EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA
DE NOVA CRUZ/RN

PROTOCOLO

Comarca de Nova Cruz / RN
Secrataria da Vara Cival

Recebido:l_,i/ _Li} _}_@_
Ao

PRELIMINARMENTE
Dos beneficios da justica gratuita

Antes de adentrar no mérito da lide, o autor requer a concessédo dos beneficios da
justica gratuita, tendo em vista que ndo possui condigdes financeiras de arcar com as
custas processuais, sem que ocasione prejuizo para seu sustento e de sua familia.

SEVERINO COUTINHO BARBOSA , brasileiro, solteiro, agricultor, portador (a) do RG n2
002.651.004 — SSP/RN, inscrito (a) no CPF sob o n? 087.643.164-32, residente e
domiciliada na Rua Monsenhor Walfredo Gurgel N2 103 Bairro: Centro,
Montanhas/RN, CEP 59198-000 desprovido de enderego eletrénico, por seu advogado:
JOAO WANDERLEY DE MEDEIROS JUNIOR, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/PB sob
o n2 17.837, e OAB/RN suplementar sob n2 1.137-A com escritério na Rua Costa Beiriz,
ne¢ 1-C, Centro, Guarabira/PB, CEP 58.200-000, e endereco eletrénico
j.medeiros.jr@hotmail.com, vém, com fulcro no artigo 319 e seguintes do Cddigo de
Processo Civil — Lei 13.105/2015, e com base na lei 6.194/74, alterada pela lei
11.482/07, propor a presente

AGAO DE COBRANGA DA DIFERENGA DE INDENIZACAO SECURITARIA NA GARANTIA
INVALIDEZ PERMANENTE DO SEGURO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com
representacdo na Rua Senador Dantas, n2 74, andar 52 e 62 - CEP. 20.031-205 — Centro
— Rio de Janeiro/RJ, CNPJ n2 09.248.608/0001-04 onde devers ser citado na pessoa do

seu representante legal, por via postal com AR, pelas razdes de fatos e fundamentos
aqui presentes.
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| - DOS FATOS \

O AUTOR foi vitima de acidente de trdnsito em 25/06/2016, o fato foi registrado pela
autoridade policial da circunscrigdo do acidente.

Em consequéncia do acidente sobrevieram sequelas permanentes com perda da
capacidade fisica que resultou na sua INVALIDEZ PARCIAL / PERMANENTE.

O AUTOR acionou, administrativamente a requerida para o recebimento da
indenizagdo decorrente do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. INSTRUIU O PLEITO
INDENIZATORIO com a documentagio exigida no diploma legal vigente e nas circulares
extra-legis formuladas pela REQUERIDA. (documentacio em poder da seguradora RE)

A DEMANDADA POR INTERMEDIO DE SUA EQUIPE MEDICA, AVALIOU O GRAU DA
LESAO PERMANENTE HAVIDA PELO AUTOR NO ACIDENTE EM QUE FOI VITIMA.

APOS CONSTATADA A LESAO PERMANENTE POR SUA EQUIPE MEDICA A SEGURADORA
LIBEROU O PLEITO ADMINISTRATIVO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO EM VALOR
INFERIOR AO GRAU DA LESAO SOFRIDA.

11 - DO DIREITO

Em 25/11/2016, a requerida efetuou o pagamento da indenizacdo reclamada no
valor de RS 1.687,50 (Um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta cenatvos

).

A requerida lesionou o direito da vitima ao quantificar a indenizagdo em valor inferior

ao estabelecido na tabela.

A quantificagdo das lesdes fisicas e psiquicas permanentes, reconhecidas e relatadas
no exame médico permitem a elevagdo do valor da indenizagdo que foi paga em
desacordo com a lei.

1ll - CALCULO DA DIFERENGA DEVIDA

A legislagdo vigente tem inserida em seu contexto a Tabela de Danos Pessoais que
estabelece o percentual a ser aplicado sobre o teto indenizdvel observada a lesao
permanente resultante do acidente de transito.
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O autor apresenta fratura na clavicula e dificuldades.

De acordo com as lesdes apontadas pelo LAUDO MEDICO, classificadas conforme a
Tabela inserida na lei, o percentual devido é 60% aplicados sobre a 1.5 — importancia
segurada, ou seja:

CALCULO COM O VALOR DE INDENIZACAO VIGENTE:
RS 13.500,00 x 60 % = RS 8.100,00 - 1.687,50 = RS 6.412,50

O pagamento administrativo realizado pela seguradora ¢ de R$ R$_1.687,50 (Um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta cenatvos) QUE DEDUZIDOS DO VALOR

DEVIDO, CORRESPONDE A RS 6.412,50 ( Seis Mil Quatrocentos e doze reais e
cinquenta centavos)

IV — DAS PROVAS

Requer a especial valoragdo das provas DOCUMENTAIS anexadas aos autos,
atentando-se para o recibo de pagamento parcial da indenizagdo, que comprova o fato
constitutivo do direito do ora peticionario.

V-DO PEDIDO

Diante de todo o exposto requerer a V. Exa.:

| — A concess3o de beneficios da Justica Gratuita, com base na Lei 1.060/50, observada
a alteracdo que lhe deu a Lei 7.510/86, no que se refere ao modo de pedir e a prova da
condi¢do de necessidade, por tratar o requerente de pessoa sem condigdes de arcar
com as custas processuais e honorarios advocaticios, pois se encontra com sérias
dificuldades financeiras em razdo dos fatos narrados na presente pega;

Il - A citagdo da Ré, na pessoa de seus representantes legais, por carta registrada com
AR, no enderego acima citado, na forma dos arts. 222 e 223 do CPC, para querendo
contestar a presente, no prazo legal e sob as penas da lei;

IV - Requer ainda, a ATUALIZAGAO DO VALOR DA INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

A PARTIR DE 01/01/2007, COM A APLICACAO DA CORRECAO MONETARIA DO
PERIODO;
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V — A condenagio da ré, no pagamento da complementagdo do valor da Indenizagd 70& £ /
por INVALIDEZ PERMANENTE, correspondente a RS 6.412,50 { Seis Mil Quatrocentos e “ACrRUL.

doze reais e cinquenta centavos),acrescida de corregdo monetaria e juros legais;

VI — A condenagdo da ré nas custas judiciais e honorérios advocaticios, no percentual
de 30% (vinte por cento) sobre o valor atribuido a causa;

VIl — Informa, por fim, que opta pela realizacio de audiéncia de conciliagdo ou
mediagdo.

VI - DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de RS 6.412,50 ( Seis Mil Quatrocentos e doze reais e
cinquenta centavos).

Termos em que Pede deferimento.

Nova Cruz/RN, 28 de Novembro de 2016
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VIIl - QUESITOS

Quanto 3 pericia, caso Vossa Exceléncia entenda necessdria a sua realizagdo, segue o
rol de quesitos.

1 — Queira o ilustre perito informar se a lesdo sofrida tem nexo com o acidente.

2 — Descrever as lesdes e sequelas decorrentes de acidente de transito apresentada
pela autora.

3 — Em relacdo O autor apresenta fratura na clavicula e dificuldades, quanto ao
trauma qual o grau de agravamento e deformidade?

4 — Descreva a forca muscular dos membros inferiores. Conforme tabela de graduagao
de forca muscular. Especifique em graus.

5 — Ha discrepancia de tamanhos entre 0s membros inferiores (encurtamento)?
6 — Segundo a baropodometria, a pisada do pé esquerdo da autora é regular?

7 — A autora apresenta claudicagdo 3 marcha? Se positivo, é possivel afirmar que
claudicacio pode afetar joelho, quadril e coluna da autora?

8 — Perante os achados acima, qual & o grau de incapacidade funcional da autora?

9 — As conclusdes levadas a efeito nos laudos e relatérios médicos apresentados com a
inicial e que atestaram as lesdes sofridas, confere com o atual quadro clinico da
autora?
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PROCURAGAO

Pelo presente instrumento particular de procuragio, onde figura como:

OUTORGANTE: Severino Coutinho Barbosa
CPF: 087.643.164-32 RG: 002.651.004 SSP/RN
ESTADO CIVIL: Solteiro

PROFISSAO: Agricultor

ENDERECO: Rua Monsenhor Walfredo Gurgel N2 103 Bairro: Centro, Montanhas/RN
CEP: 59198-000

OUTORGADO: Dr2 JOAO WANDERLEY DE MEDEIROS JUNIOR, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/PB
sob o n? 17.837, e OAB/RN suplementar sob n? 1.137-A com escritério na Rua Costa Beiriz, n? 1-C,

Centro, Guarabira/PB, CEP 58.200-000, e endereco eletrénico j.medeiros.jr@hotmail.com, onde
recebe intimagdes e notificagoes.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representacdo para o exercicio do procuratério judicial e
extrajudicial, atinentes a cldusula “ad judicia et extra”, especialmente visando defender direitos do (a)
Outorgante, podendo ainda, requerer Justica Gratuita, variar de acdes, receber intimagGes, desistir,
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber e dar quitagdo, apresentar,
juntar e desembracar documentos e papeis, recibos e guias em reparticoes publicas, inclusive receber
alvards judiciais, firmar compromisso, produzir provas ou justificacdes, requerer, concordar com calculos
e avaliacBes, ratificar desisténcias, interpor recursos ate Superior Instancia e praticar, enfim, todos os
atos necessarios que visem a boa fiel desincumbéncia dos deveres e prerrogativas advocaticias de
defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos do Outorgante, para o que sdo conferidos todos os
poderes, ainda que aqui ndo declarados expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de
poderes.

HONORARIOS: Os honorarios advocaticios ficam fixados na porcentagem de 30% (trinta por cento) do
valor do éxito da demanda, seja proveniente de ACORDO (Judicial ou Extrajudicial), de CONDENACAO
(Sentenga/ Acérddo) e de EXECUCAO ( astreintes) a ser ajustado ao final do processo, sem prejuizo dos
honorarios sucumbenciais que pertencem unica e exclusivamente ao Outorgado (Estatuto da OAB).

Nova Cruz/RN, 25 de Novembro de 2016

‘ OUTORGANTE: Severino Coutinho Barbosa
RG: 002.651.004 SSP/RN
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DECLARAGAO

Pelo presente instrumento particular de DECLARAGAO, onde figura como:

OUTORGANTE: Severino Coutinho Barbosa
CPF: 087.643.164-32 RG: 002.651.004 SSP/RN
ESTADO CIVIL: Solteiro

PROFISSAQ: Agricultor

ENDERECO: Rua Monsenhor Walfredo Gurgel N2 103 Bairro: Centro, Montanhas/RN
CEP: 59198-000

DECLARO, para os devidos fins de direito, que ndo disponho de condi¢des para
satisfazer eventuais custas no ajuizamento da ACAO DE COBRANCA DE PAGAMENTO
DE INDENIZAGAO DE SEGURO DPVAT, sem prejuizo do préprio sustento, requerendo a

concessdo dos BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA CONTEMPLADOS NA LEI 1060/50,
parcialmente modificada pela Lei 7.510/86.

v

Nova Cruz/RN, 25 de Novembro de 2016
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Prefeitura de

O FUTURD JA COMEGOU |

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTANHAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE
UNIDADE MISTA DE SAUDE SANTA IZABEL

NOME: % 110010 {/)ﬂil":ﬂf«x’) erﬂxm [

IDADE: _ 30  SEXO:, U RESPONSAVEL:

NATURALIDADE:

respENCIA R g Anmilo 11000

.. _ESTADO CIVIL: J‘%@%
PROFISSAO: N £

BAIRRO: __
CIDADE: Mgﬁ@amhn@ DATA: Eﬁi%_gQ_{A_IIORAENTRADA: {16 2C

Lae
i

ACIDENTE DE TRABALHO SIM( ) NAO( ) CAUSA EXTERNAS  SIM( ) NAO( ")
APARENTEMENTE BEM{ ) thumm ) C/DISPNEIA( ) CHOCADO( ) COMATOSO( )
‘ C/HEMORRAGIA({ EM CONVULSAO ( ; POLITRAUMA ADO{ ] AG!TADOI ) OLTROS{
- ms RIA JEXAME MEDICO
/ / /4 /‘ﬂ/é/’% Cle V?W
: _ \!
TA: mmhg: PULSO: _RESP]RACRO: TEMPERATURA: ~ J
DlAGNOSTICO PROVISORIO
CONSU
PRTANN VLA /
[
DESTINO DO PACIENTE - - . :
~ FICOUNO LOCAL( ) HORA INTERNADO NO SERVICO DE -
| REMOVIDO EM I 1 HORA PARA
f'lETIROU-SE PORDECISAOMEDICA( ) APEDIDO( )  AREVELIA( ) DATA ;|
OBITO EM / / AS Hs.
ENTREGUEA FAMILIA( ) INSTITUTO MEDICO LE ()
e
‘ MEDICO
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http:/10.1 9.104.28/Internacoes/Boletins/Imprimir/| 88047

& sy SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
o % HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
1 ° PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO (
'f%o BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
ORTOPEDIA

PACIENTE SEVERINO COUTINHO BARBOSA
DATA DE 25/06/2016 HORA 21:27 N° BAA ..188047
ENTRADA '
IDADE 30 SEXO M ETNIA Pardo
CARTAO SUS 165660091330004 ESTADO CIVIL Solteiro(a)
CPF 087.643.164-32 RG - --

NOME DA MAE MARIA JOSE COUTINHO DE M. BARBOSA
NOME DO PAI BALDUINO BARBOSA NETO

.

NASCIMENTO 14/02/1986 NATURALIDADE " ‘Montanhas-RN
‘TELEFONE (84) 8711-3844 PROFISSAO Jardineiro
RUA/AV. RUA WALFREDO GURGEL N° 102 . -
COMPLEMENTO BAIRRO Centro
CEP 59193 000 CIDADE " Montanhas-RN
ORIGEM Ambulincia - SAMU MOTIVO Acidente de Trénsito / Queda de mnto
l ACID. DE TRABALHO N&o USUARIO Wellingtongomes

S

ISTORIA - cnusa EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA
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EXAME FiSICO (SECUNDARIO)
A

A(ALERGIAS):___ LT o

M (MEDICAGAO EM USO): __

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

L (LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRA MA):

V (PASSADO VACINAL): - Taaa &gt Sl

| EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)**

K ol oo @%\7

mj'iﬂ

e

LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS

OUTROS

- . 5|NTA HAD APENAS TOQUE
\LIAGAD DETALHADA CRI FRIC-SA DO PACIENTE (DA CABEGA ADS Fé"' VEJA, HAD APENAS OLHE; OUGA, uio‘gmeuas ESCUTE; 5!

0 EXAME FiSICO SECUNDARIOE A

CONDUTA PRI IA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS)
/ E %é}—a ({,W)Z

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
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i
.. Assinatura e Carimbo do Responsavel - Asslnatura e Carlmbo do Responsivel
s T T B .anmp ————t =100 do Responsaval |;
ENCAMINHAMENJTO DO PACIENTE
ESPECIALISTA 1: &W / //ﬂ‘ HORA: f'//??’ DATA: 25, /0é//4
—5—
ESPECIALISTA 2: __{HORA: / /.L,f DATA:
ESPECIALISTA3; e " [HORAPA DATA:

MEDICO (CARI

O presnchimenis 6o bolelim de stendimento produt uma agbo em saide mals qualficads, um vico hospitaiar com

.mumnnwum.mﬁunm.mmammmnm.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL éﬁghch?}
DELEGACIA GERAL DE POLfCIA CIVIL - DEGEPOL 2
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN Proee
6* DELEGACIA REGIONAL DE POLfCIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 501 / 2016

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

FINALIDADE: PLEITEAR O SEGURO OBRIGATORIO JUNTO AO DPVAT
LOCAL: RN-269, PROXIMO AOS SEM TERRA, PEDRO VELHO - RN "
DATA: 25/06/2016 HORA: POR VOLTA DAS 18:30h

NOME DO COMUNICANTE: SEVERINO COUTINHO BARBOSA
FILIACAO: BALDUINO BARROSA NETO e de MARIA JOSE COUTINHO DE M. BARBOSA
ENDEREGO RESIDENCIAL: RUA ARNILO TIAGO, N° 232, CEP:,SP.IQB-OOO, MONTANHAS -

RN

DATA DE NASCIMENTO: 14/02/1986

NATURALIDADE: MONTANHAS - RN TELEFONE: (B4) 98770-0434
DOC: R.G: 002.651.004 SSp - RN CPF: 087.643.164-32

C.N.H: NAO HABILITADO

\__r.'ﬂnm: O COMUNICANTE
- NOME DO COMUNICANTE: SEVERINO COUTINHO BARBOSA

FILIACAO: BALDUINO BARBOSA NETO e de MARIA JOSE COUTINHO DE M. BARBOSA
ENDERECO RESIDENCIAL: RUA ARNILO TIAGO, N° 232, CEP: 59,198-000, MONTANHAS -
5 .
DATA DE NASCIMENTO: 14/02/1986

NATURALIDADE: MONTANHAS - RN TELEFONE: (84) 98770-0434
DOC: R.G: 002.651.004 SSP - RN CPF: 087.643.164-32
C.N.H: NAO HABILITADO

——— - . =

HISTORICO DA OCORRENCIA:

O comunicante informou a esta autoridade policial, que no dia, hora e local
acima citade, estava pilotando uma motocicleta Honda CG 125 FAN KS, ano/modelo
2011/2012, placa NOF-1780, Cod. Renavam 00403265096, chassi
9C2JC4110CR461124, cor preta, Licenciada em nome de SEVERINO COUTINHO BARBOSA,
quando caiu em um buraco na pista, vindo a derrubar o comunicante; Que o
municante foi socorrido por uma pessoa desconhecida & Unidade Mista de Saude
_’Znta Izabel em Montanhas, conforme Boletim de Atendimento; Que apds os
primeiros atendimentos, foi transferido ao. Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
em Natal, mas foi liberado; Que as dores continuaram e o comunicante foi
encaminhado ao Hospital Ruy Pereira dos Santos, onde foi cirurgiado conforme
n°® FIA 720 e internagdo Hospitalar n° 4.264. Nada mais disse.

TESTEMUNHAS:
XXX v

PROVIDENCIAS: REGISTRO DO B.O

As informagbes sdo de responsabilidade do comunicante, podendo este responder
criminalmente, civilmente e administrativamente pelas informagdes acima fornecidas,
caso sejam falsas.
e L e Wl

e “
Pedro Velho, 18 de agosto de 2016. - Y
Assinatura do comunicante APC - 207.185-1
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ETRAN/RN - Consulta Consolidada de Veiculo http://www?2.detran.rn.gov.br/servicos/consui@aveiculo.asp

Y

¥ Dados do Veiculo de placa NOF1780 - Em 06/10/2016 09:21:56
Placa Renavam  Placa Anterar  Tipo Categoria 'Espécie Lugares
E‘SFIEBD 403265006 NOF1780/RN '4-MOTOCICLETA 1-Particular 1-Passageiro 2
rcafModelo | ‘
2844-HOND. | Fabricagiio/Modelo Poténcha Combustivel ICor Carrocerla
(Nadona) AJCG 125 FAN KS 2011/2012 0 2-Gasolina |11-PRETA  999-NAO APLICAVEL|_
Nome do Proprietario ' ' 'Recadastrado DETRAN A Cf b
SEVERINO COUTINHO BARBOSA R DetranNet _ F S
i ' | Situagdo Lacre
Proprietario Anterior :
ADAILTON LUIZ DA SILVA REGULAR Portaria 272/2007 | - FL
. 'DENATRAN %”(
" Licenciado at 1
Municipio de Emplacamento = . ‘Adquirido em Situacio P
MONTANHAS fgég)?malf)m,‘zm; através do Registro de Velculo 26/10/2015 Em Circulacio \‘:_Cﬁ\ﬂ'
Restricdo 4 Venda Carné de Licenciamento 2016
Sem gravame ~.Gerado em 17/05/2016 as 14:06 hs.

Informagies PENDENTES originadas das financeiras via SNG - - Sistema Nacional de Gravame
Nenhuma informagdo pendente até esta data

Impedimentos i
Nenhum impedimento reqgistrado até esta data 4
f‘f Lstagem de Debros k
Classe (Clique abaixo para a emissao da GUIA) Numero da Guia Vencimento Valor NominaR$) Valor Atual(R$)
Licenciamento Anual 2016 0976013.019.0-3 04/07/2016 | 60,00, 73,42
. IPVA (Cota Unica) 2016 © 0976013.021.0-1 | 11/08/2016 | 8056 96,72
. , L Totaldos Débitos o Rs 140, 56 b 'R$ 170,14
. Taxas Detran Seguro DPVAT ITPVA Mukas
73,42 0,00 96,72 10,00
r’v Infiagpes em Autuacao A
Num.Auto Descricio e !Local/Complemento
Sl S TRANSITAR/VELOCIDADE SUPERIOR A MAXIMA EM . sy, JAGUARARI, CANDELARIA, EM FRENTE AO IMOVEL DE N° 4203,
Em aberto Em NATAL no dia 21/06/2016 35 14hdSmin {SENTIDO BAIRRO-
r!' | stagermn de Mukas A
Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento. |
'/Y_lmew Frocessn \‘
Processo Interessado Inicio em
54004623/2015 81293020478 . ,04/11/2015 as 09h01min
Shtuacio Finalem
Encerrado 17/11/2015 as 09h45min
Servico : Execucdo em e . e o B
Transferéncia de Propriedade Em 04/1142015 as 09h01min por 812930204?8
Geragdo de guia de pagamento Em 04/11/2015 &s 09h01min por 81293020478
Auditoria 'Em 17/11/2015 as 09h45min por 01066294410 _
Emissdo CRV(12 via) Em 17/11/2015 as 10h57mIin por 43041477491
S N
¥ Recurso de Infragdo
______Nenhuma Processo de Recurso de Infragio cadastrado para este veiculo até o momento, <
. » letdrco de Impedimentos |
... Nenhumimpedimento cadastrado para este veiculo. e

.
b RENAJUD

Nenhuma restricio RENAJUD cadastrada para este veiculo.

. i -

rN.rO Possui valor como |
NADA CONSTA ! ]
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