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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS ESPECIALIZADAS DPVAT DA COMARCA DE NATAL,
RIO GRANDE DO NORTE.

WELSON FERREIRA DE FREITAS, brasileiro,
casado, mecénico, inscrito no CPF/MF sob o n° 068.687.194- 42, portador da
cédula de identidade n® 002.608.730 SSP/RN, residente e domiciliado no Sitio
Genipapo, n® 312- Zona Rural de Passagem-Passagem /RN —CEP:59259-
000(documentos pessoais em anexo), por seus bastantes procuradores e advogados
que esta subscrevem (procuragdo apensa), com escritdrio no endereco grafado no
rodapé desta inicial, vem respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, com
fulcro na Lei n°® 6.194/74, propor

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA (DPVAT)

em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n® 61.074.175/0001-38, com sucursal em
Natal/RN, na Avenida Jaguarari, n°® 1865, Lagoa Nova, CEP: 59054-500,
telefone de contato: (84) 3223-4257, pelos motivos de fato e de direito a sequir aduzidos:
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I - DA JUSTICA GRATUITA

Declara a parte Autora que a sua situagdo econdémica atual ndo
Ihe permite demandar sem o prejuizo do seu sustento préprio e de sua familia, pelo que
requer a concessdo dos beneficios da justica gratuita, com fundamento no artigo 5°,
LXXIV, da Constituicdo Federal, Lei n® 1.060/50, com alteracdo pela Lei n° 7.510/86, e
art. 98 do CPC.

A doutrina patria vem, reiteradamente, aceitando o deferimento
dos beneficios da gratuidade da justica, sem maiores formalidades, mediante simples
alegagdo da parte de que ndo possui condicGes para demandar em juizo. Como bem
leciona o professor JOSE ROBERTO CASTRO, ao tratar do assunto em referéncia:

“Basta que o proprio interessado, ou seu procurador declare, sob
as penas da lei, que o seu estado financeiro ndo lhe permite arcar
com o custeio do processo”

Pelo exposto, com base na garantia juridica que a lei oferece,
requer, o Autor, a concessdo do beneficio da gratuidade judiciaria, em todos os seus
termos, a fim de que sejam isentos de qualquer énus decorrente do presente feito.

Il - DOS FATOS

A parte autora envolveu-se em acidente de transito na data de
07/10/2017, por volta das 13:00, que conduzia a motocicleta na margens da BR 101 e que
ao dentar na rua do sitio Uma perdendo o controle da motocicleta e caiu, causado
escoriacdes pelo corpo e fratura no braco direito e mdo, conforme narra o Boletim de
Ocorréncia apenso.

O acidentado devido gravidade das lesdes, foi transferido para o
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel / Pronto Socorro Clévis Sarinho, e o
posteriormente conduzido ao Hospital Deoclécio Marques em Parnamirim/RN, onde foi
submetido a exames diversos, dentre eles, raio X do braco e mao .

O infortlnio causou escoriacbes ao promovente, bem como
fratura de antebraco (punho) ,e luxagdo do ombro que acabou limitando os movimentos
de todo 0 membro superior atingido, resultando na incapacidade permanente, conforme
documentagdo médico-hospitalar apensa.
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Foi submetido a procedimentos médicos cirdrgico diversos para
amenizar as fortes dores e os traumas oriundos do infortlinio, como assim detalha a
documentacdo médico hospitalar apensa.

Frise-se que a parte autora necessitou de cuidados emergenciais e
teve que ser internado para realizacdo de procedimento cirdrgico em decorréncia dos
traumas sofridos.

Ademais, a parte autora requereu junto a seguradora ré o
pagamento do seguro obrigatério DPVAT, visto que sua situacdo enquadrava-se naquelas
previstas nas hipoteses de concessao do pagamento deste seguro. Registre-se que o valor
do seguro disponibilizado foi de R$ 2.362,50 (Dois mil trezentos e sessenta e dois reais
e cinquenta centavos).

Ocorre que a lesdo teve repercussao para todo 0 membro superior
direito, de modo que o valor creditado em favor da parte autora é inferior ao que esta faz
jus, haja vista que o percentual atinente a lesdo ndo correspondeu ao da tabela anexa a Lei
6.194/74, consoante serd comprovado mediante a realizacdo de pericia médica judicial, o
que desde ja se requer.

Né&o custa lembrar que, embora a lei preceitue que o pagamento
da indenizagao dar-se-a de acordo com o grau de invalidez causado a vitima do acidente,
tal fato ndo impde a parte 0 6nus de indicar em sua inicial tal percentual, na medida
em gue tal guestdo pode ser apurada ao longo da instrucdo processual e pericia
médica, 0 gue desde ja se requer.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da
indenizagdo do seguro obrigatério DPVVAT, ora pleiteada, visto que a mesma pertence ao
rol de seguradoras que compdem atualmente o Consércio referente ao Convénio DPVAT.

111 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74,
com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas
cargas, indenizagdes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizacfes do DPVAT sdo obrigatérias porque foram
criadas por lei. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem
excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de
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acidentes com veiculos o recebimento de indenizages, ainda que os responsaveis pelos
acidentes ndo arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei 6.194/74, alterada pela
Lei 11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), a parte requerente faz jus a
indenizacgdo pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, no montante estabelecido
conforme o art. 3°, incisos Il e 111, da Lei n°® 6.194/74, “in verbis”:

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

| - omissis

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

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.”

A parte autora munira-se de todos os documentos exigidos pela
legislacdo suso mencionada, tais como exames médicos dos danos fisicos que acometem
e 0 registro de ocorréncia realizado no érgéo 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 néo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

A proposito, a exigéncia exagerada de apresentacdo de
documentos, por exemplo, originais ou cOpia autenticada, pratica habitual da seguradora
demandada, é exacerbadamente rigorosa, compreendendo formalidade incompativel com
0 principio da instrumentalidade do processo, sendo, inclusive, motivo insuficiente para
indeferimento da inicial.

Assim, instruido de todos os documentos hébeis a sua pretensao,
tem a parte autora direito a indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada,
sendo vejamos:
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APELAGAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZAGAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Ndo h& que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolucdo n.° 1/75 de 03/10/75, editada
pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois, em
se tratando de norma regulamentar, ndo pode esta dispor de
modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A
percepcdo dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo importa em
abdicar do direito de receber indenizacdo tarifada, havendo
saldo a ser satisfeito, resultante da diferenca entre o valor
recebido e aquele efetivamente devido em face do previsto em
lei. 3. A parte autora possui direito a complementacdo do valor
da indenizacao tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este que deve
ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele
termo, acrescidos de juros moratdrios a partir da citacdo. 4.
Honorarios advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da
condenacdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacéo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de
vitimas de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74, com a redacdo dada
pela Lei n°® 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a apresentacao
dos exames, atestados e laudo médico apresentados, além do registro da ocorréncia no
6rgdo policial, para o devido pagamento da indenizagéo, sendo abusiva qualquer outra
exigéncia fora dos itens supracitados.

Ademais, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode investigar
quanto a propor¢éo do prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducéo da capacidade produtiva
ndo é passivel de perfeita estimativa econdmica, consoante estabelece o art. 789 do
novel Cédigo Civil, o que atentaria ao principio da dignidade humana.

Da documentacdo colacionada aos autos pela parte autora pode-
se inferir de forma precisa a existéncia de sequelas, cujo valor correto da
indenizagdo so6 sera conhecido quando da realizagdo de pericia médica.
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Portanto, a parte autora faz jus a indenizacdo do seguro
obrigatério DPVAT em virtude das sequelas oriundas do sinistro.

IV - DA APLICAGCAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E O ONUS
DA PROVA

A relacdo estabelecida entre a seguradora e o segurado, como
sabido e ressabido, é considerada relagcdo de consumo, regida, portanto, pela legislacéo
consumerista.

A proposito, dispde o Codigo de Defesa do Consumidor que:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou
privada, nacional ou estrangeira, bem como 0s entes
despersonalizados, que desenvolvem atividade de producéo,
montagem, criagdo, construcdo, transformacdo, importacao,
exportacdo, distribuicdo ou comercializagdo de produtos ou
prestacao de servicos.

()

§ 2° Servico é qualquer atividade fornecida no mercado de
consumo, mediante remuneracdo, inclusive as de natureza
bancéria, financeira, de crédito e securitdria, salvo as
decorrentes das relacdes de carater trabalhista.

Admitida a aplicacdo analdgica do Coédigo de Defesa do
Consumidor nas cobrangas do seguro DPVAT, imprescindivel constatar o preenchimento
dos requisitos autorizadores.

No caso afigura-se possivel a inversdo do 6nus da prova, por
serem verossimeis as alegacGes e pelo fato de o autor ser hipossuficiente.

Outrossim, mesmo que seja matéria controvertida na
jurisprudéncia, ndo ha impedimento quanto a aplicacdo analdgica das regras do Coédigo
de Defesa do Consumidor as acdes de cobranga de seguro DPVAT, por ndo haver regra
na legislacdo especifica impedindo a inversdo do 6nus da prova. Alias, o §2° do artigo 3°
do CDC autoriza a incidéncia de suas regras nas a¢des securitarias privadas, que muito se
assemelham com as cobrancas do seguro DPVAT, e, portanto, mais um motivo relevante
autorizador.
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Logo, constatada a verossimilhanca das alegacbes e a
hipossuficiéncia da parte autora, aplica-se 0 Codigo de Defesa do Consumidor ao caso
concreto, sendo admitida a inversdo do 6nus da prova, ainda que nao se trate de relacdo
tipicamente de consumo.

V - DA CONVERSAO PARA O RITO ORDINARIO

A acdo de cobranga do Seguro Obrigatorio — DPVAT visa o
recebimento de indeniza¢do em razdo de 6bito ou invalidez permanente, ocasionados em
virtude de acidente de transito, devendo seguir o procedimento sumaério, conforme
determinado pelas regras do art. 275, II, “e”, adotado por Vossa Exceléncia.

Como se percebe pela rotina das audiéncias ja realizadas,
muito raramente sucede acordo antes da realizacdo da pericia, a qual ndo ocorre antes da
audiéncia de conciliacdo, sendo muito mais comum a realizagdo de acordo fora da audiéncia,
com apresentacdo de peticao escrita para homologacdo do Juizo. Desta forma, é ineficaz a
realizagdo de audiéncia de conciliagdo antes da confeccdo e apresentagdo do Laudo de
Exame Pericial, a ser realizado apds citacdo do réu para oferecimento de contestacdo bem
como de quesitos para a pericia médica, adaptando-se o procedimento para que se alcance a
méaxima efetividade dos atos processuais.

Constitui poder-dever do magistrado, sempre que ndo houver
prejuizo as partes, adequar o procedimento & pretensdo deduzida em Juizo, em observancia
aos principios da efetividade, economia e acesso a jurisdi¢éo.

Requer, portanto, a adogdo do rito ordinario, uma vez que,
além do desenvolvimento célere, ndo serdo causados prejuizos as partes, por ndo interferir
substancialmente no processo.

VI - DOS JUROS E DA CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Constatado que o Requerente ndo recebeu a
guantia devida face as sequelas que o acometeram, deve a Requerida
ser condenada a efetuar o pagamento da indenizacdo devida.

Nesse particular aspecto, inexiste duvida que a
seguradora incide em mora ao nao efetuar o pagamento da indenizacao
devida de acordo com a legislacdo de regéncia.
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No pertinente aos juros de mora, seu cOmputo
deve ocorrer a partir da data do evento danoso.

N&o obstante a posicdo da seguradora quanto a
este aspecto, no sentido de que 0s encargos moratorios incidem a partir
da citacdo ou do ajuizamento da acdo, visando atender ao principio da
unicidade da prestacdo da tutela jurisdicional, ¢ de se aceder ao
entendimento majoritario dos Tribunais os quais determinam que sejam
os juros calculados desde a data da ocorréncia do evento danoso.

Ndo é outro o entendimento sumulado do
Superior Tribunal de Justica. In verbis:

Sumula 580-STJ: A corre¢do monetéria nas indenizagdes
de seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no
paragrafo 7° do artigo 5° da Lei 6.194/74, redacéo dada
pela Lei 11.482/07, incide desde a data do evento danoso.

Ainda:

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO (ART.
544 DO CPC) - REPARACAO DE DANOS PELO

PROCEDIMENTO SUMARIO -
ATROPELAMENTO - CULPA DA EMPRESA DE
ONIBUS - NAO COMPROVACAO DO

RECEBIMENTO DO DPVAT - JUROS DE
MORA FIXADOS A PARTIR DO EVENTO

DANOSO - INSURGENCIA DA RE. [...] 3. Em

se tratando de responsabilidade

extracontratual, os juros moratérios incidem

desde o evento danoso, inclusive sobre o valor

dos danos morais. Enunciado 54 da Sumula do
STJ. 4. Arts. 389 do Cdadigo Civil e 333, I, Il, do
Estatuto Processual Civil. Auséncia de
prequestionamento. Sumula n. 282 do STF. 5.
Ndo logrou o recorrente demonstrar a
divergéncia  jurisprudencial nos moldes
exigidos pelos artigos 541, paragrafo Unico, do
CPC e 255, 88 1° e 2° do RISTJ. 6. Agravo
regimental a que se nega provimento. (STJ -
AgRg no AREsp: 269079 RJ 2012/0261937-8,
Relator: Ministro MARCO BUZZI, Data de
Julgamento: 24/09/2013, T4 - QUARTA
TURMA, Data de Publicacédo: DJe 11/10/2013)
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Ademais, acaso Vossa Exceléncia entenda de
modo diverso, subsidiariamente, a correcdo monetaria deve incidir a contar
da data do pagamento a menor, porquanto se trata de reposicao da perda do valor da moeda.

Seguindo o mesmo entendimento, colacionamos
alguns julgados:

RECURSOS DE APELAGAO. SEGUROS. DPVAT. ACAO
DE COBRANCA. INVALIDEZ PERMANTE
DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO
DE INCLUSAO DA SEGURADORA LIDER COMO
LITISCONSORTE PASSIVA. INDEFERIMENTO.
MERITO. NEXO CAUSAL ENTRE O FATO E O DANO
COMPROVADO. INDENIZACAO DEVIDA. LIMITACAO
DO VALOR DA INDENIZACAO AO QUANTO PEDIDO
EXPRESSAMENTE PELA PARTE. TERMO INICIAL DA
CORRECAO MONETARIA. DATA DO PAGAMENTO A
MENOR. MAJORACAO DA VERBA HONORARIA.
POSSIBILIDADE. APELOS PROVIDOS EM PARTE.
(Apelagdo Civel N° 70037887247, Sexta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Antonio... (TJ-RS - AC:
70037887247 RS, Relator: Anténio Corréa Palmeiro da
Fontoura, Data de Julgamento: 27/01/2011, Sexta Camara
Civel, Data de Publicacdo: Diario da Justica do dia
09/02/2011)

B R e R R R R R R R R R R S R e

APELACAO CIVEL - MERITO - INDENIZACAO
SECURITARIA - DPVAT - COMPLEMENTACAO -
ADMISSIBILIDADE - QUANTUM INDENIZATORIO -
PROPORCIONALIDADE - TABELA PARA CALCULO DE

INVALIDEZ - INCIDENCIA DE CORRECAO
MONETARIA - DATA DO PAGAMENTO A MENOR -
HONORARIOS - LEGALIDADE - RECURSO

DESPROVIDO. E plenamente possivel pleitear em juizo a
complementacédo de seguro obrigat6rio pago parcialmente por
via administrativa. Conforme precedente do Superior Tribunal
de Justica, em caso de invalidez parcial, o pagamento do
seguro obrigatério (DPVAT) deve, por igual, observar a
respectiva proporcionalidade. A corre¢cdo monetéria nas ages
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de cobranca de seguro obrigatério que visam a
complementacéo da verba indenizatéria deve incidir a partir da
data do pagamento a menor realizado na esfera administrativa.
Nas causas de pequeno valor, os honorarios advocaticios serdo
fixados consoante apreciacdo equitativa do juiz, conforme
disposto no artigo 20, § 4°, do Codigo de Processo Civil. (Ap
124078/2010, DES. ORLANDO DE ALMEIDA PERRI,
PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Julgado em 31/05/2011,
Publicado no DJE 06/06/2011). (TJ-MT - APL:
00024631120098110003 124078/2010, Relator: DES.
ORLANDO DE ALMEIDA PERRI, Data de Julgamento:
31/05/2011, PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicacdo: 06/06/2011)

*hrhkhkkkkhkhkhkhkhkhhhkhkhkhhkhkhrrrhirihhhhhhhikiiiikikikixkx

“APELACAO CIVEL 1 - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE
O PAGAMENTO A MENOR - DIFERENCA DO VALOR
DA INDENIZA(;AO DO SEGURO- RECIBO DANDO
QUITAQAO - POSSIBILIDADE DO BENEFICIARIO
PLEITEAR A DIFERENCA DA INDENIZAQAO DO
SEGURO - VALOR ARBITRADO EM 40 VEZES O MAIOR
SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA -
POSSIBILIDADE - LEI 6.194/74 NAO REVOGADA
PELAS LEIS 6205/75 E 6423/77 PRIMEIRO RECURSO
PREJUDICADO E SEGUNDO DESPROVIDO”. (TJPR — 92
Camara Civel — Apelacgdo Civel n.° 0402086-6 — Rel. Des. José
Augusto Gomes Aniceto — j. 22/03/2007).

Tendo em vista as consideracdes acima, chegamos
a conclusdo de que em se tratando de pedido de pagamento de valores relativos, 0s
juros de mora e a correcdo monetaria devem ser computados a partir da data do
evento danoso ou do pagamento a menor.

VII - DA ELABORACAO DOS QUESITOS

Nesta oportunidade, a parte autora apresenta os seguintes quesitos
para serem respondidos pelo senhor perito no momento da realiza¢do da pericia médica,
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solicitando, desde ja, que a analise pericial obedeca aos preceitos do art. 473, do
CPC/2015, que assim dispde. “Ipsis litteris”:

Art. 473. O laudo pericial devera conter:
| - a exposi¢do do objeto da pericia;
Il - a andlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

Il - a indicacdo do método utilizado, esclarecendo-o0 €
demonstrando ser predominantemente aceito pelos especialistas
da area do conhecimento da qual se originou;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo
juiz, pelas partes e pelo érgao do Ministério Publico. (g.n.)

8 1° No laudo, o perito deve apresentar sua fundamentacédo em
linguagem simples e com coeréncia légica, indicando como
alcancou suas conclusdes.

§ 20 E vedado ao perito ultrapassar os limites de sua designagao,
bem como emitir opinifes pessoais que excedam o exame técnico
ou cientifico do objeto da pericia.

§ 3° Para o desempenho de sua fungdo, o perito e os assistentes
técnicos podem valer-se de todos os meios necessarios, ouvindo
testemunhas, obtendo informacdes, solicitando documentos que
estejam em poder da parte, de terceiros ou em reparti¢fes
publicas, bem como instruir o laudo com planilhas, mapas,
plantas, desenhos, fotografias ou outros elementos necessarios
ao esclarecimento do objeto da pericia.

Eis os quesitos:

1) Queira o Sr. Perito informar qual sua especialidade;

2) Qual o tipo de lesdo sofrida pela parte Autora em decorréncia do acidente
mencionado na peticao inicial?

3) A(s) lesdo(Bes) repercutira(m) em todo o(s) membro(s) atingido(s)?

4) Qual foi o tratamento médico aplicado ao periciado?

5) Emrazdo do acidente e do tempo de recuperacao, € possivel determinar por quanto
tempo o(a) periciado(a) pode ficar impossibilitado(a) de exercer atividade
laborativa? O(a) periciado(a) chegou a ficar impossibilitado de trabalhar?

6) O(a) periciado(a) se encontra acometido(a) de alguma doenca/lesdo que o(a)
incapacite para o trabalho? Em caso positivo, qual a sua natureza?

7) Desde quando o(a) periciado(a) é portador(a) da doenga e h& quanto tempo estaria
incapacitado(a)? E, sendo possivel, informar a data provavel da consolidacéo da
lesdo ou sequela.
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8) Caso o(a) periciado(a) tenha fruido de beneficio previdenciario, é possivel afirmar
que se encontrava incapacitado(a) para o trabalho ou para suas atividades
habituais quando da cessacéo do referido beneficio? Em caso de resposta positiva,
por quanto tempo?

9) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou permanentes)?

10) Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para corrigi-la(s)
ou atenua-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?

11) Houve (ou continua havendo) progressdo ou agravamento da(s) sequela(s)?
Especifique.

12) A(s) sequela(s) podem ser eliminadas ou minimizadas? Como?

13) Tal doenca incapacita-o(a) temporariamente, permitindo recupera¢do, ou
permanentemente?

14) Ha chance de reabilitacdo profissional?

15) Qual a profissdo do periciado?

16) O periciado encontra-se incapacitado para suas atividades laborativas habituais?

17) Ha outras informacdes, inclusive sobre enfermidade(s) diversas das mencionadas
na peticdo inicial, que podem ser Gteis a solucédo da lide?

18) O(a) periciado(a) necessita de constante assisténcia de terceira pessoa, sobretudo
para sua higiene, para vestir-se ou alimentar-se?

19) Foi realizada cirurgia no periciado. Se sim, o procedimento cirdrgico foi capaz de
suprir as lesdes ou danos inerentes ao acidente?

20) A(s) sequela(s) encontradas tem(tém) nexo causal com o acidente relatado neste
processo?

21) Houve progressdo, agravamento ou desdobramento da doenca ou lesdo ao longo
do tempo?

22) Ha outras lesdes diversas daquelas indicadas na inicial, mas que possuem
relacdo direta com o acidente de transito informado?

23) Em razdo de sua enfermidade a parte autora necessita de permanentes cuidados
médicos, de enfermagem ou de terceiros? Especificar.

24) A parte autora necessita de auxilio de drteses ou préteses? Caso positivo,
especificar.

25) Se necessario prestar outras informacgdes que o caso requeira e sejam pertinentes
a solucdo da lide.

VIl - DOS PEDIDOS

Ante o0 exposto requer a VVossa Exceléncia:
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a) A citacdo da demandada, no endere¢o declinado no predmbulo, para contestar a
presente acdo, sob pena de revelia quanto ao fatos alegados, bem como para comparecer
a audiéncia de conciliacdo ou de mediacédo, na forma do art. 319, VII, do CPC/2015;

b) A procedéncia dos pedidos para condenar a Demandada ao pagamento do Seguro
DPVAT devido a parte Autora, respeitando o previsto na Lei n° 6.194/73 e_a proporcao
de invalidez apurada por perito nomeado pelo Juizo, corrigidos a partir do evento
danoso pelo IGP-M e juros de 1% ao més;

c) A realizacdo de pericia médica para apurar as lesées ou sequelas que acometeram a
vitima em decorréncia do acidente aqui narrado;

d) Sendo realizada a pericia médica na parte autora, requer sejam
respondidas pelo Sr. Perito todos os quesitos formulados nesta peca,
em_ atencdo ao art. 473, 1V, do CPC/2015, sob pena de nulidade,
solicitando, desde ja, que a andlise pericial obedeca aos preceitos do precitado

artigo;

e) Acaso 0s presentes autos sejam remetidos ao CEJUSC para
marcacdo de audiéncia e, consequentemente, realizagdo de pericia
judicial, requer, ANTES DE REALIZADA A PERICIA MEDICA, o
desentranhamento de toda a documentacdo médico-hospitalar que se
encontra no acervo da seguradora demandada para que seja apreciada
pelo médico perito no momento da analise médica;

f) Seja a seguradora demandada intimada, antes da realizacdo da pericia_médica
judicial, para apresentar nos autos copia do processo administrativo referente ao sinistro
em questdo, documento comum as partes, em atencéo ao artigo 396 do CPC/2015.

g) requer, ainda, seja disponibilizada a lista de peritos na vara ou na
secretaria deste Juizo, na forma do art. 157, § 2°, do CPC/2015;

h) A condenacéo da Requerida em custas e honoréarios advocaticios, estes em 20% (vinte
por cento) sobre o valor da condenagdo OU, sendo inestimavel ou irrisério o proveito
econémico, em montante a ser arbitrado por VVossa Exceléncia, em atencdo ao art. 85, 8
8°, do CPC;

i) A inversdo do dnus da prova nos termos do 82° do artigo 3° do CDC;

J) A producdo de todos os meios de prova em direito admitidos, especialmente a prova
testemunhal, documental e pericial;

k) A concessdo do beneficio da justica gratuita, nos moldes do art. 4°, da lei n° 1.060/50,
eis que a parte Autora ndo tem possibilidade de arcar com as custas do presente feito e
com seus 6nus sucumbenciais, sem prejudicar seu proprio sustento e de sua familia;
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I) A conversao do rito sumario para o ordinario;

m) em caso de procedéncia da causa ou acordo firmado no curso do processo, requer,
desde ja, a retencdo dos honorarios advocaticios, com expedicao de alvara em nome do
advogado ERIC TORQUATO NOGUEIRA, CPF: 061.387.934-12, para levantamento
dos honorarios contratuais e/ou sucumbenciais — contrato apenso;

Opta, o autor, amparado pelo art. 319, VII, do CPC, pela
NAO realizacio de audiéncia de conciliacdo ou de mediagéo, haja vista a improvavel
possibilidade de acordo.

Atribui-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais) para fins de
fixacdo de alcada.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 19 de agosto de 2019.

ERIC TORQUATO NOGUEIRA
OAB/RN 11760

BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA
OAB/RN 14290

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO
OAB/RN 7268
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR-DPGIN
6% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE GOIANINHA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 229/2018
==L YLURRENCIA N° 229/2018

Natureza da Ocorréncis - ACIDENTE DE TRANSITO

Local da ocorréncia - MARGINAL BR 101 NAS PROXIMIDADES DO BAIRRO UNA | GOIANINHA /RN
Data e Hora: 07/10/2017 AS 13:00 HORAS

COMUNICANTE : WELLINGTON JOSE GADELHA FARIAS SEGUNDO

FILIACAO : WELLITON JOSE GADELHA FARIAS EDE MARILENE FARIAS DE OLIVEIRA GADELHA
DATA DE NASCIMENTO - 21/11/1989

NATURAL : GOIANINHA/RN
DOCUMENTOS: RG:46825386-5 SSP/RN  GPF- 085193624-51
ENDERECO:RUAFEUXBARBALHO,BOAVBTAQBQ , GOIANINHA/RN
TELEFONE: (84) 91173260

PROFISSAO : TECNICO DE ENFERMAGEM

REFERENCIA -

VITIMA: WELSON FERREIRA DE FREITAS

FILIACAO : WELLINGTON FERREIRA DE FREITAS EDE TEREZINHA DA CONCEICAO FREITAS
TELEFONE : 84 98140-4870

NATURAL : AREZ/RN

DATA DE NASCIMENTO : 14/1 0/1988

DOCUMENTOS: RG: 002608730 SSP/RN  CPF: 068687194-42

ENDERECO : RUA LUIZ BELARMINO COSTA, 912, ESTACAO, GOIANINHA RN

PROFISSAO: MECANICO

-

ACUSADO :
FILIAGAO:
ENDERECO
DOCUMENTOS:
TELEFONE -
REFERENCIA -
PROFISSAQ -

RG :SSP/RN CPF :

HISTORICO =

O COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA NO DIA 20/04/2018 AS 15HOOM NOTICIANDO
QUE A VITIMA JA QUALIFICADA SAIU DO SEU LOCAL DE TRABALHO NO DIA 07/10/2017 AS 13H 0OM
PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN KS 2007 COR VERMELHA, PLACA MYY 8995
RENAVAM 00948441801 EM NOME DE JOSE REGINALDO FREIRE, CHASSI 9C2KC08108R101378
ONDE NA MARGINAL DA BR 101 ENTROU NA SEGUNDA RUA DO SiTIO UNA PERDENDO O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIU CAUSANDO ESCORIACOES PELO CORPO E FRATURA NO
BRACO DIREITO TENDO SIDO SOCORRIDO POR ALEANDRO DIAS DO NASCIMENTO. QUE FOI
ATENDIDO PRIMEIRAMENTE NO HOSPITAL WALFREDO GURGEL EM NATAL E LOGO APOS FoI
ANTEDIDO NO HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES EM PARNAMIRIM RN. NADA MAIS A REGISTRAR.

PROVIDENCIAS ADOTADAS . REGISTRO DE BOLETIM DE OCORRENCIA
TESTEMUNHAS

EANDRO SiLvVA DO NASCIMENTO MORADOR DA RUAARIPORA, 99, AREZ-RN.

GOIANINHA/RN - 20/04/201 8

Mat: 165182-0

Rua Joao Tibdrcio, 155, Estagio, Goianinha — RN. CEP 59.173-000.
Fone-fax: 3243.2225, E-mail: dmgoianinha@rn.qov.br

Num. 48678655 - Pag. 1



PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: NomeWELSON FERREIRA DE FREITAS , brasileiro MECANICO, portadoar do

CPF;06868719442 portador do RG002608730— ITEP / RN, residente e domiciliado a Rua , CENTRO DE

ARES S /BAIRRO CENTRO ARES RN, CEP;5917000 TEL;84981404870
~OUTORGADOS:: CLAUDIMIR JOSE EERREIRAVELHO; brasileiro, easado,advogado inscrito na OAB/RN sa
,?:fﬁ‘.—’175268,-m&esei‘;iiéﬁiﬂzpmﬁsﬁmai—:ai-t:ik{daiﬂaﬁif}zﬁﬁutﬁs}ﬁﬁ?ﬁﬁlﬁ’ﬂEﬁLDE DO NATAL ,SALA 120 ,CID#
~ALTANATAL=RN_CEP 59025500

1. PODERES: A quem concedo (emos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor
quaisquer medidas preliminares preventivas ou assecuratérias dos nossos direitos e interesses,
usando, para tanto, os poderes da cldusula “AD JUDICIA E T EXTRA” e mais 0s especiais para
transpor compromissos, fazer acordo, dar quitac3o, representarmos juntos as reparticdes
Piblicas Estaduais, Municipais, Federais, Autérquiéas e Sociedades de Economia Mista,
praticando todos os atos de representac3o e defesa judiciais e extrajudiciais, perante quaisquer

pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar todos os atos que se tornem mister para o fiel e
completo desempenho deste mandato, inclusive interpor, total ou parcialmente, receber, dar
quitacdo, bem com ou sem reservas de poderes, o que tudo darei {emos) por bom firme e valioso.
PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos advogado acima descrito, os poderes
especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre se funda a ag3o, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar
e receber quitagdo, receber e dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declara¢io de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do
art. 105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATANTE DE HONORARIOS ;ACORDAM APARTES QUE O OUTORGANTE ARCARA COM Cs
HONORARIOS NO PERCENTUAL DE 30% (TRINTA POR CENTO) AO OUTORGADO ,DO VALOR
PERCEBIDO POR AQUELE A QUALQUER TITULO ,POR CONDENACAO OU ACORDO ENTRE PARTES .

NATAL RN 12 de proeg, 2018

e idnon Yontwnn, of FrecER
Rua I0AQ PF@WMMWMAMMMDO

Fone/Fax (84) 3272-6277 - 99969-7011 - 98788-4353

Email: dpvativ@yahoo.com.br
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Administradora do Sequin DPVAT

Rio de laneiro, 16 de Agosto de 2018

Carta n°: 13249553
A/C: WELSON FERREIRA DE FREITAS

N2 Sinistro: 3180223438

Vitima: WELSON FERREIRA DE FREITAS
Data do Acidente: 07/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WELLITON JOSE GADELHA FARIAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a)} Senhor{a),

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

Creditado: WELSON FERREIRA DE FREITAS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000005875-0

Conta: 000005453-4

Tipo: CONTA CORRENTE

Memobdria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Jures: R$ 0,00
Total creditado: RS 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduacdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R% 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizac¢do por invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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. HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA ,
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO ]

—

- EVOLU(_:AO DE. ENFERMAGEM CENTRO C!RURGECO

i 2= T =
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FC 109 134 lh g Bpm Dorsal Cabeca Anatdrmicos
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‘ HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA |
i SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO Cl rRURGICO ‘
EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM - CENG RO CIRURGICO
r .
' _HEMOTRANSFUSAO!
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‘f MED[CA(;E?ES UTILIZADAS .
ALY . - e
- F =t b }’;“,7 -
he o S - A
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CONDICOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO
Nivel de consciéncia: {}jConsciente { }inconsciente ( JNarcose { JComa ( )Vigl { )Agitado
Respiratcrio: { Jintubado ( JExtubadoe ( )Canula de Guedel )0, ambiente Curativo: ( )Oclusivo {,)Compressivo ( Bolsa de
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L L 1 Recehido da 50 4
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. - ||| urPA ]
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i =] EniarmnaTia Leito N® prombuario
Hospiz] — l
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Id. Paciente: 47942/2017 Data Exame: 07/10/2017 14:50:43 ' Técnico: TEC. COSMA DE PAU
Paciente: WELSON FERREIRA DE FREITAS & Idade: 28 ano(s) ANTEBRAGO Af
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL & B3 i

AV. SENADOR SALGADO FILHQ, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 58015-380
(84) 3232-7600 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.ER - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os fins que se fizerem necessérios,

que o (a) Sr. (a) W ¢ LA Fivne de ¥ wiles foi examinado

(2) nesta Unidade de Satds s | & . R horas,
L.

Necessitando de ___ (< ( Tumde ) dias de

afastamento do trabalho por motive de moléstia classificada ne C.1.D. com

n° C-~82.1 _a partir da presente data.,
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

ey

PROCESSO N. 0840171-05.2019.8.20.5001
ACAO DEPROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: WELSON FERREIRA DE FREITAS
REU: MAPFRE SEGUROS
DESPACHO

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas agOes de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliagéo pode
ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no procedimento que conduzam a méxima efetividade dos
atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo.

CITE-SE aparte demandada para, querendo, responder a agdo, no prazo legal (art. 335, do CPC).

Se na contestagéo forem elencadas as preliminares tragadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou modificativa do
direito do autor, INTIME-SE a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350, CPC).

Se a parte demandada, na contestag&o, ndo alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos autos, |NTIM E-SE
aparte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPC).

Tendo em vista a necessidade de realizagdo de pericia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido pela parte
autora, ficanomeado(a) o(a) Dr(a). Giovanna Dantas Fulco - CRM/RN 3538, para funcionar como perito(a).

Apraze a Secretaria data para realizagdo de pericia médica, podendo as partes apresentarem quesitos e indicarem assistentes
técnicos, caso jando o tenham feito.

Designada a pericia, intimem-se.

Realizada a pericia, intime-se a seguradora para que realize o depésito dos honorérios periciais, em quinze dias, no vaor de
R$ 200,00 (duzentos reais), fixado pelo Convénio n° 01/2013.

Com o depdsito, expega-se alvara para levantamento dos honorarios periciais.

Ato continuo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 15 (quinze) dias.
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N&o comparecendo o(a) requerente a pericia designada, intime-se a parte autora, por carta com AR e por seu advogado,
para, no prazo de 10 dias, justificar 0 ndo comparecimento a pericia médica, sob pena de julgamento conforme estado do processo,
tendo a prova por preclusa.

Transcorrido o prazo, com ou sem manifestagdo, fagam-me 0s autos conclusos para sentenga.

P.I.Cumpra-se.

NATAL/RN, 10 de setembro de 2019

ROBERTO FRANCISCO GUEDESLIMA
Juiz de Direito
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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