TJRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0800363-48.2019.8.20.5112

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Apodi
Ultima distribuicéo : 08/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/03/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOUZA (AUTOR)

KALYL LAMARCK SILVERIO PEREIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
38899|08/02/2019 13:23 | Peticao Inicial Peticao Inicial
548 -

38899|08/02/2019 13:23 (1 DPVAT
567 -

Documento de Comprovagao
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ARIZETE MENEZES
KALYL LAMARCK

*ADVOGADOSe

A uma das Varas Civeis da Comarca de Apodi - Rio Grande do Norte.

JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOUZA, brasileiro, casado, agricultor, CPF
n°® 761.419.934-00, com endereco no(a) Sitio Lagoa do Clementino, Zona
Rural, Apodi/RN, através de seus advogados por forca de instrumento
procuratdrio, com endereco de escritdério no impresso, vem a presenca

de V. Ex%., propor a seguinte:

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT

Contra os(as). Apresentando ao polo passivo o(a) SEGURADORA

LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa Juridica
de direito privado, CNPJ n°® 09.248.608/0001-04, com sede na Rua
Senador Dantas, n°® 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro, CEP. 20.031-205;
na pessoa de seu(s) representantes legais, pelas razdes a seguir

expostas:

Rua Melo Franco, 122, Centro, (84) 3316-0299
Mossor6 — RN; CEP 59.600-165. klamarck@gmail.com
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1. FATOS

Em 24 de julho de 2018 o Requerente vinha na garupa da
motocicleta de Marca/Modelo HONDA CG FAN ESI, Placa: OJV4316,
conduzida por Neurivan Costa Paiva, o qual é proprietdrio da mesma.
Vinham BR 405, contorno para o Sitio Soledade, Apodi/RN quando
foram atingidos por outra motocicleta que seguia em senfido conftrario,

vindo a ser arremessado ao chdo (documento em anexo).

O acidente resultou ao Requerente escoriacdes diversas e fratura
de clavicula, sendo atendido no Hospital Regional Hélio Marinho em

Apodi/RN onde recebeu atendimento médico (documento em anexo).

Conforme se depreende do Boletim de Ocorréncia e do protocolo
de Atendimento de Urgéncia, ambos anexos a presente, o frauma que
acomete a vida do Autor foi decorrente do acidente de transito em

comenfto.

Segundo o mesmo documento, depreende-se que em virtude do
sinistro relatado acima, o Requerente sofrera danos irrepardaveis,

conduzindo-o a debilidade permanente com sequelas irreversiveis.

Requerendo administrativamente a indenizacdo paga pelo seguro

DPVALT, o requerente nada, conforme documento em anexo.

Sendo assim, percebe-se que a Requerente devera receber o

equivalente a 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

2. DIREITO
Rua Melo Franco, 122, Centro, (84) 3316-0299
Mossor6 — RN; CEP 59.600-165. klamarck@gmail.com
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O DPVAT € um seguro de cobertura de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, instituido pela Lei n® 6.194/74,
alterada pelas Leis 8.441/92 e Lei n° 11.482/2007, como politica de
Estado para indenizar as vitimas de acidentes causados por veiculos

gue tem motor préprio e circulam em vias terrestres.

O DPVAT é obrigatério a todos os veiculos automotores, sem
excecdo, e deve ser pago juntamente com a cota Unica ou primeira
parcela do IPVA, & vista, ndo cabendo parcelamento do mesmo. A
ratios legis dessa medida é justamente para garantir o pagamento

imediato das indenizagcdes das vitimas.

Importante esclarecer que a Lei do DPVAT prevé 03 (trés) tipos de
cobertura, desde que hagja vitimizacdo em acidente envolvendo
veiculos automotores de via terrestre ou por cargas transportadas por
esses veiculos, sejam elas: 1° por morte; 2° por invalidez total ou parcial;
3° ou por despesas de assisténcia medica e suplementares, conhecidas
como DAMS. Esta ultima modalidade prevé o reembolso de despesas

devidamente comprovadas.

No caso em apreco, é nitida a subsuncdo normativa, pois como
i@ relatado nos fatos, a parte autora sofreu um acidente de fransito
configurando assim, o direito de receber a indenizacdo referente ao
Seguro Obrigatdrio - DPVAT, que tem como pardmetro indenizatério o

dano/sequela sofrido pela vitima.

Vale ressaltar ainda, que os documentos acostados a inicial,
comprovam o acidente e a intensidade de sequela da vitima, ora
promovente, portanto ndo hd motivo que justifique a demora ou a

negativa da promovida em indenizar o Autor com o valor que faz jus.

Rua Melo Franco, 122, Centro, (84) 3316-0299
Mossor6 — RN; CEP 59.600-165. klamarck@gmail.com
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Com isso fica evidente que o direito da parte autora de receber

a indenizacdo referente ao Seguro Obrigatério € mais que providos.

No caso em apreco, € nitida a subsuncdo normativa, uma vez
que houve vitimizacdo do Requerente em acidente de fransito,
ocasionando limitacdo de movimentos de natureza permanente,

conforme Laudo pericial ja referido.

Quanto ao direito a percepcdo do seguro a Lei 6.194/74, em seu

art. 5° preceitua que:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd
efetfuando 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.

Infere-se no dispositivo legal infra citado que a indenizacdo serd
devida mediante a “simples” ocorréncia do acidente e do “dano” por

ele provado.

A Lei 8.441/92, que alterou alguns dispositivos da norma anterior,

foi ainda mais genérica e no seu art.7° afirmai:

Art. 7° A indenizacdo por pessoa vitimada
por veiculo ndo idenfificado, ndo
identificado, com segurada ndo
identificada, seguro ndo readlizado ou

vencido, serd paga nos mesmos valores,

Rua Melo Franco, 122, Centro, (84) 3316-0299
Mossor6 — RN; CEP 59.600-165. klamarck@gmail.com
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condicoes e prazos dos demais casos por
um consorcio constituidos,
obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto
desta lei. (Redacdo dada pela Lei n® 8.441,
de 1992).

por invalidez permanente prevé uma

indenizacdo de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), como

dispde a Lei n® 6.194 de 19 de dezembro de 1974, alterada pela Lei
11.482, de 31 de maio de 2007, que alterou a Lei do DPVAT, sendo

vejamos:

Art. 3° Os danos pessoaqis cobertos pelo
seguro estabelecido no Art. 2° desta Lei
compreendem as indenizacdes por morte,
invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos

valores que seguem, por pessoa vitimada:

I —R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

— No caso de morte;

Il — até 13.500,00 (treze mil e guinhentos
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 medica e

suplementares comprovadas.

Rua Melo Franco, 122, Centro,
Mossoro — RN; CEP 59.600-165.

(84) 3316-0299
klamarck@gmail.com
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Portanto, como se observa , fica evidente que a parte Autora
em decorréncia do citado acidente ficou com debilidade permanente,
conforme mostra documentos anexos a presente e como provard
através de pericia médica devidamente realizada por um meédico

ortopedista designada por este juizo.

Por fim, prudente ressaltar que a parte Requerente almeja tdo

somente uma indenizacdo que lhe é prépria por direito.

3. PROVAS

Para provar o alegado requer que sejam apreciados o0s
documentos em anexo, bem como a submissdo do Autor a exames
médicos periciais através de peritos judiciais, no caso em tela serd
necessdrio um ortopedista, o qual poderd avaliar a sua real condicdo

de saude, sem prejuizo de qualquer outra prova em direito admitida.

4, PEDIDOS
Ante o exposto, requer:

a) Que toda e qualquer infimacdo desta Acdo seja realizada em
nome do advogado KALYL LAMARCK SILVERIO PEREIRA,
OAB/RN 12766, com endereco profissional e demais contatos
neste impresso, sob pena de nulidade dos atos subsequentes.

b) Desde j& a GRATUIDADE JUDICIARIA, por ser a parte autora
pobre na forma da lei, ndo podendo arcar com custas judiciais

sem gue tenha seu cotidiano afetado.

Rua Melo Franco, 122, Centro, (84) 3316-0299
Mossor6 — RN; CEP 59.600-165. klamarck@gmail.com
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c) A CONDENAGCAO DO REQUERIDO AO PAGAMENTO
EQUIVALENTE R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), com as
respectivas atualizacdes monetdrias.

d) A CITAGAO DA PARTE DEMANDADA, para querendo,

apresentar defesa, sob pena de revelia.

5. VALOR DA CAUSA

D& a presente o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reqis).
Respeitosamente,
Pede deferimento.

Mossord, 8 de fevereiro de 2019.

KALYL LAMARCK SILVERIO PEREIRA
Advogado OAB/RN 12766

Rua Melo Franco, 122, Centro, (84) 3316-0299
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA DO RN 5
RUA PROJETADA, S/N - RB 405 - KM 76 - CEP: 59.700-000 - APODURN - E-MAIL: sesaphhmm@rn.gov.br

CLASSIFICACAO
HOSPITAL REGIONAL HELIO MORAIS MARINHO - FONE/FAX (84) 3333-2260 /3523 / 9580/ 9581 9

e hnk

FICHA N°

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

11. DADOS DO PACIENTE
Nome:jrff.ofS? %dmmf&q 44 ZQL,-L_-A _)ﬂuui' =

_REGISTRONe__/ 27/ 72X

Data de Nascimento: __/5~ ([ 26 | &9 Idade_& Sexo: A

Estado Civil:_{aSe o Naturalidade: € Coaa T (2 - ¥ 2
Profissao: 4 Cru e s Cartho SUS e s " 0

e

Filiagéo: Paie/ou Mae:_fma NS @Po~go- o d Sqyr
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-.'

Bairro:Zommes Butun f Cidade: A o & o UF: /%
Data: ﬂ?/ 19F 1 /& Hora:/4: 1O Rubrica do Servidor: Suseico sl Mar___~

2. ACOLHIMENTO:; () Emergéncia ( )Urgéncn':n () Ambulatério | |
ACIDENTEDE: ( )Trabalho ( )Domésllco () Trajeto |

---rmmm e e i W PUPSEECRSSSR———

a) Queixa; e L
b) Antecedentes Alérgicos: v : {
c) HAS: () DM:( Jo ot |
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8. PROCEDIMENTO MEDICO: i
() Ambulatério, () Internamento, () Outros.
)M/Y’O loytfl koA O s JA

A ;
ok /ﬁ,ﬂ(ﬂf ; - !'oﬁhﬂ.(.rﬂ}mw JA)M ! ‘%//,//TV’;{,CU'/ Lrr L A

i
ey
lddim g r 4 L &

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: KALYL LAMARCK SILVERIO PEREIRA, KALYL LAMARCK SILVERIO PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19020811431653300000037629435
Numero do documento: 19020811431653300000037629435

TODAS AS INFORMAGOES DE DADOS/DO PACIENTE SAQ DETNTEIRA-RESPONSABILIDADE N0 NFCI ARAN |- |

Num. 38899607 - Pag. 1



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ,;"-"\ .'::i.« \
POLICIA cCIVIL fnd a8
DELEGACIADE POLICADEAPODI i & ©¥%0 }
Telefone: (84) 3333-2737 g N g
Y i g
~ \\ Q'Ta‘ »f
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 718/2018
Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO AUTOMOTOR
Tipo do Acidente: Colisao
Data e Hora do Acidente: 24/07/2018 as 16:30 min h
Local da Ocorréncia: BR 405- entrada para o sitio Soledade- Apodi/RN
Comunicante: A vitima '
Identidade RG.: . CPF
Profissdo.  Agricultor Telefone: 99913-0660
Endereco:
Identificagéo da Vitima:
Nome: NEURIVAN COSTA PAIVA ~
' ldentidade RG:  2.807.617/RN CPF: 102.997.114-55
Naturalidade: Portalegre/RN Data Nascimento:  10/04/1991
Pai:  Nilton soares de Paiva
M&e: Marlene Rita Costa Paiva
Enderego:  Sitio belo Monte- Portalegre/RN
Condutor ou Passageiro? Condutor nao habilitado
Identificacio da Vitima:
’ Nome: JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOUZzA
| ldentidade RG.:  1.078.414 CPF: 761.419.934-00
. Naturalidade:  Encanto/RN Data Nascimento:  15/06/1969

| Pai:  Luiz Gonzaga de Souza
Mae: Enides pereira de Souza
Enderego:  Sitio Lagoa do Clementino - Apodi/RN
Condutor ou Passageiro? Passageiro

’ Identificagédo do Veiculo:
Tipo:  MOTOCICLETA Marca/Modelo: HONDA CG FAN ES|

Placa: QJv4316 Cor. PRETA ‘
! Chassi: 9C2KC1670CR594867 _RENAVAM: 00485230992
| Proprietario: NEURIVAN COSTA PAIVA 2012/2012

L Condutor: NEURIVAN COSTA PAIVA

HISTOR_!CO:

O comunicante comparece a esta delegacia para formalizar a
ocorréncia de ACIDENTE DE TRANSITO (COLISAO: Que o comunicante/vitima
seguia na BR 405, contorno para o sitio soledade, juntamente com a pessoa de José
Reginaldo de oliveira Souza que seguia na garupa, quando colidiu com uma
motocicleta que seguia &m sentidd tontraio: Que o piloto da outra motocicieta fugiu
sem prestar socorro; Que o comunicante foi socorrido pelo Servigo de atendimento
Movel de urgéncia a (SAMU) e lavada ao Hospital Hélio Morais Marinho em Apodi e

Aacnnic tranmefarida mmea - 11o .

e
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-Ortopedia e -Ginecologia -Geriatria

. ng  -traumatologia -Psicologia .Gastroentereologia
Al i iU ‘Urologia -Fonoaudiologia .Dermatologia
-Cardiologia -Fisioterapia -Otorrinolaringologia
Nome do Paciente: JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA S8OUZA Céd. Paclente: PAT000438
Médico Requisitante: -
Data do Nascimento; 15/08/1968 - 49 ano(s) Convénio: -
Exame: RAIO-X DA CLAVICULA ESQUERDA EM AP Data Exame: 06/07/2018 11:35

- Fratura completa da diafise média da clavicula com desalinhamento dos fragmentos e sem formagéo de calo dsseo.

Laudo gerado no dia: 07/07/2018 11.30. Uma cépia digital encontra-se disponivel acessando o link s ‘fvalida whsrad.com. by e utilize a data/hora e chave.
uolZRJyp para acesso.
Al
[ )

l—- k——q M—- L
Laudsdo Por:

Dr. Marcus Vinicius Mala Passos
CRM-RN 4534 / RADIOLOGISTA

Rua Governador Dix-sent Rosado n°103 - centro - Anadi
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L REGIONAL DE APGD
HELIO MORAIS MARINHO '
CNPJ: 08.241.754/0112-60
END: RUA PROJETADA, S/N® - BR 405 KM 76
Tel.: (84) 3333-2260 / 3523 / 9580 / 8581

APODI / RN !
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUB
HOSPITAL REGIONAL HELIO MORAIS ﬂ%ﬂ?i%m
FONEFFAX (84} 3333.2260 / 3523 / 9580 / 9581 '
_ RUAPROJETADA, S/N - RB 405 - KM 74
CEP: §9.700-000 - APODURN - E-MAIL: sesaphhmm@rn.gov.br

_RECEITUARIO
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Admisséo 24/07/2018 2ll 174 49

CIRURGIA GERAL - AMARELO

e 17469 - JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOUZA (482 1m9d)
to: 15/06/1969 Natural: ENCANTO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

cns 708009871422822 CPF: 76141893400 Prof:
Mae ENILDES PEREIRA DE SOUZA Pai‘ LUIZ GONZAGA DE SOUZA
Logradouro" SITO POCO DE ISAURA, 28

CEP. 53700000 Bairco: ZONA RURAL Cidade: APODI
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BOLETIM DE OCORRENCIA  N°. 718/2018

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO AUTOMOTOR

Tipo do Acidente:  Colisao

Data e Hora do Acidente: 24/07/2018 as 16:30 min h
Local da Ocorréncia: BR 405- entrada para o sitio Soledade- Apodi/RN
Comunicante: = A vitima '

Identidade RG.: . CRE
Profissdo:  Agricultor Telefone:  99913-0660
Endereco:

Identificacéo da Vitima:
Nome: NEURIVAN COSTA PAIVA

' Identidade RG 2.807.617/RN - CPF: 102.997.114-55
Naturalidade: Portalegre/RN Data Nascimento:  10/04/1991
Pai:  Nilton soares de Paiva

Mé&e: Marlene Rita Costa Paiva
Enderego:  Sitio belo Monte- Portalegre/RN
Condutor ou Passageiro? Condutor n&o habilitado

( Identificacao da Vitima:
’ Nome: JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOuzA

i ldentidade RG.: 1.078.414 CPF: 761.419.934-00
i Naturalidade: Encanto/RN Data Nascimento: 15/06/1969
| Pai: Luiz Gonzaga de Souza

Mae: Enides pereira de Souza
Enderego:  Sitio Lagoa do Clementino - Apodi/RN
Condutor ou Passageiro? Passageiro

1 Identificacao do Veiculo:
Tipo: MOTOCICLETA Marca/Modelo: HONDA CG FAN ES|

Placa: QJVv4316 Cor: PRETA .
! Chassi: 9C2KC1670CR594867 _RENAVAM: 00485230992
| Proprietario:  NEURIVAN COSTA PAIVA 2012/2012

| Condutor: NEURIVAN COSTA PAIVA

HISTORVICO:

O comunicante comparece a esta delegacia para formalizar a
ocorréncia de ACIDENTE DE TRANSITO (COLISAO; Que o comunicante/vitima
seguia na BR 405, contorno para o sitio soledade, juntamente com a pessoa de José
Reginaldo de oliveira Souza que seguia na garupa, quando colidiu com uma
motocicleta que seguia em sentido contraio; Que o piloto da outra motocicieta fugiu
sem prestar socorro; Que o comunicante foi socorrido pelo Servigo de atendimento
Movel de urgéncia a (SAMU) e lavada ao Hospital Hélio Morais Marinho em Apodi e

Aaennic trancfarida cme~ - 11- .
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