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RUY ROCHA Renan Paiva

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA REGIONAL DE MANGABEIRA — PB

ELIZEU DA SILVA CAMILO, brasileiro, casado, agougueiro, inscrito no CPF/MF
sob numero 091.325.554-82 e Registro Geral sob o N.° 3.501.016 SEDS/PB,
residente e domiciliado na rua Estudante Dalmo Belmont, N°. 99, Bairro de
Mugumagro, em Jodo Pessoa-PB, CEP: 58066-217, representado por seus advogados
signatérios, com escritorio profissional na Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509,
Pedro Gondim, Jodo Pessoa- PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728 e endereco
eletronico:  fabio_maracaja@hotmail.com, ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizacdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispbe de
condicOes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessério conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°® 1.060/50,
art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a
parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo da situagdo narrada, junta-
se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor,
afirmando-se, desde j4, a veracidade do que fora subscrito.

I1. DOS FATOS:

A parte autora no dia 01/12/2018, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (marca Traxx,
cor vermelha, ano 2013/2014, placa QF0-4899/PB, devidamente discriminada nos
autos), na Rodovia PB 008, Granja Nbs, bairro do Mugumagro, Jodo Pessoa -PB,
proximo ao terminal do énibus 118, quando perdeu o controle da motocicleta ao
desviar de uma crianga que passava pela pista, vindo cair e se machucar.
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

Posteriormente ao fato, foi socorrido para o Hospital de Emergencia e Trauma
Senador Humberto Lucena na cidade de Jodo Pessoa-PB, onde foi diagnosticado
com Fratura de Plat6é Tibia direito, (joelho) (CID 10 S 82.1 ), conforme Laudo
Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirdrgico de fratura de platd tibial direito, conforme se demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacao fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forca do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna,
caminhar, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente,
tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior direito e contusdo na regido
frontal, ap6s buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou com
consideravel limitacdo fisica que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada, de retomar
as suas atividades normais de maneira completa. Encontra-se parcialmente debilitado,
sente dores, ndo movimenta a perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer,
flexionar e realizar qualquer outro movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacfes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizagdo junto
4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome
daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3190458858.

Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacgdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

permanente que este adquiriu. Ou seja, ap6s analise do pedido feito
administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitagdes desencadeadas pelas lesdes ocorridas
no acidente, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico,
passou por procedimento cirdrgico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitacfes
fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacéo de atividades cotidianas
simples, bem como o desempenho de determinadas func¢des que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o atropelamento, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitacoes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em vdo, néo
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao
judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenacao da
ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor e os gastos com
medicamentos e tratamentos de salde diversos, vale quantificar a indenizacgéo
devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatdmica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pos-cirdrgicos, é devido ao autor
ainda 87,5% do valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,5% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 11.812,5 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinco centavos) do
valor que ficou faltando em referéncia aos 12,5% do que foi pago
administrativamente, da importancia de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos).

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:
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RUY ROCHA Renan Paiva

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizacdo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatdrio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974.
E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre.
O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte,
invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacéo,
em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.
O pagamento da indenizacao é feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficidrios, em até 30 dias ap06s a apresentacao da
documentacao necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso
de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar
a indenizacéo por Morte é de até 3 anos contados da data do 6bito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia
a partir da data do acidente. No caso de indenizagdo por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez
Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes
de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizagoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipbteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.
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RUY ROCHA Renan Paiva

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

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:

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

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

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.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora;

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVACAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURACAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVAGAO. DEDUGAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1° da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, imp6s a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, seré paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos
termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando
demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela seguradora
ndo esta em conformidade com o grau de invalidez comprovado nos
autos, imperioso se torna a complementacdo da quantia paga,
devidamente estabelecida na sentenca de origem. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 4
Camara Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).
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RUY ROCHA Renan Paiva

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4° Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANGCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE
PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA.
PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO. REDUGAO DA
INDENIZAQAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO NA VIA
ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO RESTANTE.
REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacdo de
seguro obrigatdrio DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da funcdo deambulatdria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da indenizacao, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, 8 1°, inciso Il, da
Lei n°® 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobranga visando a complementagdo do
seguro DPVAT, o termo inicial da corre¢do monetaria é a data do evento
danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do seguro
DPVAT fluem a partir da citagio’. (TIPB — ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 0000205692014815051, 4% Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 4 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesdes que Ihe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.
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ANEXO

(art. 32 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos
ou de ambos 0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autonémica

LesGes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Repercusstes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores
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Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das méos
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da mao;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N N _ da Perda
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacéo 50
(mudez completa) ou da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirirgica) do bago 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacao
de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de
eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

1V. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente agdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispGe dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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RUY ROCHA Renan Paiva

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no preAmbulo desta
Acdo, atraves de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acéo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cdédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4, Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente a¢do julyjada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida & parte autora o pagamento da complementacéo
de indenizagéo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja,
R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 11.812,5 (onze mil e
oitocentos e doze reais e cinco centavos).

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacéo de indenizacéo referente
ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetéria desde o evento danoso, no
valor de R$ 11.812,5 (onze mil e oitocentos e doze reais e cinco centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios
a serem arbitrados por VVossa Exceléncia;.

4.5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no
decorrer da instrucéo processual.

Da se a causa o valor de R$ 11.812,5 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinco
centavos).

Termos em que,
pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 03 de setembro de 2019.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393
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Ruy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725
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“T el 4wl pura prevenir acidentes e evitar as doengas

[V T —_—

‘7= 37 seu nevo companheiro os perigos que o cercam

22 acidente € uma ligio que deve ser apreciada, para evitar ’
masores Jesgragas.
Tode o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada,
Pafa evitar a sua repetigo.

Se voce for acidentado, procure logo o socorro médico ade- 4
guado. N\Jo deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para o
2gravamento de sua les3o.

Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servios de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se voaé for vitima de um
acidente, amanhi serd tarde demais.

As maquinas nflo respeitam ninguém; mas vocé deve respeité-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres ¢ chefes. -

Conhega scmpre as regras de seguranca da se¢3o onde vocé
trabatha. Conversa e discussfio no trabalho predispSem a acidentes
pela desatengiio,

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevencio de acidentes.

Os andis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos [l
devidos lugares.

Pare a maquina quando tiver que consert-la ou lubrifics-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de proteciio adequados a seu servigo. '

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho, Vocé pode ter
necessidade de usi-los algum dia,
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, F_SL\;\ I8 An ﬁﬁf\m ( ,mmj,D\/; s MMJ Loln&a—g
W,Q@ heS portador(a) do RG n° 2.501. Q01e e do CPF n°

554- residente e domiciliado(a) a Rua
E_\_fi‘l_\?\ Aol Ddrones LT PR .n° 99 ., DECLARO, para todos os fins
de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigdes de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de
Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

Jodio Pessoa-PB,0 > de ,DQ QQQQDM de2047.
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CONTRATO DE TRABALHO

Empresa JCSENILDO ALVES DE ARAUJO

CNPJ: 08.012.514/0001-79
End.. RUAPROJETADA, SN QD 603 L 223

CEP: 58064-000 Cidade: Jo3o Pessoa PB
Esp. do estabelecimento: COMERCIO

Cargo:ACOUGUEIRO

CB0O848510 Data admissao: 01/12/2018
Registron® 4 Folha: 44
Remuneragéo especificada: 1.110,00 —//—

( ento e Daz/Reeis Mgs- ) )
%4 Clegny

HIVES.de Aradfo-
Ass. do empre Eﬁfcﬁ’gﬁ'ﬁ%o c/teslt}j

L . OO
Data saida de s [CR—
Ass. do empregador ou a rogo c/test

12 corannns 20

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

Rua..
MuURICIPIO ..c.cveirtrmsinireranssssnsnanes
Esp. do estabelecimento

Data admiss@o.......... Q€ rmnnannmmaan
Registro nf ....c.cvevvveerrnrennans
Remuneragio especificada

=
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PatientlD: 000000082020 szx.
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= — : DATADE
™ 5 501.016 -2 VIA U099 27/05/2014
NOME pyyoEyU DA SILVA CAMILO

FLAGAO yryT7 GOMES CAMILO
MARIA LUCIA DA SILVA

NATURALIOADE » DATA DE NASCIMENTO
JORO PESSOA-FB . - 24/05/1990
DOC ORIGEM

CASAM N.5832 FLS.32V LIV.B-27

CARTORIO 13° JOAO PES FB

091.325, 554-82 ,,n-'«m;ﬁ _l'_f", p_,.& me———
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ELIZEU DA SILVA CAMILO
DATA DE NASCIMENTO 24/05/90
NOME DA MAE MARIA LUCIA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 112613

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1126465

DATA DO ATENDIMENTO 02/12/18

HORA DO ATENDIMENTO 00:02

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

2 i) 5
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DEPLATO TIBIAL DIR. (JOELHO)

CiD 10 $82.1
AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, ENCAMINHADO DO H. ORTOTRAUMA COM SUSPEITA
DE FRATURA DE JOELHO DIREITO. AVALIADO PELA ORTOPEDIA E INTERNADO

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX JOELHO DIREITO, TC DE JOELHO DIR. ,

EXAMES HEMATOLOGICOS

ECG com risco cirlirgico.

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC DE JOELHO DIR. -FRATURA DE PLARO TIBIAL DIR

TRATAMENTO:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL DIR.

ALTA HOSPITALAR: 19/12/18 - Hf]r’g/daj_‘,‘

DATA DA EMISSAO: il i
1410319 el z%%@ et

Dr. ELIVALDO SAI/ESAJE TOLEDO
_ : : CRM: 1873/PB
ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimente hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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GUDER ' PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Acteminietradons do Segro DPVAT
s = T 2
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) MINVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
L e
<

T 3 Carrr

-
N@ dosinistro ou ASL: . CPF da vitima:
542575 55442
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012
/ . CPF: 5 g g Z{»X
0L 309, 52 R

emeansen € 070000 o SM Qi [ SAER2 50
Bocy © e g ¢ gl Oolwer 6mad |88 |80

Bairro: [ Cidade: - 1 Enado:’__—_;_CETi 8 o (96,;)5{1
' 1TTpR | 58960
T MuGemifre L s COGO P8 SRl

—

Profissao:

omprovante anexo (ANEXAR CcOPIA).

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme c

RENDA MENSAL:
@ RECUSO INFORMAR [0 arers1.000.00 [ rs$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[J semrenpa [J Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [J R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AciMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
[ coNTA CORRENTE (fodos os bancos)

E CONTA POUPANGA (Somente para 0s bancos abaixo. Assinale uma opgo)
Nome do BANCO:

[ Bradesco (237} [ ttaui (341)
[ BancodoBrasi(001) B Cabia Econdmica Federal (104)

AGENCIA:D CONTA: “Tm @ AGENCIA:CD D CONTA: C:DD

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir} (Informar o digito se existir) (hbﬂnarod'grmnnism?

—
l a, de minha titularidade, o valor da indenizac3o/reembolso do Seguro DPVAT J

DADOS CADASTRAIS

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informad |
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE W

(IML) para os fins de requerimento de indenizagdo

DECLARAGAO DE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

D Nio hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
cidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

ise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
as da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
§19, declarando que esta autorizagdo n3o significa prévia concordancia com a futura

iSo IML que atende a regido do a

Pela motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anal
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagio médica as cust
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32,

INVALIDEZ PERMANENTE

avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo. J
DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]
Estado civil da vitima: [ ] Solteiro "] Casado (no Civil [Joivordado [] separado Judiciakmente O visve i Data do obito da vitima:
‘(_5:2] de Parentesco com avitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Seavitima debou com;);n.h;"r;:(a}, informar o nome completo:
“Vitima teve filhos? D Sim D—N j Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N3o l Vitima deixou Sim N
Vivos: Falecidos: ! nascituro (vai nascer)? L O | pais/avés vivos? LY [ ]we
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte Aqueles beneficiarios que se 3
g a presentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualquer omiss3o ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de r &
responsabilidade criminal por infrago do artigo 299 do Cédigo Penal 2 g 8¢ R e i J
~ / TESTEMUNHAS
Local e Dala,J]lulD PLysa 3 -, Oq / 09053 | 12| Nome:
» t 4 B
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
wLogu th S‘&,nv ﬂka&) CPE:
O Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(" A vitima/beneﬁdirio n3o alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuliri prese
de 2 (duas) e capazes, comp do-se a dar-the ciéncia do inteiro teor do contetido, mtesdopreencl;'rn’mse m_ualano,AsEu S ko
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. moe e
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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n°23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da silveira n 509, sala 202, Pedro

Gondim, Jodo Pessoa/PB.

uracdo, constituo meus bastantes

PODERES: Por este instrumento particular de proc
procuradores 05 outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia et
I, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou

direta, interpor recursos, ajuizar

exira", para o foro em gera
tos, solicitar e receber laudos e

administrativas, assinar fermo, oferecer defesa. direta ou in

acgodes e conduzir os respectivos processos, solicitar documen
prontudrios medico. providenciar e ter acesso d documentos de qualquer natureza, requerer

junto & gualguer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT sendo o presente
instrumento de mandato oneroso € contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos 0s demais atos
o fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou

necessarios a
emente de ordem de nomeagdo.

separadamente, independent
utorga aos Advogados acima descritos, 0s

r, reconhecer @ procedéncia do pedido,

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracao o
a acao, firmar Ccompromissos ou

poderes especiais para receber citag@o, confessa

transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que sé funda
acordos, receber valores. dar e receber quitagdo, receber e dar quitagdo, levantar ou receber

RPV e ALVARAS, pedira justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica,
em atengdo com os fermos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto @ qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT. o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaragoes de endereco. assinar Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo
de Sinistro DPVAT, para o pagamenio de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT.

Jodo Pessoa - PB,ASde JQ\N»STDO de Qo019
~L Coj}aeu fQ‘a Qi.lQU gh"m-(:%

OUTORGANTE

®©g33576-8728/ 98855-1045/ 987088728 | @ renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Scanned with CamScanner

i Assinado eletroni -

EX Htpipie tjpg ;Sglgizotj;;:/gor. FABI/Cé MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 03/09/2019 13:53:20

4 I rocesso/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=1' 000 Num 4
Ndmero do documento: 19090313531956000000023324750 l 9090313531956000000023324750 - 24082599 - Pag. 1




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

ERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
°08214.01.2019.1.00.4

ressada, o Registro de

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa inte
Ocorréncia Policial N° 08214.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:51 horas
do dia 23 de julho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagdo,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Elizeu da Silva Camilo, CPF n° 091.325.554-82,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Agougueiro, filho(a)
de Maria Lucia da Silva e Luiz Gomes Camillo, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 24/05/ 1990 (29 anos
de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Estudante Dalmo Belmont, N° 99, bairro Mugumagro, tendo
como ponto de referéncia Ponto Final do 118, na cidade de Joao Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83)

98888-0129.
Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia Pb 008, Granja Nbs, Jodo Pessoa/PB, bairro Mugumagro; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, et_c); Data/Hora: 01/12/18 23‘:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 01/12/2018, POR VOLTA DAS 23:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA TRAXX
DE COR VERMELHA, ANO 2013/14, PLACA QF0-4899/PB, CHASSI 951BXKBASEB0OO1153,
REGISTRADA EM NOME DE ANA CLAUDIA SANTOS DE S. CAMILO, NA RODOVIA PB 008,
PROXIMO AO TERMINAL DO ONIBUS 118, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA
AO DESVIAR DE UMA CRIANCA QUE PASSAVA PELA PISTA, VINDO A CAIR; QUE FOI
SOCORRIDO AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE
CHEGOU POR VOLTA DAS 00:02 DO DIA 02/12/2018, SENDO ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM
CID $82.1, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO ELIVALDO SALES DE TOLEDO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(2) declarante das implicagbes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A

referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 23 de julho de 2019.

L4

Ot (I /DQL\LO M ; e 2
JOSE RODRIGUES DA SILVA|JUNIO ZEU DA SILVA CAMILO
Noticiante

Agente de Investigacd

o e o e

e — J—— )
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIAS/A.
| 01 Acu. 2019
| pROTOCU‘LO’\ |
AG. J 0O AO P ErE 68y Policial: 08214.01.2019.1.00.401
,____.,_'__————-'—"—'M——_'—"
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.4.19.24984/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 03/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
NUumero da guia: 200.2019.624984 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: ELIZEU DA SILVA CAMILO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ’ Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 1/1
CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
Observagdes: R$ 1.190,14
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000119 901409283180 520190930203 041924984010
Hl H‘ Valor final:
R$ 1.190,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.4.19.24984/01

Data de emissé&o:

v e 03/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019

Numero da guia: 200.2019.624984 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 50.58

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT S.A.

Promovente: ELIZEU DA SILVA CAMILO Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.190,14
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.190,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.4.19.24984/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 03/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
NUumero da guia: 200.2019.624984 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: ELIZEU DA SILVA CAMILO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 ) Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 11
CONSORCIO DO SEGURO -
Valor total:
R$ 1.190,14
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000119 901409283180 520190930203 041924984010
Hl H‘ ||‘ || Valor final:
R$ 1.190,14

Num. 24082600 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.624984 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissdo: 03/09/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ELIZEU DA SILVA CAMILO
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.011,60 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.188,79

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 03/09/2019 13:53:32 Num. 24082600 - Pég. 2




03/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190458858 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ELIZEU DA SILVA CAMILO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ELIZEU DA SILVA CAMILO

CPF/CNPJ: 09132555482

Posicao em 03-09-2019 10:57:27

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

26/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11

Num. 24082604 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO an‘.Eﬁm]u:mc[.a.L

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA FLFTRANTCO

12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
PROCESSO NUMERO - 0807727-27.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGUROQ]

AUTOR: ELIZEU DA SILVA CAMILO
Advogados do(a) AUTOR: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - PB23263, RENAN DE CARVALHO PAIVA -
PB21393, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - PB22725

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos.
Compulsando-se 0s autos, observa-se que a parte autora requereu os beneficios da justica gratuita.

No caso dos autos, 0 autor € agougueiro e juntou aos autos copia da carteira de trabalho (ID 24082183), informando nao dispor de
condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e honorédrios advocaticios; em contrapartida, o valor das custas
processuais (1D 24082600) é de R$ 1.190,14 (um mil, cento e noventareais e quatorze centavos).

Com €feito, tal afirmagdo feita pelo promovente goza de presuncdo de veracidade e somente podem ser afastadas mediante prova
inequivoca em contrério, o que inexistiu nos autos. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concessdo da assisténcia
judiciariagratuita.

Assim, 0s elementos constantes nos autos demonstram condigdes pessoais suficientes para o deferimento da gratuidade judiciaria
ao suplicante, raz&o pela qual DEFIRO OS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA a parte autora, nos termos do art. 98, do
CPC.

Por outro lado, o art. 334, do CPC 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 conciliagdo ou de mediaggo.

e .'..

g ';i":im

i *‘.{1__1. Assinado eletronicamente por: LEILA CRISTIANI CORREIA DE FREITAS E SOUSA - 09/09/2019 08:38:32 Num. 24167237 - Pég 1
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Em que pese o texto legal, a designagéo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de haver
éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacOes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de
audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparagéo do ato e a sua prépria execugéo, o0 que
pode atrasar 0 curso do processo.

No caso em tela, a realizac8o imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua. A parte autora
busca no Judiciério arevisdo do ato que deferiu em parte o pedido no &mbito extrajudicial, apenas reapresentando a situacéo de
fato ao juizo sem a complementagdo de provas, trazendo 0s mesmos exames ja levados a pericia administrativa.

No que pese entendimento anterior, a experiéncia préatica demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas
congéneres, até mesmo quando se antecipa a produgdo da prova pericial, o que torna sem sentido a designagéo de audiéncia prévia
de conciliagéo.

Por outro lado, ressalte-se que fazia sentido a designacéo de audiéncia prévia de conciliagdo quando, ante a realizagdo da pericia
médica, designada para a mesma data, com o grau de invalidez estabelecido no laudo respectivo, restava o feito com todos os
elementos que possibilitariam a conciliaggo, prescindindo, inclusive, daformagao do contraditério.

Assim, em raz&o da repetida informag&o, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras ndo realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designagéo prévia, sem que 0 processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constataco fética da predisposi¢do em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditério, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia sera realizada previamente, estando o0 processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344, do CPC.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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