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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca De Alagoa Nova —
PB

ANDERSON GALDINO DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula de
identidade n° 4.041.599 SSP/PB, inscrito no cadastro de pessoa fisica do Ministério da Fazenda
sob 0 n° 061.464.594-88, residente e domiciliada no Sitio Bacupari, S/N, Area Rural, Alagoa
Nova/PB, CEP: 58125.000, por seu advogado legalmente constituido, conforme procuracdo em
anexo, vem, muito respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT c/c REPARACAO DE DANOS

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGUROS- DPVAT, podendo ser citada através
de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5° andar, Rio de Janeiro-RJ, CEP-
20.031.205, CNPJ: 09.248.608/0001-04, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

1.1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, faz-se necessério pedir o deferimento referente ao beneficio da assisténcia judiciaria
gratuita, por se tratar a parte de pessoa carente de recursos financeiros para custear a demanda
processual, nos moldes do artigo 98 do NCPC. Portanto, para que a Promovente goze do direito
da assisténcia judiciaria gratuita que ora lhe assiste, basta o requerimento formulado junto a
exordial, ficando a cargo da parte adversa o 6nus de provar que o alegado em juizo pelo autor da
demanda nao corresponde a verdade.

2. DOS FATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico em via terrestre no dia 04 de Outubro de 2015,
aproximadamente as 03h00min, conduzia um veiculo tipo motocicleta numa Estrada Vicinal no
Sitio Paudarco, na cidade de Alagoa Nova/PB, e ao passar por um trecho, o qual concentrava
muita areia, perdeu o controle da motocicleta e caiu ao solo, sofrendo ferimentos graves.
Conforme Certidao de Ocorréncia Policial fornecida pela Delegacia de Policia Civil de Alagoa
Nova-PB, a vitima conduzia o veiculo HONDA/CG 150 TITAN KS, cor prata, ano/modelo
2006/2006, placa MNO-4583/PB, CHASSI 9C2KC08106R882600, licenciada em nome de
Valdemar Gomes da Silva.

Apds o acidente, o autor foi conduzido para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande/PB, onde ap6és o atendimento médico foi constatado que o0 mesmo sofreu
FRATURA EXPOSTA NO FEMUR ESQUERDO, onde foi submetida a tratamento cirirgico.

A requerente foi submetido a intervencao cirtirgica devido a FRATURA NO FEMUR ESQUERDO.
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Cujo procedimento cirdrgico comprometeu as fun¢des do respectivo membro superior inferior.
3. DO DIREITO

O Seguro DPVAT é disciplinado pela Lei n® 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e
11.945/09, que assegura o recebimento de indenizacdo as vitimas de acidente de transito nos
casos de morte, invalidez permanente, e/ou para as vitimas que recebam cuidados médicos e
gastos com medicamentos.

Segue abaixo o teor do art. 3° da Lei n°® 6.194/74:

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

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

Il — até 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 assisténcias médicas e suplementares devidamente comprovadas).

De acordo com o artigo supratranscrito, a lei assegura o direito de receber a titulo de indenizacao
como prémio desse seguro o valor mencionado conforme o tipo de dano suportado pelo
acidentado e neste sentido deve a seguradora ser condenada a indeniza-la pelo seguro
obrigatério.

Dispde a Lei 6.194/74, que o valor referente ao pagamento da indeniza¢do do seguro DPVAT
devera seguir o que reza no Art. 3° da referida lei que dispde sobre o quantum devera ser pago
em caso de morte ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido devera
receber o valor total da indenizacdo, e ndo o pagamento parcial e o art. 5° da Lei n® 6.194/94 é
extremamente claro ao elencar a possibilidade de indenizacao.

Segue abaixo o teor do referido art. 5° da Lei n°® 6.194/94:

“Art. 5° O pagamento da indenizacéo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do
dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado. ”

Eentendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento do referido seguro
devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consércio instituido pela
resolucdo 1/75 do CNSP.

Assim estabelece o presente julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE

DO VEICULO IRRELEVANTE. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizacéo
do seguro obrigatdrio, pouco importando a condicdo do veiculo e a finalidade a que se destina,
defeso tornar se a imposicéo — de limites por Resolugdo. (Acorddo n° 2.115/01, proferido nos
autos do Recurso n°® 926/01, publicado do DJ — MA em 06/07/01).

Tornando desta forma inviavel qualquer tipo de alegacéo da parte promovida de que ndo seja
responsavel ao pagamento da indenizag&o do seguro obrigatdrio devido ao promovente,
ocasionado por acidente de veiculo que resultou em sua invalidez permanente.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente de
transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente,
amoldando-se perfeitamente a condi¢do para recebimento do seguro obrigatério nos termos do
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art. 5° da Lei n°® 6.194/74, que assim dispde:

“O pagamento da indenizacédo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado. ”

Insta salientar que o autor deu entrada administrativamente junto a Seguradora Lider dos
Consércios de Seguro DPVAT, tendo seu pedido pago parcialmente no valor de R$
2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), razao pela qual
esta requerendo via judicial.

DOS JUROS MORATORIOS

A Segunda Secédo do Superior Tribunal de Justica (STJ) aplicou o entendimento, ja consolidado
na Sumula 54, de que os juros moratérios fluem a partir do evento danoso, em caso de
responsabilidade extracontratual.

Acontece que o valor da indenizacdo decorrente do DPVAT, ndo pode ficar a critério da
demandada, visto que, se existe uma norma que regula os valores da indenizacdo estas devem
ser respeitadas.

DA PERICIA

Como meio de provar todo o alegado, a requerente fica a disposi¢do para submeter — se aos
testes necessarios para a devida comprovacao da sua invalidez permanente decorrente do
acidente de veiculo. Deste modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanca de resolucao
desta causa.

Importante salientar que se tem um convénio 15/2014 firmado entre o TIPB e a
SEGURADORA LIDER em relacéo a pericia médica.

4. DO PEDIDO

Diante de todo o exposto, requer a Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 186 do Cdadigo
Civil c/c os Art. 3° e 5° da Lei 6.196/74 a total procedéncia da presente acdo bem como:

1. Defira a assisténcia judiciaria gratuita, nos termos do artigo 98 do NCPC, por nado dispor o autor
de recursos suficientes para o custeio deste processo, sem que seja comprometido o seu
sustento, bem como o de sua familia;

2. Para que, no prazo legal, apresente, se entender, a contestacdo, sob pena de revelia;

3. Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VIl do NCPC, o autor informa que ndo possui
interesse na realizagdo de audiéncia de conciliacdo ou mediagéo

4. Protesta e requer o deferimento de producao de todas as provas admitidas em juizo,
notadamente de provas testemunhais que serdo arroladas em momento oportuno e
comparecerdo a audiéncia de instrucdo e julgamento independentemente de intimacédo e, em
especial, a producéo de prova pericial a ser operada pelo Instituto de Medicina Legal ou
equiparado, observando-se ainda o convénio 15/2014 firmado entre o TJPB e a SEGURADORA
LIDER.

5. NO MERITO, ap6s exaurido o devido processo legal e comprovado por prova pericial a

debilidade do autor, incline-se em JULGAR PROCEDENTE o pleito para condenar a Seguradora
Lider ao pagamento do Seguro Obrigat6rio do DPVAT no valor de R$ 11.137,50 (onze mil, cento
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e trinta e sete reais e cinquenta centavos) ou por parametro da debilidade comprovada pela
pericia médica (STF. ARE 704.520/RG), tudo por ser medida de acerto e de distribuicdo de
justica;

6. Nos termos do art. 85 § 2° DO NCPC, com estrita, arbitre os honorarios advocaticios devidos
ao causidico, em valor condizente ao trabalho realizado e sobre total da condenacéo.

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 deferimento.

Alagoa Nova — PB, 13/09/2018.

ISRAEL DE SOUZA FARIAS
OAB/PB n° 25.670

QUESITOS PARA INFORMAGCAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins de pericia
médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do préprio paciente, presta as seguintes
informacdes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das horas,
apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO
ORGAO OU FUNCAO PERMANENTEMENTE

DEBILITADOS):

4)EXISTEMS EQUE LASRE SIDUAIS ?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MiNIMO, MEDIO, OU,
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GRAVE?:

Sem mais, em / /

(assinatura — carimbo — CRM)
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i SECRETARIA D
i GOVERN a A SEGURANGA E DA DE
f 12° DELEGACIA SECCIONAL DE POLiCl: IE:Sn//\u? octAt

|

¢ DA PARAIBA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOA NOVA/PB

]‘\Q

N—

- CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL -

CER 5 .
T'r':CO. em razéo do meu Oficio e a requerimento verbal de pessoa
vendo neste Cartério Policial o Livro de Registro de Ocorréncias n°
o 008/16, cujo teor agora passa a
de 2016, nesta cidade de
Civil onde se achava
Civil, comigo Escrivao
COMPARECEU:
oem

interessada que,

001/2016, nele encontrei as folhas n° 008 o registro
ANEIRO do ano

transcrever na integra: Ao dia 06 do més de J
legacia de Policia

Alagoa Nova/PB, Estado da Paraiba e na De
DUARDO ALMEIDA RIBEIRO, Delegado de Policia
final assinado e declarado, por volta das 09:29 horas,
SILVA, RG N°4.041.599 SSP/PB, brasileiro nascid
06/03/1994, SOLTEIRO, natural_de SAO PAULO/SP, ESTUDANTE, filho de ADENOR
GALDINO DA SILVA e de ANA LUCIA GOMES DA SILVA, residente NO SITIO BACUPARI,
N° (PROXIMO AO CAMPOQO DE FUTEBOL), ALAGOA NOVA/PB, FONE: 98182-9104 (pai).
2015, por volta 03:00 horas, conduzia sua moto
TA, ANO: 2006/2006,

NOTIFICOU QUE: no dia 04/10/
HONDA/CG 150 TITAN_KS, PLACA_MNO 4583/PB, COR PRA
ada em _nome de VALDEMAR GOMES_DA

CHASSI N° 902KCOB106R882600. registr

SILVA, pelo Sitio Paudarco, situado neste municipio, e a0 passar por um trecho, o

qual concentrava muita areia, perdeu O controle do veiculo vindo a cair ao chao,

sofrendo lesdo na perna esquerda; QUE foi socorrido por uma ambulancia local,
Grande; QUE no Trauma foi

sendo encaminhado ao Hospital de Trauma em Campina
do fémur, passando pelo procedimento cirargico, ficando
as pessoas

constatado fratura
internado por cerca de 20 dias; QUE cita como testemunhas do sinistro
°569.1.44 P/PB) e SEVERINO DELFINO

de: VALDEMAR GOMES DA SILVA, (RG n'S5 SS ) e S
FILHO (RG N°4.064.579 SSPIPB), ambos reside no Sitio Bacupari (préximo ao
campo de futebol), nesta cidade. Nada mais hav are E@‘;y@- e }(a) requerente das
implicagoes contidas no artigoress sileiro, depois de lido e achado,
expeco a referida Certidao. O referido € \

presente a Bel E
do seu cargo no
ANDERSON GALDINO DA

NOTIFICANTE: ¥ A1 gl

i
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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2016

Carta n°: 8981876
A/C: ANDERSON GALDINO DA SILVA

Sinistro: 3160193153 ASL-0115705/16
Vitima: ANDERSON GALDINO DA SILVA
Data Acidente: 04/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAASAEO, COM MEMA®RIA DE CA|LCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANDERSON GALDINO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000003814-8

Conta: 0000017735-0

Tipo: CONTA CORRENTE

Memodria de Célculo:
Multa: R$ 0,00 t
Juros: R$ 0,00 (
Total creditado: R$ 2.362,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
GraduaA§A£o: Em grau leve 25%
9 Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
R$ 2.362,50

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 =

NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PR “A ”

Outorgante: I
AT
. fesidente e  domiciliado(a)
7 pla $Pe Alonis = Qg ;  E-mail:
Outorgado:

ISRAEL DE SQUZA FARIAS, brésileirs, casado, Advogado, inscrito na
OAB/PB sob™n® 25.670, com escritdrio profissional na Rua Manoel Araijo,
n® 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Enderego Eletrnico:
israelfariasadv(@gmail.com, fone: (83) 9811617741, (83) 99631.8671;

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM

FINS DE RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar,
assinar, desistir, propor acordo, receber intimac8es, dar quitaces, transigir, apresentar
réplica, oposicdes, firmar, apresentar recurso e contra razdes, e ainda requerer seguro de
vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e
acompanhar todo processo até ol final do julgamento, representado ainda o outorgante,
para fins dos dispostos dos artigos 447 e 448 do Cddigo de Processo Civil, podendo
finalmente, praticar todos os atos necessdrios ao bom e fiel desempenho deste mandato.
Os honoridrios advocaticios, em ndo havendo contrato que os regule, serdo

pagos a base de 30% (trinta por cento), sobre o valor da condenacdo final,
apurado em liquidacdo 'de sentenca, sem prejuizo dos honordrios de
sucumbéncias, conforme aqui pactos através do presente Instrumento.

Pospe. powa . [PBIA] 03 [Josa.

#
*Isento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que dd nova redagdo ao
artigo 38 do CPC.
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DECLARAGAO DE POBREZA

EU_pnedonnsn Goldivs 2o Sl —
brasileiro(a), Solizise . A !E . o , portador(3a)
de RG n°M.gus & Ss s Fn® 06A.4Qu s34 83
residente e domiciliado(a) na
SAXis DACugonis ) n°2>

Ang Swd , Municipio de &F——M - PB,

declaro, nos moldes do art. 1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983, com a
finalidade de obtencdo do Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispde o
art. 4.° da Lei n.° 1.060/50, que minha situa¢do econdmica ndo me permite
pagar custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizos do meu
sustento préprio e da minha familia.

52'5‘5 Mot /PB, A3 de 03 de 2238 .

‘&MM—MMJ%
Declarante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Por este instrumento particular de CONTRATO DE HONORARIOS
ApvocarTlcios, figurando como CONTRATANTE,

Gradda : 5
Brosfnre , Syheie ) _Agpien Raon , portador(a) do RG
"\, 0Wuhr. 593 CPF n*_pbAMTGu 534 i , residente e

domiciliado(a) no(a) <SAXK: ‘W n°
M@M - 0B 3

E como CONTRATADO, o ADVOGADO, O Bel ISRAEL DE SOUZA
FARIAS, brasileiro, inscrito na OAB/PB sob n° 25.670, com escritério profissional na Rua
Manoel Araujo, n° 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Enderego Eletronico:
israelfariasadv@gmail.com, fone: (83) 9816.7741, (83) 99631.8671, tém entre si, justo e
contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as cldusulas e condicdes seguintes:
1-DO SERVICO JURIDICO: O CONTRATADO, em face do presente instrumento contratual obriga-se a
IMPETRAR NA JUSTICA COMUM, A(;AO DE COBRANCA PARA FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO
DPVAT face a sinistro de transito;
2 - DOS HONORARIQS ADVOCATICIOS: Pelos servicos prestados e especificados na cldusula 1, 0
CONTRATADO, recebers a tftulo de honordrios, 30% (TRINTA POR CENTO), sobre o valor bruto da
condenacdo final, apurado em liquidagio de sentenga, sem prejuizo dos honorérios de
sucumbéncias (nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94), conforme aqui pactos através do
presente Instrumento.
3 - DA ACAOQ JUDICIAL IMPETRADA: Fica estabelecido que, iniciados os servicos especificados na
dausula 1, sdo devidos os honordrios contratados por completo neste instrumento, ainda que em
caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou se for cassado o mandato do CONTRATADO sem
sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com a parte contrdria, sem a devida aquiescéncia
do CONTRATADO, podendo este exigir os honorarios de imediato.
Pardgrafo Primeiro: Fica estabelecido que em caso de servigos de cobranga ou de execucso, ou ainda
de qualquer outra natureza, em que o CONTRATADO receba verba ou importancia em nome do
CONTRATANTE, este desde jg, autoriza aquele, descontar os honordrios advocaticios, da verba ou
importancia recebida, ficando obrigado o CONTRATADO a reembolsar o0 CONTRATANTE no valor

~ correspondente ao saldo remanescente.

W" 4 - DISPOSICOES GERAIS: O presente contrato, com natureza de tftulo executivo extrajudicial, nos
termos do art. 585, inciso Il do Cédigo de Processo Civil, obriga as partes e seus herdeiros e
sucessores em todas as obrigagdes aqui assumidas;

5 - DO FORO DE ELEIGAQ: As partes elegem o Foro da Comarca de Alagoa Nova-PB, como o
competente para dirimir quaisquer dividas e/ou divergéncias que porventura venham a ocorrer em
virtude do cumprimento do presente contrato, em detrimento de qualquer outro por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem, assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento, ASSINAM, na presenga
das testemunhas abaixo assinadas, que a tudo assistem.

Pﬂ-%& Navg -PB,a%/ os /AR

CONTRATANTE: x A 17031 Baad dleir g flon of V1
CONTRATADO: NAresd NS g Garos MV

TESTEMUNHAS:
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R. H.

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Cédigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de conciliacao.

Cite-se o réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte)
dias de antecedéncia.

Intime-se a parte autora, através de seu advogado.

O réu poderéa apresentar contestagéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze)
dias, cujo termo inicial seri a data da audiéncia de concilia¢ao.

Cumpra-se.
Juiz de Direito

Data e assinatura digital.
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CITACAO A PARTE RE PARA COMPARECER A AUDIENCIA DE CONCILIAGAO DESIGNADA
PARA O DIA 27 (VINTE E SETE) DE AGOSTO DE 2020, PELAS 9:00H., NO FORUM LOCAL,
ficando advertida de que o prazo para contestacdo comecara fluir a partir da realizacédo da
audiéncia referida, no prazo de 15 dias.
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AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA PARA O DIA 27 DE AGOSTO DE 2020, PELAS
9:00H., NO FORUM LOCAL.
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