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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ TITULAR DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE TEIXEIRA/PB

“URGENTE"”

JUSTICA GRATUITA - Gratuidade Processual - Art. 4° da Lei n° 1060/50
PROCEDIMENTO COMUM

COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT (DIFERENCA)

Fraturas e sequelas: Fratura no Punho Esquerdo e na Clavicula Direita

PERSEU MEDEIROS DANTAS, brasileiro,
casado, motorista, portador do CPF sob n°® 25211030478 e do RG sob n°
589181 SSP/PB, residente e domiciliado no Sitio Verde, Zona Rural de
Desterro, CEP 58695000, e-mail: dlclientesta ail.com, pelo o}
instrumento procuratério em anexo (DOC. 1), por intermédio de seu
procurador e advogado “in fine” assinado, com escritbério profissional
situado na Rua Manoel de Farias Castro, n® 121, Centro, Taperod-PB, onde
recebera as eventuais intimacdes e notificacdes de estilo, vem
respeitosamente a presenga de Vossa Exceléncia com supeddneo legal na Lei
n°® 6.194/74, propor a presente:

ACAO DE COBRANGCA DA DIFERENCA (COMPLEMENTACAO) DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT

pelo o PROCEDIMENTO COMUM em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n°® 09248608000104 podendo ser citada na Rua Senador Dantas, N° 74,
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5° andar - Centro, Cep: 20031205 - Rio de Janeiro (RJ), arrimado nos
argumentos de fato e de direito a seguir expostos:

I - Da Concessdo da Justiga Gratuita

A concessdo da justica gratuita tendo-se em vista que
o promovente ndo possuir condicdes de arcar com as despesas processuais,
sem que lhe cause prejuizos ao seu respectivo sustento e a sua respectiva
familia, com fundamento no artigo 4° da lei n° 1.060/50 e do artigo 1° da
lei n® 7.115/1983, como atesta a declaragdo de hipossuficiéncia econémica
acostada na peca vestibular (DOC.2)

Ademais, o fato de ingressar em Juizo sob o
patrocinio de advogado ndo integrante dos quadros da Defensoria Publica,
nenhuma influéncia tem na concessdo do Dbeneficio pleiteado, conforme
entendimento da sumula 29 do TJPB, que assim preceitua: “Ndo esta a parte
obrigada, para gozar dos beneficios da Assisténcia Judicidria, a recorrer
aos servicos da Defensoria Publica”.

E o requerido!

II - Dos Fundamentos Faticos e Juridicos da Demanda

A causa petendi que se assenta nas linhas a seguir
revela o exercicio do mais legitimo Direito da Acdo e ¢é mote para
aplicacdo inequivoca da lei 6.194/74, em DIALOGO DAS FONTES, com a
Constituicdo Federal, e a legislacdo extravagante pertinente ao caso posto
em juizo.

IITI - Da Causa de Pedir Remota

O Autor ora promovente foi vitima de acidente de

trdnsito no dia 25/06/2019, por volta das 15 horas 00 Minutos, quando

estava conduzido a motocicleta HONDA 125 FAN KS, PLACA NOE 8829/PB2, ANO E

MODELO 2010/2010, CHASSI 9C2JC4110R703227, RENAVAM 0025360152-5, de
propriedade da Sra. MARIA DA CRUZ BARBOSA, conforme declaracdo do

proprietdrio em anexo (DOC.2), na ruas de Desterro/PB, mas especificamente

na rua do MATADOURO MUNICIPAIL QUANDO COLIDIU COM UM CARRO NAO IDENTIFICADO

UE PASSAVA EM SENTIDO CONTRARIO, ocasionado sua eda imediata, ficando o
mesmo desacordado, conforme boletim de ocorréncia em anexo (DOC.3).

Ato continuo, o promovente foi socorrido pela

ambuldncia do Municipio de Desterro/PB, sendo encaminhando em sequida para

o Hospital Geral de Patos/PB, conforme boletim de ocorréncia e o

prontudrio médico em anexo (DOCS. 3 e 4).
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Nisto, MM Juiz, apds exames detalhados foi CONSTATADO
FRATURA EXPOSTAS NO PUNHO ESQUERDO E NA CLAVICULA DIREITA, conforme
boletim de ocorréncia e o prontuario médico em anexo (DOCS. 3 e 4).

Diante das fraturas expostas no punho esquerdo e na
clavicula direita o romovente foi submetido a diversas cirurgias ara

colocacdo de parafusos e pinos de platina ermanecendo internado por 10
(dez) dias, conforme boletim de ocorréncia e o prontudrio médico em anexo
(DOCS. 3 e 4).

Desse sinistro, restaram lesbdes preocupantes no

autor, tais como: fraturas expostas no punho esquerdo e na clavicula
direita, bem como comprometimento na flexdo e dos movimentos do ombro
esquerdo e da mido esquerda, resultando em reducdo funcional, PODENDO SER
DETECTADA TAL DEBILIDADE ATRAVES DE UMA SIMPLES VISAO MACROSCOPICA, bem

como, fortes dores de cabeca, tortura e visdo distorcida.

Ciente de seu direito ingressou com o pedido
administrativo com toda a documentacdo exigida para obter o seguro DPVAT
como o Boletim de Ocorréncia (BO), Documento da Moto e o Prontuédrio
Médico, conforme requerimento administrativo em anexo (DOC.5) tendo sido
reconhecido em parte, recebendo apenas o valor de RS 1687,50 (Mil
Seiscentos e Oitenta e Sete Reais Cinquenta Centavos), conforme
demonstrativo de pagamento da Seguradora Lider em anexo datado
14/02/2020 (DOC.6).

Tal valor pago administrativamente encontra-se muito

inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em vista, que as
reducdes funcionais dos membros supramencionados correspondem ao um valor
bem inferior conforme tabela DPVAT, desse modo, © mesmo possui o direito

subjetivo de pleitear o complemento da indenizacdo do sequro DPVAT.

A promovente clama por JUSTICA!

Eis a sintese fatica necessaria
IV - Da Causa de Pedir Préxima

I - Do seguro DPVAT e o direito de cobranga do acidentado

O préprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. 1Isso
significa que o DPVAT & um seguro que indeniza vitimas de acidentes
causados por veiculos que tém motor préprio (automotores) e circulam por
terra ou por asfalto.
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Reza Art. 5, da lei 6.194/74:
“O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples rova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa
haja ou ndo ressequro, abolida alquer franquia da responsabilidade do

sequrado. §1°”.

Entende-se por INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
a perda ou reducdo, em carater definitivo em decorréncia de acidente
provocado por veiculo.

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei
Federal n°® 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e

11.945/09, que determina que gqualquer vitima de acidente envolvendo
veiculo, inclusive motoristas e passageiros, ou seus beneficidrios podem
requerer a indenizagcdo do DPVAT.

Frisa-se que o pagamento independe da apuracdo de
culpados.

Em conformidade com o art. 3° da lei n°. 6.194/74,
os danos pessoals cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes
por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua alinea:

“Art. 2° - Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21 de
novembro de 1966, a alinea “1” nestes termos:

Art. 20, 1 - Danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, ou por sua carga, a pessoas ndo transportadas ou né&o.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores e conforme as regras gue sSe seguem, pPor pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
II - RS 13.500,00 (treze mil e inhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se
considera invalidez a_ perda ou reducdo da funcionalidade de um membro ou
érgdo. Essa perda ou redugdo é indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta
de um acidente causado por veiculo é permanente, ou seja, quando a
recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é dada como inviéavel.
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Destarte, a 1invalidez é <considerada permanente
quando a funcionalidade do 6rg&o ou membro é afetada integralmente ou em

parte.

Nesta esteira, mister ressaltar que o STJ editou a
sumula 278, e, estabeleceu como marco inicial a data em e o acidentado
tomou conhecimento inequivoco de sua incapacidade para o trabalho. Assim,
resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida
de direito.

O pagamento do referido seguro deverd ser efetuado
por qualquer seguradora privada integrante do consdércio instituido pela
resolugdo 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizacdo
do seguro obrigatdério, pouco Iimportando a condi¢cdo do veiculo e a
finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposicdo 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).

Ademais, conforme estabelece o art. 7° da Lei
6.194/74, a responsabilidade pelo pagamento do seguro obrigatdério é de
qualgquer das seguradoras integrantes do consdércio nacional do Seguro
Obrigatério DPVAT, destarte, a jurisprudéncia j& firmou entendimento neste
sentido:
“SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consdrcio. Legitimidade de qualquer seguradora
que opera no sistema. De acordo com a legislagcdo em vigor, que instituiu
sistema elogidvel e satisfatdorio para o Iinteresse de todas as partes
envolvidas, qualquer seguradora que opera no sSistema pode ser acionada
para pagar o valor da indenizacdo, assegurado seu direito de regresso.

Precedente. Recurso conhecido e provido.” (REsp 401.418/MG;Recurso
Especial 2001/0194323-0; Relator ministro Ruy Rosado de Aguiar - Quarta
Turma - Data do Julgamento 23.04.2002 - Data da Publicacdo/Fonte DJ

10.06.2002, p. 220)”

A parte autora, através de seu procurador, munira-se
de todos os documentos exigidos pela legislacdo supramencionada, tais como
laudo médico dos danos fisicos que o acometem e o registro de ocorréncia
no o6rgdo policial competente, estritamente de acordo com o art. 5°,
conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa

haja ou segqurado.
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Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua
pretensdo, tém o requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor
busca junto aos bracos do Poder Judicidrio o reconhecimento de sua Jjusta
indenizacéo.

V - DOS PEDIDOS IMEDIATOS E MEDIATOS

1. Do pedido imediato:

a) Requer seja recebida esta inicial, bem como seja processada a presente
demanda até final decisdo jurisdicional procedente de mérito, haja vista a
presenca das condig¢des da acdo e dos pressupostos processuais, bem como
dos requisitos dos artigos 319 e 320 do NCPC. Ademais, requer ainda que
seja aplicado in totum a lei n. 6.194/74 - Seguro DPVAT.

2. Dos pedidos mediatos:

Diante dos fatos articulados e fundamentados no direito, pela privacidade
vilipendiada e moral espancada, é que se requer O seguinte:

a) Preliminarmente a concessdo da justica gratuita tendo-se em vista que o
promovente ndo possuir condicdes de arcar com as despesas processuais, sem
que lhe cause prejuizos ao seu respectivo sustento e a sua respectiva
familia, com fundamento no artigo 4° da lei n° 1.060/50, conforme

declaracdo de hipossuficiéncia econdmica inclusa na “Procuracdo Ad Juditia
Et Extra” em anexo (DOC.1).

b) A procedéncia da presente demanda para o fim de condenar a requerida,
ao pagamento do complemento da indenizacdo do sequro DPVAT, de acordo com
o percentual apurado em pericia médica que serd submetido o autor com
fundamento no artigo 3°, alinea “b” das leis 6.194/74, 11.945/09 c/c com o
artigo 186 do Cdébdigo Civil Péatrio.

c) A citacdo da requerida, no endereco declinado no preédmbulo para
conhecer dos termos da presente, e o processamento desta inicial, sob pena
de revelia, em conformidade com o artigo 319 do Novo Cdébdigo de Processo
Civil.

d) O julgamento antecipado da lide com fundamento no artigo 330 do Cbédigo
de Processo Civil, visto que, as provas sdo meramente documentais.

e) Que o valor da condenacdo seja devidamente corrigido acrescido de juros
e correcdo monetdria retroativa a data do sinistro, tudo em conformidade
com a sumula 54 do STJ.

f) Que seja a requerida condenada ao pagamento das custas processuais e os
honordrios advocaticios em 20% sobre o valor da condenacdo.

ADVODCACIA

I\\ MARCELO (83) 9 8893.9848 | (83) 9 9640.4118

DANTAS marcelodladv@gmail.com
Ié LOPES  0AB/PB - 18.448

Ay Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 15/04/2020 18:23:52 Num. 29893916 - Pég. 6
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041518235244400000028752153
% Numero do documento: 20041518235244400000028752153




ADVODCACIA

N\ MARCELO
hé g‘f‘rl}nufsL

LOPES
f) Caso o valor da condenacdo seja um patamar infimo ou irrisdério seja a
promovida condenada em  honorérios sucumbenciais pelas diretrizes
insculpidas no NCPC/2015.

g) Que seja todas as publicac¢des, intimacgdes, notificacdes e gquaisquer
outros atos de intercambio processual deste juizo sejam realizados na
pessoa dos advogados que esta subscreve, sob pena de possivel nulidade.

h) Que ndo seja marcada audiéncia preliminar haja vista que a promovida
declina pelo acordo apdés a sentenca proferida nos autos.

i) Por fim, requer a juntada de todos os documentos acostados na exordial.

Protesta provar o alegado por todos os meios de
provas em direito admitidos, especialmente nas provas documentais,
requerendo que o autor seja submetido ao EXAME PERICIAL por um médico
ORTOPEDISTA devendo ser oficiado a Secretédria de Satde do Municipio de
Teixeira/PB, ou ainda o Hospital Alcides Carneiro (HU) na cidade de
Campina Grande-PB.

D4- se a causa o valor de R$ 11.812,50 (Onze Mil Oitocentos e Doze Reais e
Cinquenta Centavos) para meros efeitos fiscais.
Nestes Precisos Termos, Pede e Confia no Deferimento.

Serra Branca- PB, 22/03/2020.

MARCELO DANTAS LOPES
Advogado OAB/PB 18446
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AT S L T PROCURAGAO AD JUDITIA ET EXTRA
Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado, N
OUTORGANTE: P06y Meioe] 1Bes. TSI I <eneilil

RO (ASPIDO | MHONCIAST 7> (2 1IR30 78 & s vy T N —
Lo~ %\ T O \/Qﬁ)a TS r—D 2 e e, <82 S

e [

constltuo € nomeio os procuradores:
OUTORGADO. MARCELO DANTAS LOPES, brasileito, casado, advogado
regularmente inscrito na OAB — 2PB sob o n.° s com no escritério profissional situado na
com escritério profissional situado na Rua Manoel de Farias de Castro, n.° 121, Centro,
Taperoa—PB, eletronico: marcelodladv@gmail.com

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e
interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer agSes, medidas incidentais, acompanhar
0s processos administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal, ou
PODERES: Ppr este instrumento

Repartigio Publica.
bres utorgados cdnced do—lhe fo #
for em
{ o émn P N @/MZO

p dendo, por\tanto prcfmover qu, squer mec das )udicnus ou administrativas, assinar
tesmo, oferecer defesa, direta owindireta, rpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os
respectivos processos, solicitar, providenciat e ter acesso a documentos de qualquer
natureza, sendo o presente instrumento de mandato omeroso e contratual podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de podetes, dando tudo por bom e
valioso, 2 fim de praticar todos os demais atos necessirios 20 fiel desempenho deste
mandato.

ocuragio, constituo meus bastantes
es inerentes da cliusula ad juditia et
2Eec1a]mente para propor

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga i Advogadas acima
descritas, os poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, tenunciar ao direito sobre que se funda a
agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagio,
receber e dar quitagio, levantar ou receber RPV ¢ ALVARAS, pedir a justia
gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com
a norma do art.105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORARIOS: Neste instrumento lido e firmado, entre os
contratantes, o outorgante compromete-se a pagar aos outorgados [¢) petcentual

D02, a titulo de honorarios advocaticios calculados sobre o valor da condenacio
(iquidagio de sentenga ou acordo firmado entre as partes), independente de sucumbéncia,
podendo o juiz a requerimento dos advogados, reter os honorarios para o cumprimento

deste instrumento, expedido, assim, os RPV's separadamente, um em nome do autor e
outro em nome dos patronos.
ailff 30 . Moo 2020

OUTORGANT E

Escritério Filial Taperod - Rua Manoel Farias Castro, N2 121, Centro - Fone: 88339848
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE
TAPEROA-PB

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO &

k)

-y ‘:: i\g:!v 5'5

kX'
%

CERTIFICO, em razdo do meu Cargo, e a verbal de pessoa
interessada, que revendo o livro destinado ao registro de Ocorréncias Policiais
desta Delegacia de Policia, constatei as Fls. 201 a Ocorréncia N°. 199/2019, cujo
teor passa a transcrever na integra: Aos vinte e quatro dias do més de setembro
do ano de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de TAPEROA-PB, Estado da
Paraiba, e na Delegacia deste municipio, e sob a responsabilidade do Delegado
de Policia Civil, Dr. Ariosvaldo Adelino de Melo, quando por volta das 10h40min
Horas, compareceu o (a) Sr (). PERSEU MEDEIROS DANTAS, CPF:
252.110.304-78, RG 589.181 SSP/PB, brasileiro, casado, natural de Teixeira/PB,
nascido em 30/06/1959, com 60 anos de idade, Motorista, ensino Fundamental
Incompleto, fitho de Rubem Dantas Correia de Gois e de Maria Eracy Medeiros
Dantas, residente no sitio Verde, Desterro/PB, tel: (83) 98892-8231. Aonde veio
ate esta Delegacia de Policia, NOTIFICAR QUE: informa o noticiante de que no
dia 25/06/2019, por volta das 15h00min, estava pilotando a motocicleta
HONDA/CG 125 FAN KS, placa NQE 8829/PB, ano/mod 2010/2010, chassi
9C2JC4110R703227, RENAVAN 0025360152-5, de propriedade da senhora
Maria da Cruz Barbosa, quando passando de frente ao Matadouro da cidade de
Desterro/PB, sofreu um acidente; QUE, o noticiante diz que perdeu o controle da
moto apds um carro que passava colidir com a moto em que pilotava, nédo
sabendo ate o presente quem dirigia o carro; QUE, nesse acidente o mesmo diz
ter sofrido fratura no pulso esquerdo e Clavicuia direita, onde apresenta Ficha de
Atendimento Medico Ambulatorial; QUE, informa ainda de que foi socorrido por
uma ambuléncia do Municipio de Desterro/PB, e levado ate o hospital Regional de
Patos/PB, ficando internado por 10 dias e onde passou por procedimento
cirdrgico. E nada mais havendo a consignar, encerro a presente certiddo, a
referida & verdade e dou fé. Eu, Gilliard Guimaraes Ferreira, Agente de Policia
Civil, que a digitei.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir
inteira responsabilidade Civil e Criminal referente ao registro da Ocorréncia
supra, que deu origem a presente Certiddo. (Artigo 299 do C.P.B.).

Toalbestl 2

Comunicante

Taperoa — PB, 24 de Setembro de 2019.
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CERTIDAO

Venho por meio deste, a pedido de pessoa interessada, certificar que eu
MARIA DA CRUZ BARBOSA, portadora do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF):
276.083.794-72, sou proprietdria da moto HONDA/CG 125 FAN KS, placa: NQE
8829/PB, ano 2010, espécie tipo (PAS/MOTOCICLE/NAO APLIC), com a seguinte
numeragao do cddigo RENAVAM: 0025360152-5 e CHASSI:
9C2JC4110AR703227, conforme documentacdo em anexo a este.

Outrossim, certifico que quaisquer informacdes com relacdo este bem madvel,
estamos a inteira disposicdo.

A expressdo supracitada é a verdade.

Desterro/PB, 26 de Agosto de 2019.

x Masia Ao C% ngéam

MARIA DA CRUZ BAR

DECLARANTE

Num. 29893927 - Pag. 2
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COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

TENTANTE LEGAL, 56 HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAO 1

\
DOCUMENTOS BASICOS - DAMS e o oo

{ YREGISTRE DE OLC

ENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL)

() CARTEIRA DE 1DENTIDADE DA \/mw QU CERTIZAD DE MASCIMENTO OU CERTIDAD BF TASAMENTD 01 CARTT A
DE TRABALH0 701 “ARTEIRA NACIONAL DE HAGILIT

() CPF DAVETIMA LGP

{}RELATORIG B G ASSISTENTE, INFORMAND

TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL

) COMPROVANTES

CATHCGPIA SIMPLES F LEGIVELY

HS0ES SOFRIDAS £M DECORRLNCIA DO ACIDENTE { 0

(ORIGINAIS € LEGIVEIS) DAS DES)
) NOTAS FISCAIS (CRIGINALS E LEGH
SIMPLES £ LEGIVEL;

AS MEDICAS HOSPITALARES QLITADAS :
€15} DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVD RECEITUARID MEDICC (COPIA |

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAG DE RESIDENC A .
{ORIGINALY ,

Y AUTORIZACAG 07 PAGAMENTO / CREDITO DE {NOEN
CONFIRMEM ¢

HIZACAQ DA VITIMA (ORIGINALY, COM DGCUMENTOS QUE
A0S BANCARIOS, TAIS COMO COPIA [:E FOLHA DE CHEQUE OU CARTA,

/~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS —————-~ e

.

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU C:

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHC OU CARTEIRA NACH ONAL DE HABILITACAG (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
()} CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIA SiIMPLES £ LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
OBS: REPRESENTANTF LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

- INFORMACOEﬁ IMPORTANTES — - R

MORTE = R$ 15.500,00 i
/ + INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADLE
VALORES DE INDENIZAGAO {  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LE! 6.194/74, i
\ - DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2. 7060.00 (REEMBOLSQ). ESTF, VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DF DESPESAS COMPROVADAS. |

* O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD E DE 30 OIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD |
COMPLETA

|
- COM BASE NA LEGISIAGAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05 i
LISTADOS NESTE FORMULARIO

- PARA ATBMPANHAR © PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WAW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.AR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 027 1204

AR TR T TROBACHO UL LARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) 7 A
PF 0 REPRESENTAL <15 HOUVER 147t SIMBLES F LEGIVEL) g 1 DATA ) i
O OMPROVANTE DE RE* iDCNCIA FM NOME DU REPRFSENTANTE LEGAL, SE HOUVER {COPiA SIMPLES £ LEGIVEL). oU

L e ’ ‘ IDENTIDADE 52 J 4 Y D& o
LUARACAT DA RESICT 01w ik i SiNALY l i
OBS REPRES! PRESENTA A viTivA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAl GU MAE ) :\ ASSINATURA ’
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu. 1\LWR O}A C@uz Barlooi/l—

RG n° , data de expedigao / / ,
Orgéo_ . portador do CPF n° &JFb 0?5:}_‘9({ -F AL . com
domicilig na cidade de D«zsf&W@ ., no Estado de
[Tz oz, , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Siro \é';oe, 2 Roea o\‘d’ (Qs»?ﬂw/?ﬁ n° G

complemento 6’{\\3 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado_é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima €RS5EV M:,’-DE‘JQ% amIhsS cujo o condutor  era
el Mo eas T 2 v

Veiculo: MOTOCT c e

Modelg: HOMD® j Ca- ERE Faad K S
Ano; RO

Placa: WVO.E £€13i ¢85

Chassi: 9¢R DCHAI0 ACE DI IRF
Data do Acidente; *5 /067 33

Local e Data: T s es > /*PB/ -

R

,x _'
Assinatura do Declarante

(Dot Froetsiri B G
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Seguradora

LIDER

Admunistradors 10 Segu-a OPVAL

(
i

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

(‘ .

et

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

- ™
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
! E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
! seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:
i
Casos com vitimaentre 0a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
Ldeclaragéo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).
/
‘ Nome Completo da Vitima | [CPF da Vitima L Data do Acidente .
A5 MEDS S § TOPAUTRS JLQS;L J1004-F8 )| 25/06/39
~

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

¥
CPF do Representante legal

Telefone (DDDL-,

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢des abaixo:
A\ Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

7 O estabelecimento dc IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT,; ou

! . O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢ao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da anélise dg minha documen-
tagdo sem a apresenta¢ao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas ‘da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagao
meédica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido.

.

de de

Local e Data

K e Trpatocre 2. 25

- Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legat

Campo L

DALLOCL VOO0L/20L7
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Segurador, - . .
‘ L WS AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
oS L DE R DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 44512

)

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
texclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

™
J INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

[—Enecessa‘rlo 0 preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
semrasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do_ REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impadimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrioentre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio_entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja_assistido por seu “Representante Leqal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

{Numero do Sinistro ou ASL ) (@?da Vitima . J Nome completo da vitima . 7
| ) (282140304 g AFSRE] MEDEBCS DAY AT |

Y
[ DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAOQ: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL :
{ Nome completo @— CPF titular da conta Profissdo
| HEV MEDETR0s DAwAT NoTDI2IS
| Endereco 6!”0 \fé,*ﬁ e e, a, l\}“ Complgente o
Bairo —2 o~ Cidad Estado CEP o
T Lot Rues . | T o0 geiee re SBEOSO
; | 3 Telefone (DDD)
Emai m:?"r*c_euciqm»@ m. o oW o (/3’3’)9 47O~41 9 'e

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

3

" RECUSO INFORMAR ([} SEM RENDA Afé RS 1.000,00 ) R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
‘RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 {1 R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 {J RS 7.001,00 ATERS 10.000,00 (7} ACIMA DE RS 10.000,00

e -
*_} CONTA POUPANGA (Somente para 0s bancos abaixo, Assinale uma op¢ao) XC})NTA CORRENTE (todos os bancos)
| BANCO

|
f - BRADESCO (237) [ BANCO DO BRASIL(001) L 1TAU (341) Nome NRO |
f {_ICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) Bpoex O 1 |
ENCI CONTA AGENCIA CONTA
CSCFNC A ow NRO o NRO. bV NRC. i )
M P NRO D -
| S ) D (4563 e ] lo30sCg6 Q]
! ‘ V?ln‘f;;h:r‘;gro'ﬁhs;éx&sb;) o (Informar digito se existir) l (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) J
\. [R—

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

i)mzﬂo/ (A de

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.OGL VOOL/2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

. -
Eu, Sofr»:eéu Memtm Q&IﬁM .
RGne S¥9 1K) , data de expedicdo 46/ 08 /3% | brgio SSIFPLS

CPF n? &5& :iioglw “78 , venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro é; 7 \/

(Rua/Avenida/Praga) e No Ve &

Numero - =N

Apto / Complemento | é5{n'o ¢
Bairro =l E iz

Cidade T e e >

Estado /’;—'%\ aw(b‘;ﬁ

CEP 5X 695 OO0

Telefone de Contato | ¢ ¥) RDEHO -~ Y42V

E-mail ‘ FPTNCE T O T AT © Gyt (O

\

Por ser verdade, firmo-me.

Locale Dat@,@sﬂz@’ﬁo / PB/»

ey,

Assinatura do Declarante: ;\}//ﬂ%( M?;ax»f%
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593037 Vitima: PERSEU MEDEIROS DANTAS

Data do Acidente: 25/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PERSEU MEDEIROS DANTAS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

N
I
I3e)
=]
S)
=
=
N
©
o
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: PERSEU MEDEIROS DANTAS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001563-6

Conta: 000000301686-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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MOTA DE SALA - MATERIAL

| auANTIDADE MATERIAL | QUANTIDADE MATERIAL .
| | TE, de Instrumentador Equipo p&g‘e SENEUE
TH. Capndgrafo Scalp
TK. Bormba de infusio [] | Luva Est. pf Procedimentos
T¥. Aplicacio da Sangue { |Lamina de Bistusi
|2 | TH. Monitor Cardie-Respirador Sonda Fobey
TH. de Laser Caletor de Urina
&+ | TH. de Curativo Seringa 1 ml
_ | | T®. de Instalacdo 5. Vesical Saringa 3 ml
2 | TX. 5ala i Seringa § ml
| | T Bisturl Elétrico | | |Seringa 10ml
|| T Aspirador Eldtrico Seringa 20 ml
| TH, Oximetro de Pulso [T | Bletrodas desc,
Meocain 1 | Atadura de Crepom 10 cm
Halotano | Atadura de Creporm 20 em
| | Thionambutal Atadura Gessada 10cm
|| Quelicin Sonda Uretral
Pavulon sonda Nesogdsirica s
| | Dorminid Eter Sulfitrico
. | | Fetanil 0,05 mg Dreno Penrase
' | | ilestesin a 5% | Dreno Sucgio |
Inowal Dreno de Tdrax |
[ | | Xilocaina a 2% _ | Esparadrapo
| | Etedimidate Xilocaina Gel
X |Eetalar o | Aleool T0%
L | |Pubicovaina 0,5% ¢ | PVPI Tintura
Dirmoerf - | Gases
Lanexat 0,5 ml Algodio Hidrdfilo
E | [ Marcan Algodio Ortopédico
| Farang Cldex
Sufenta Vaselina Estéril o)
Diazepan 57 | Aguiha Descartivel
L | Agua destilada 10 ml Pastilha de Formol
Prostigming Fio Cromado 0 of apuiha
| | Atroplna Fio Cromade 0 5/ aguiha
| | Adrenalina Fio Cromada 1 ¢/ agulha
Efiartll Fia Cromada 1 5/f agulha
' | [ Cefalotina 19 g Fic Cromado 2.0 ¢f agulha
Dixtal Flo Cromade 2-0 5/ agulhz
1| [ Pasit e ot o mrn Cat-gul Simples 0 ¢/ agulha
L_ | pipirena Cat-gut Simples 0 5/ agulha
| | Esparin 5000 W Cat-gut Simples 2-0 ¢/ agulhe
Tlkatil Cat-gut Simples 2-0 5/ agulha —
! Amicacina 500 mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
' | TAgulha de Raque Descartivel "Cat-gut Simples 3-0 <f agulha )
Abbocate 20 e 22 Polycot O of agulha
Polyeot 0 5/ agulha Polyent 2-0 ¢f aguthe T
Paolyeat 2-0 5/ agulha Polycot 3-0¢/f agulha
| | Palycot 3-0 5/ agulha Prolene 3-0 cf agulha
| | Prolene 0 ¢f agulha = | Swyle~ 3.0 o
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b TX. Bomba de Infusio Luva Est. p/ Procedimentos
I_'- TK. Aplicaciio de Sangue | | Limina de Bisturi
| TX. Monitor Cardio-Respirador i | sonda Faley
{ TH. de Laser | Coletor de Urina
i i | | T, de Curative Seringa 1 ml
E ~ | T#. de Instalagho 5. Vesical Seringa 3 ml ==
= TX. Sala Seringa 5 ml
L TX. Bisturl Elgtrico | Seringa 10 mi
' TX. Aspirador Elétrica Seringa 20 mi i
= & TX. Oximetro de Pulso Eletrodos desc.
[ Meocain Atadura de Crepom 10 em
= Halotano aradura de Crepom 20 om
i Thionembutal atadura Gessada 10 cm
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eficin
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i = Diorminid Ener Sulfirico
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A | Amicacinag 500 mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia § .
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= Polyeot O & agulha Polyeot 2-0 ¢/ agulha -
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= Prolenc 2-0 ¢f agulha .
= | Polycot 3-0 5/ agulha U
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DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciéria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que n&o ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao

do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegagao de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢éo, mas, mesmo tendo a parte autora manifestado seu interesse na composicéo
consensual, verifica-se que eventual conciliagdio s6 seria obtida apés a produgdo da prova técnico-pericial, afigurando-se desnecesséria (e mesmo desaconselhével,
ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagdo jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja
se anunciainfrutifera sua realizagéo. Nada impede, entretanto, que a autocomposiéo seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia

deinstrugéo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual n&o se vislumbra prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, § 3°, c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagdo, por peti¢&o, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na formado art. 231, NCPC, devendo constar ainda do
mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a ressalva do art. 344, NCPC, no sentido de que, “se 0 réu ndo contestar a acéo, serd considerado revel e
presumir-se-8o verdadeiras as alegacgdes de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.

Teixeira/lPB, data e assinatura digitais.

Carlos Gustavo Guimar aes Albergaria Barreto

Juiz de Direito
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