da indenizagdo do seguro DPVAT ndo depende do
prévio esgotamento da via administrativa pelo beneficiario, ja que a Constituicdo Federal, em seu artigo
50 inciso XXXV dispbe que a lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou ameacga de
direito. Devido o pagamento do seguro obrigatdrio garantido pela Lei n. 6.194/74, ja que restou provado
que a debilidade permanente do membro superior direito da parte apelada foi causada por acidente com

veiculo automotor terrestre. Inteligéncia do artigo 5° da Lei n. 6.194/74. Uma lesdo permanente na vitima

néo pode ser quantificada de forma matematica, como se cada parte do corpo tivesse um determinado

percentual de utilidade. Tal assertiva se mostra até mesmo imoral, porque afronta o fim social da

imposicdo do seguro. Conforme ja esposado, o corpo humano é como se fosse uma maquina na qual

cada peca desempenhasse um papel vital e fundamental. Se uma destas pecas se perde, o desempenho

do corpo como um todo, resta fatalmente prejudicado. Dai porque ndo ha como se quantificar a extensao

da invalidez no caso de indenizacdo devida em funcdo do seguro obrigatério DPVAT. (...)"” (Grifos nossos)

“Acdo de Cobranca - Seguro Obrigatdrio - DPVAT - Invalidez Permanente -
Comprovagdao - Valor da Indenizagdo - Patamar Maximo - 40 Salarios Minimos - Previsdo na Lei 6.194/74.

Em se tratando de pedido relativo a seguro obrigatdrio, tendo a les&o sofrida em funcdo de acidente

automobilistico causado debilidade permanente, a indenizacdo dever ser arbitrada no grau maximo

disposto na legislacdo. O Conselho Nacional de Seguros Privados ndo detém competéncia para

estabelecer o quantum indenizdvel, sendo certo que as portarias ou resolucées por ele editadas ndo

podem alterar ou prevalecer sobre a lei federal que rege a matéria”. (Grifos nossos)

Por tanto, o autor solicitou a indenizagédo do Seguro DPVAT, todavia a Seguradora Lider
ndo conferiu o pagamento dos valores que lhe sdo devidos, apesar das varias sequelas

funcionais e anatbmicas decorrentes do acidente.
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Resta provado que a demandada deve pagar ao promovente a importancia devida pela
incapacidade sofrida, cujo valor deve ser devidamente corrigido monetariamente e acrescido
de juros, desde a data do evento danoso, tomando-se como base a SUMULA 54 DO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, in verbis.

“Os juros moratérios fluem a partir do evento danoso em casos de

responsabilidade extra contratual”.

O direito do promovente é LIQUIDO E CERTO, basta uma simples interpretacdo a olho
nu para se vislumbrar com a concretividade do caso em tela.

c) Da necessidade de pericia médica

Como ja relatado anteriormente, o Autor sofreu acidente em via terrestre, o que
ocasionou lesdes de natureza permanente, possivelmente insuscetiveis de reversao através de
tratamento médico. Razao pela qual se faz necessario a designacdo de pericia, por médico
especialista, por este juizo.

d) Da necessidade de apresentacdo do DUT ou qualquer prova de quitacdo do
prémio

Apesar do art. 7° da Lei n°® 6.194/74 exigir a identificagdo entre seguro e seguradora
como requisito para pagamento de indenizagcdo, o STJ, por outro lado, na Simula 257firmou o
seguinte entendimento:
“Falta de pagamento do Prémio do Seguro Obrigatério —
Recusa do Pagamento da Indenizacéo. A falta do pagamento
do prémio do seguro obrigatdrio de Danos Pessoais Causados
por Veiculo Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) néo é
motivo para a recusa do pagamento da indenizacao”.

Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperancga de resolucéo desta
causa.

V. DOS PEDIDOS

Pelo exposto requer:
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1) O deferimento dos beneficios da Justica Gratuita, nos termos do art. 98 e
seguintes do CPC/2015;

2) Com fulcro no art. 319, VII, do NCPC, dispensar a designacéo de audiéncia de
conciliagéo;

3) A citacéo do requerido por meio postal, nos termos do art. 246, inciso |, do
CPC/2015;

4) A condenacao da Ré no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

como indenizacao pela INVALIDEZ PERMANENTE ou o valor correspondente
ao nivel de lesdo constatado em Laudo Pericial Oficial, sendo os valores
devidamente corrigidos, bem como honorarios advocaticios e as custas
processuais, nos termos da legislacao vigente.

5) A producdo de PROVA PERICIAL a ser realizada por médico perito, tendo os
seguintes quesitos para serem respondidos pelo perito:

a) Qual o tipo de lesédo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente
mencionado na Peti¢do Inicial?

b) As lesdes sofridas séo compativeis com os fatos narrados na inicial?

¢) Quais as sequelas fisicas da leséo (esclarecendo se temporéaria ou
permanente e o percentual)?

d) Resultou debilidade permanente de membro? Resultou deformidade
permanente?

6) A producéo de todos os meios de prova admitidos em direito e
necessarios a solucdo de controvérsia, inclusive a juntada de todos os
documentos anexos;

7) Intime-se a Seguradora Lider para a juntada de todos os documentos do

processo administrativo, inclusive LAUDO PERICIAL realizado por peritos
da prépria seguradora na via administrativa.

Da-se a causa o valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para efeitos
meramente fiscais.

Termos em que pede e espera deferimento.

Campina Grande/PB, 20 de agosto de 2020.
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AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO

Advogada — OAB/PB n° 24.386
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MIRANDA CONSULTORIA £ ASSESSORIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOANDERSON SILVA MARQUES, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador do RG n°® 3.824.473 SSDS-PB, inscrito no CPF sob o n°
104.615.374-94, residente e domiciliado na Rua Joaquina Dantas de Souza, S/N°,
Centro, Aroeiras — PB.

OUTORGADO(S): MARILIA NOBREGA DE ASSIS, brasileira, solteira, advogada
inscrita na OAB/PB sob o n° 16.598, portadora do CPF n°® 060.867.257-89;

AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO, brasileira, solteira, advogada inscrita
na OAB/PB sob o n° 24.386, portadora do CPF n° 094.614.824-42;

ISIS GORGONIO BASTOS, brasileira, unido estavel, advogada inscrita na OAB/PB
sob 0 n® 26.547, portadora do CPF n° 105.524.114-00, com o enderego profissional
localizado na Rua Engenheiro Saturnino Brito, n® 161, apto 103, Itararé, Campina
Grande — PB.

PODERES: Para o foro em geral, com o fim especial de interpor Ag¢do perante
a JUSTICA, podendo praticar todos os atos judiciais inerentes a0 bom cumprimento
deste mandato, inclusive, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual
se funda a acdo, receber, dar quitagdo ¢ firmar compromisso, impetrar recurso e
substabelecer, com ou sem reserva de poderes, até final decisdo.

Campina Grande - PB, 28 de novembro de 2019.

féﬂﬂéﬂ&iﬁﬂm_.ﬁm_m%d‘/\
utorgante

Assinado eletronicamente por: AMANDA DE OLIVEIRA MONTENEGRO - 21/08/2020 14:20:10 Num. 33478596 - Pé.g. 1




MIRANDA CONSULTORIA £ ASSESSORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOANDERSON SILVA MARQUES, SOLTEIRO, AGRICULTOR,
PORTADOR DO RG N° 3.824.473 SSDS-PB, INSCRITO NO CPF SOB O N°
104.615.374-94, RESIDENTE EM RUA JOAQUINA DANTAS DE SOUZA, S/IN°,

CENTRO, AROEIRAS - PB, declaro para os devidos fins de direito que ndo possuo
condi¢des de arcar com as custas processuais e despesas judiciais sem causar prejuizos ao
meu proprio sustento e de minha familia, haja vista ser pobre na forma dos artigos 98 e seguintes

do Cadigo de Processo Civil.

Campina Grande - PB, 28 de novembro de 2019.

J 4 M

Declarante
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA £ DA DEFESA SOCIAL
h 2 INSTITUTO [ POLICIA CERTIFICA
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAD

- Ervrdtngmy, Nagum sids

" ASSIATORA BOTTOUAR

BrEclo  31/10/2019

JOANDERSON SILVA MARQUES
W
IZAIAS JOSE MARQUES
JANAINA TAVARES DA SILVA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

CAMPINA GRANDE-PB 08/06/2001

DOC ORIGEM

CER'ENASC.N'Z‘H:!G-UV.A.B-FLS.ZS-CAM'ORIOAROEIRAS—PB
CPF

Ldpae1sgTes
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
10® DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BOQUEIRAOQ/PB #
Avenida José Pedro de Melo, s/n — Centro/Aroeiras/PB.

CERTIDAO s

Certifico, em razdo de meu cargo e oficio, que, por volta de 13h24 do dia 23/08/2019,
compareceu a esta unidade de Policia Civil, na CIDADE DE AROEIRAS/PB, na presenga do
BEL. EVERALDO ALVES DE MIRANDA, a Sra. JANAINA TAVARES DA SILVA (Brasileira;
do sexo Feminino; natural de Aroeiras/PB; em uni&o estavel; agricultora; com 45 anos —

nascida em 06/10/1973; filha de Maria Tavares da Silva; residente na Rua Joaquina Dantas
de Souza, 113 - Centro/Aroeiras/PB - Fone 98147-2346). A Autoridade, NOTICIOU O
SEGUINTE: QUE, POR VOLTA DE 06H DO DIA 18/02/2016, SEU FILHO, JOANDERSON

SILVA MARQUES, ENTAO COM 14 ANOS, CONDUZIA SUA MOTOCICLETA HONDA

CG 125 TITAN KS, DE PLACA KKR-8215/PB, EM NOME DE MARCELO DE ARAUJO
NASCIMENTO, QUANDO, NA RUA DO ROSARIO, EM FRENTE A LOJA DE MATERIAL
DE CONSTRUCAO DE ANTONIO DE JOSE MARQUES, NO CENTRO DESTA, COLIDIU
CONTRA OUTRA MOTOCICLETA DE CONDUTOR E CARACTERISTICAS
DESCONHECIDOS. AFIRMA QUE, EM RAZAO DA COLISAO, SEU FILHO SOFREU
AFUNDAMENTO DO CRANIO, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL LOCAL E
POSTERIORMENTE, PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS DE CAMPINA GRANDE.
APRESENTA COMO TESTEMUNHAS AS PESSOAS DE JULIANA FREIRE DE LIMA E
AMAURI DOS SANTOS BARBOSA (AMBOS RESIDENTES NO SiTIO LAGOA DO
CHICO/AROEIRAS). A PRESENTE E VERDADEIRA. Eu, ESCRIVAO CICERO DIAS, o
digitei e o arquivei no Cartério Policial desta DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

_k%‘m a

JANAINA TAVARES DA SILVA
NOTICIANTE

een Tawvann e L lore,

X o dos Sondes Jrodwg

CICERQ/DIAS
ESCRIVAO DE POLI CIVIL
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18/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190694385 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOANDERSON SILVA MARQUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARIVLE
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOANDERSON SILVA MARQUES

CPF/CNPJ: 10461537494

Posicao em 18-12-2019 13:56:17

Verificamos que este pedido de indenizacgao foi feito apds o prazo estabelecido em lei
para dar entrada no Seguro DPVAT e, por esse motivo, o processo foi negado, conforme
carta enviada para o beneficiario.

w.seguradoralider.com. br/Sequro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE UMBUZEIRO
VARA UNICA DE UMBUZEIRO

PROCESSO NUMERO - 0801540-22.2020.8.15.0401

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Acidente de Transito]

Vistos, etc.

Defiro o pedido de AJG ao autor (CPC, art. 98). Anotaces de praxe.

I ntime-se 0 autor para acostar aos autos o prévio administrativo, comprovando a recusa no
pagamento do Seguro DPVAT mencionada naexordial. Prazo: 15 (quinze) dias. Cumpra-se.

Umbuzeiro, data e assinatura el etr dnicas.

Antonio Leobaldo Monteiro de Melo

Juiz de Direito

Num. 33490995 - Pag. 1



I ntime-se 0 autor para acostar aos autos o prévio administrativo, comprovando a recusa no
pagamento do Seguro DPVAT mencionada na exordial. Prazo: 15 (quinze) dias.

Num. 33511184 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DE
UMBUZEIROS/PB

JOANDERSON SILVA MARQUES, ja devidamente qualificado nos autos da
presente demanda, por sua advogada e procuradora que esta subscreve, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, em resposta do Vosso despacho, informar
e ao final requerer:

Douto Julgador, houve o despacho de id. 33490995, proferido por Vossa
Exceléncia, determinando que o0 autor acostasse aos autos O prévio processo
administrativo, comprovando a recusa no pagamento do Seguro DPVAT mencionada na
exordial.

Ocorre que, por se tratar de processo administrativo, tal documento € de posse e
dominio da seguradora. Tanto € que, em sede de exordial (id. 33478555), no pedido de
n® 7, houve o requerimento para que este juizo determinasse que a parte ré juntasse o
processo administrativo em questao.

Além disso, a comprovacdo de recusa no pagamento do Seguro DPVAT
mencionada na exordial resta apresentada no documento de id. 33479107, que trata do
resultado do pedido administrativo e a negativa da parte ré, inclusive com apresentacdo
do motivo descabido da referida negativa.

Portanto, diante do exposto, vem por meio desta ratificar os pedidos da exordial,
pugnando pela procedéncia dos pedidos.

Termos em que pede e espera deferimento.

Campina Grande/PB, 31 de agosto de 2020.

Amanda de Oliveira Montenegro

Advogada OAB/PB 24.386
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE UMBUZEIRO
VARA UNICA DE UMBUZEIRO

PROCESSO NUMERO - 0801540-22.2020.8.15.0401

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Acidente de Transito]

Vistos, etc.

Trata-se de Acéo de Cobranca de Seguro DPVAT, em que a parte autora pleiteia o pagamento
de indenizag&o atinente a0 mencionado seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC/2015, sabe-se que, em seu art. 334, ha
determinacdo expressa para designacéo de audiéncia prévia de conciliagdo/mediacéo antes da
apresentacdo de defesa do réu, no intuito de tentar promover a composi¢do amigavel entre as
partes. Tal norma admite apenas duas hipoteses de excecdo, a saber: havendo manifestacdo de
vontade de ambas as partes pela ndo realizagdo da audiéncia e quando o feito ndo admitir
COmMpOsi ¢&o.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designacdo de diversas
audiéncias, as Seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer
acordo antes da realizac&o da provatécnica.

AL Assinado eletronicamente por: ANTONIO LEOBALDO MONTEIRO DE MELO - 02/09/2020 18:49:19 Num. 33884234 - Pég. 1
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Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera sera qualquer tentativa
de acordo antes da prova técnica.

Assim, pelas razbes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliacdo prévia.

Cite-se a parte promovida, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestacéo, sob
penaderevelia

Apbs, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica
a contestacao, nos termos do art. 351 do CPC/2015.

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

Umbuzeiro, data e assinatur a €l etr 6nicas.

Antonio Leobaldo Monteiro de Melo

Juiz de Direito

AL Assinado eletronicamente por: ANTONIO LEOBALDO MONTEIRO DE MELO - 02/09/2020 18:49:19 Num. 33884234 - Pég. 2
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090218491931400000032417087
% Nlmero do documento: 20090218491931400000032417087




Vara Unica de Umbuzeiro
Rua Samuel Osério C. de Melo, s/n, Centro, UMBUZEIRO - PB - CEP: 58497-000

O

N° do processo: 0801540-22.2020.8.15.0401
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro, Acidente de Transito]

MANDADO DE INTIMAGCAO DE ADVOGADO(A)

O MM. Juiz de Direito da vara supra manda ao ao oficia de justica, a quem este for entregue, que em cumprimento a este, intime
o(a) advogado(a) para, No prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestacéo, sob pena de revelia

UMBUZEIRO, em 23 de outubro de 2020.

De ordem, EDSON KILDARE DA SILVA SANTOS
Mat.

Num. 35846467 - Pag. 1
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