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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA
DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL, DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO NORTE, A QUEM ESTA COUBER POR
DISTRIBUICAO LEGAL.

FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA,
brasileiro, casado, vigilante, portador do RG: 001.264.415 — SSP/RN e do
CPF: 752.025.224-87, residente e domiciliado a Rua Primulas, 30,
Redinha, Natal/RN. CEP: 59122-270. Vem, de forma deveras respeitosa a
presenca de Vossa Exceléncia, devidamente representado por seu
procurador e bastante advogado, devidamente habilitado para tanto e
regularmente inscrito na OAB/RN sob o niimero 5938, com endereco
profissional na rua Jodo Pessoa, 267, Edificio Cidade do Natal, Sala 120,
Cidade Alta, Natal/RN. CEP: 59025-903, formular e requerer a

competente:
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Natal/RN.CEp: 59025-500.9el:(84) 3211.4830/91642017 Emailplanejamentojuridico@yahoo.com. br
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
nos termos da Lei n. 6.194/74, alterada pela Lei n. 8.441/92
Em desfavor de: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS

GERALIS, pessoa juridica de direito privado, com personalidade juridica
propria, detentora do CNPJ: 02.149.205/0001-69, com endereco para
receber citagdes e intimagdes na avenida Prudente de Morais, 4022, Lagoa
Nova, Natal/RN. CEP: 59056-200, pelas razdes faticas e juridicas que

passa a expor:

Inicialmente requer os beneficios da Justica Gratuita, por ser pobre na
forma da Lei e/ou pelo fato de que se tivesse que arcar com as custas ¢
emolumentos judiciais encontrar-se-ia em estado de miserabilidade, tudo na

conformidade com que disciplina os arts. 98 e ss. do CPC/2015.

| DA COMPETENCIA DESSE JUIZO.

Preliminarmente € interessante afirmarmos que ¢ pacifico na
jurisprudéncia, principalmente do Colendo STJ, que sao trés os foros
competentes para dirimir questdes relativas a acidente de transito: a) o
domicilio do Autor; b) o local do acidente; ou ¢) domicilio do Réu, como

podemos ver o Aresto abaixo colacionado:
CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS.
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. 1. Constitui
faculdade do autor escolher entre qualquer dos foros

possiveis para ajuizamento da acdo decorrente de

2
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

acidente de veiculos: o do local do acidente ou o do
seu domicilio (paragrafo unico do art. 100 do CPC);
bem como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do
CPC). Precedentes. 2. Conflito conhecido para
declarar competente o Juizo suscitado. (STJ - CC:
114844 SP 2010/0205321-0, Relator: Ministra
MARIA ISABEL GALLOTTI, Data de Julgamento:
13/04/2011, S2 - SEGUNDA SECAO, Data de
Publicagé@o: DJe 03/05/2011)

AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO
ESPECIAL. DPVAT. ACAO DE COBRANCA.
FORO.COMPETENCIA RELATIVA. LOCAL DO
ACIDENTE. DOMICILIO DO AUTOR OU
DOREU. LIVRE ESCOLHA DO AUTOR DA
ACAO. PRECEDENTES. 1. A Segunda Secdo desta
Corte firmou entendimento no sentido deque, na
acdo de cobranca do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre o foro do seu
proprio domicilio, o do local do acidente ou, ainda, o
do domicilio do réu. 2. AGRAVO REGIMENTAL
DESPROVIDO. (STJ - AgRg no REsp: 1240981 RS
2011/0045058-0, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento:
02/10/2012, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de
Publicagdo: DJe 05/10/2012)
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
Desta maneira, resta claro que, dentre os trés foros
competentes 0 Autor poderd optar por aquele que lhe for mais conveniente,
optando, o Autor da presente Demanda, pelo foro do domicilio do Réu, ou

seja, esta comarca de Natal.

II- DOS FATOS.

Em virtude de acidente automobilistico, ocorrido em 13 de

novembro de 2015, conforme documento que segue, o Promovente sofrera

gravissimo acidente automobilistico, quando o veiculo que trafegava
colidiu, arremessando o Autor para fora do veiculo, sofrendo graves lesdes
em seguimentos de seu corpo, tudo conforme relatérios médicos

colacionados aos Autos.

Conforme vislumbramos dos documentos colacionados aos
Autos da presente Demanda, o Requerente sofreu lesdo nos referidos
membros de seu corpo, resultando lesdo por periodo superior a 30 (trinta)
dias, sendo que o acidente resultou lesdo corporal e a sua integridade fisica,
além disso, como vemos das fotografias colacionadas aos Autos da
presente Demanda, que o Requerente dificilmente recobrara a sua

capacidade laboral.
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
O Suplicante, requereu administrativamente o pagamento do
valor referente a indenizacdo securitdria, sinistro com o numero
3160524075, que foi indeferido pela assertiva de que o Autor ndo teria
colacionado ao procedimento administrativo, todos os documentos

legalmente exigidos, o que ndo condiz com a realidade fatica.

Devemos mencionar, para fins de afastar a tese da prescrigao,
sublinhar que a resposta ao requerimento administrativo s6 foi divulgada
em 12 de abril de 2017, data em que se inicia a contagem o lapso

prescricional, com base no posicionamento pacifico da Jurisprudéncia.

Desta sorte, Nobre Juiz, com a negativa administrativa, que
nao forneceu ao Autor o direito, mesmo que parcial, a percepcao da
indenizacdo securitaria, cumpre-nos requerermos, por intermédio da
presente Acdo, a condenacdo da Demandada no pagamento integral, de

acordo com o resultado da pericia médica judicial a ser aprazada.
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

| 11— DO DIREITO.

I11.a) Da Legitimadade Ativa Ad Causam:

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores
de vias terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como seguro
obrigatério, tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito

em todo o territorio nacional, ndo importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da autora perceber uma
indenizagdo por danos pessoais, ante 0 seu gravissimo estado de saude, ou
melhor, a sua total e permanente incapacidade, devido aos danos causados

aos seus membros inferiores, conforme documentagdo em anexo.

I11.b) Da Legitimidade Passiva Ad Causam:

O art. 7° da Lei n. 6.194/74, por seu turno, determina que, em
se tratando de seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um
consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que
realizam operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao
tal consorcio sera parte legitima para figurar no polo passivo que vise o

percebimento de indenizagdo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia
dominantes, entendem que qualquer seguradora que faga parte do
complexo FENASEG constitui-se parte legitima para pagamento do seguro

obrigatorio, dentre elas a Demandada, ora ré.
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

Neste diapasdo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in literis:
“APELACAO CIVEL - COBRANCA DE
SEGURO  OBRIGATORIO  (DPVAT) -
LEGITIMIDADE SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com DPVAT, ¢ parte
legitima para responder agdo que vise o recebimento
de seguro obrigatorio de veiculo, porquanto a lei
facultar ap beneficidrio acionar aquela que melhor
lhe prouver, conforme Resolugdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados” (TAMG - AP
0350628-9 Uberlandia — 1.* C. Civel — Rel. Juiz
Silas Vieira —J. 18.12.2001)

“SEGURO OBRIGATORIO — LEGITIMIDADE
PASSIVA DAS SEGURADORAS - E da
responsabilidade da seguradora o pagamento da
indenizacio a vitima, bastando para tanto, que se
comprove a existéncia do fato e suas
conseqiiéncias danosas. A nova sistematia obriga,
indistintamente, todas as seguradoras
consorciadas integrantes da Federacdo Nacional
das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacao. (TA-PR. Ac. Uninime da 2.7
Camara Civel de 06 de marco de 1996 — Ap.
87.558-3 — Rel. Juiz Roberto Costa — “A
maritima” Cia de Seguros X Cleuza Mara de

Carvalho).
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
Quanto a legitimacdo passiva, mostra-se dirimida qualquer
sombra de duvidas, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo
FENASEG, poderd compor o polo passivo da demanda, como instituicao
obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatério em

questao.

I1l.c) Da Desnecessidade de Prévio Procedimento Administrativo:

A Lei n.° 6.694/74 (Institui o Seguro Obrigatério — DPVAT),
alterada pela Lei n.° 8.441/92, em seu conteudo normativo nao estabelece a
necessidade de esgotamento da esfera administrativa, afim de se pleitear o
percebimento do seguro, assim como exige a negativa por parte das

seguradoras que fazem parte do complexo da FENASEG, para tal fim.

E que os comandos legais acima elencados foram devidamente
recepcionados pela norma constitucional vigente na questdo em
consonancia com o0s principios basicos estabelecidos e previstos dentro dos
direitos e garantias fundamentais, tais como: O principio da legalidade e

inafastabilidade e indeclinabilidade da prestagao jurisdicional.

O principio da legalidade registra, de forma sintética que
ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer algo, sendo em virtude de
lei. Para tanto, o principio em questao serve de orientacdo para o legislador
infraconstitucional, bem como aos cidadaos que estdo sobre o prisma da

cartya constitucional. O principio da legalidade mostra-se como preceito
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

fundamental ao estado democratico de direito, ao tempo que estabelece

freios ao poder do Estado, em sua relacdo com o cidaddo comum.

Ja o principio da inafastabilidade da prestag¢do jurisdicional,
atribuida constitucionalmente ao poder judiciario, aduz que nenhuma
norma legal ou outro ato normativo poderd fazer frente ou obstacular a
atividade legitima do poder judiciario, na apreciacao de lesdo ou ameaga de

lesdo a direito, sob pela de flagrante inconstitucionalidade.

Nesse sentido, o ilustre doutrinador Alexandre de Moraes,
registra palavras a respeito da inexisténcia de jurisdicdo condicionada ou

instancia administrativa de curso for¢ado, aduzindo:

“Inexiste a obrigatoriedade de esgotamento da
instancia administrativa para que a parte possa
acessar o judiciario. A Constituicdo de 1988.
diferentemente da anterior, afastou a necessidade da
chamada jurisdicdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois ja se decidiu
pela enexibilidade de exaurimento das vias
administrativas para obter-se o provimento judicial,
uma vez que excluiu a permissdo, que a emenda
constitucional de n.° 7 ha constitui¢do anterior
estabelecera, de que a Lei condicionar-se o ingresso
em juizo a exaustdo das vias administrativas,
verdadeiro obstaculo ao principio do livre acesso ao
judiciario.” (EM DIREITO CONSTITUCIONAL,
156 Ed, Sdo Paulo, Editora Juridico Atlas, 2004,
pag. 105).

Pois bem, neste sentido andou bem a lei j4 mencionada que

instituiu o DPVAT, sendo certo que a inexisténcia de prévio pleito

administrativo esta de acordo com os principios basilares elegidos pelo
9
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
poder constituinte originario, ao passo que qualquer forma de exigéncia a
prévio esgotamento da via administrativa mostra-se ilegal e

manifestamente inconstitucional.

II.d) Da Documentacdo Necessaria para o Recebimento da
Indenizacao:

Anota o Art. 5.° da Lei 6.194/74 que o pagamento da
indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

decorrente, vejamos:

“Art. 5° - O pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer

franquia da responsabilidade do segurado.”

Destarte, o §1.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei
8.441/92, assevera que a indenizacdo sera paga mediante a apresentacdo

dos seguintes documentos, a saber:

a) Certidio de Obito; ]
b) Registro da Ocorréncia no Orgao Policial Competente;
¢) Prova de qualidade de beneficiirios em caso de morte.

Reforcando a idéia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.°

Caput, da Lei 6.194/74 ao estabelecer que:

10
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“Art. 7° - A indeniza¢do por pessoa vitimada por
veiculo ndo identificado, por seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido sera
pago nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades

seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao
pagamento do premio do seguro obrigatdrio, bastando, apenas, a prova da

existéncia do fato e suas conseqiiéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do premio do seguro
obrigatério. A proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até

sumulada na corte do Superior Tribunal de Justi¢a. Vejamos:

“STJ. Sumula 257: A falta de pagamento do premio
do seguro obrigatério de DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES
DE VIAS TERRESTRES (DPVAT) ndo é motivo
para recusa do pagamento da indenizagdo”

Na mesma esteira, decidiu a Egrégia Turma Recursal Civel do

Estado da Paraiba, observe:

“RECURSO - SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) — LEGITIMIDADE DA SEGURADORA
DEMANDADA — AUSENCIA DE RESTRICAO

11
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DA LEI N.° 8.441/92 A SUA APLICACAO AOS
OBTOS OCORRIDOS ANTES DE SUA
VIGENCIA - DESNECESSIDADE DE PROVA
DO PAGEMENTO DO PREMIO PELOS
BENEFICIARIOS — SENTENCA MANTIDA —
RECURSO IMPROVIDO. Todas as seguradoras
consorciadas sdo indistintamente obrigadas ao
pagamento da indenizacdo do Seguro Obrigatorio
(DPVAT), bastando a prova de existéncia do fato e
suas conseqliéncias danosas, observando-se a lei n°.
8841/92, que ndo fez nenhuma restricdo aos dbitos
ocorridos antes de sua vigéncia sem que se possa
exigir dos beneficiarios a comprovagdo do
pagamento do prémio.” (Relator: Juiz Alexandre
Targino Gomes Falcdo. Ano 2001. Data decisdo:
19/12/2000. Natureza: RECURSO INOMINADO.
Orgio Julgador: TURMA RECURSAL CIVEL.
Procedéncia: CAMPINA GRANDE. — 2* REGIAO.
Origem: JUIZADO ESPECIAL CIVEL. Comarca:
CAMPINA GRANDE).

“ACAO INDENIZATORIA - PEDIDO
CUMULADO COM DANOS MORAIS -
POSSIBILIDADE - SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) — ACIDENTE DE VEICULO — RECUSA
AO PAGAMENTO - PROVA DO FATO -
RECURSO IMPROVIDO. A indenizagdo decorrente
do seguro obrigatorio de danos pessoais (DPVAT),

causados por veiculos automotores via terrestre,

12
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devido a pessoa vitimada, pode ser cobrada de
qualquer seguradora integrante do convénio,
independente de pagamento do prémio do seguro.
Havendo recusa injustificada a cobertura securitaria,
pode o prejudicado, a depender do caso concreto,
pleitear indenizagdo na esfera judicial, cumulando-a
com danos morais ante o dessagbor da recusa da
seguradora em ndo pagar. “A falta de pagamento do
prémio do seguro obrigatorio de danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre
(DPVAT) nao € motivo para recusa do pagamento
de indenizagdo.” (SUMULA 257 do STJ).
LITIGANCIA DE MA FE - PENJALIDADE
REQUERIDA PELO RECORRIDO - RECURSO
MANIFESTADAMENTE = PROTELATORIO —
ART. 18, VII, CPC. Restando configurado o
manifesto protelatério do Recurso inominado,
impoe-se ao recorrente a san¢ao gizada no art. 18 do
CPC. Sentenga mantida por seus proprios
fundamentos (art. 46 da Lei n® 9.099/95)” (Relator:
JOSE HERBERT LUNA LISBOA. Ano: 2002. data
decisdo:  17/01/2001.  Natureza: = RECURSO
INOMINADO.  Orgio  Julgador: TURMA
RECURSAL CIVEL. Procedéncia: CAPITAL — 1?
REGIAO. Origem: JUIZADO ESPECIAL CIVEL))

Sendo assim, e incontroverso a concepgao atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento
do prémio.
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

I1l.e) Do Quantum Indenizatorio:

Ademais, ¢ curial que arrolemos o escoélio jurisprudencial

sobre a matéria seguro DPVAT:

SEGURO OBRIGATORIO - Responsabilidade
Civil- Cobranga ajuizada por vitima de acidente de
veiculos — Invalidez permanente — Nao pagamento
do Prémio — Irrelevancia — Circunstancias que nio
exime a seguradora- Fixacdo da Indenizagdo em 40
salarios minimos vigentes a época do acidente
corrigidos monetariamente — Cabimento - Art. 3°,5°,
e 7° da Lei 6.194/74, com redagdo da lei 8441/92 —
Recurso desprovido. (ITACSP — ApSum 1137355-
0- 1* C. Fér — Rel. Juiz Gongalves Rostey- J.
31.07.2003)

SEGURO OBRIGATORIO — Responsabilidade
Civil — Acidente de Transito Pretensdo da
Seguradora de restringir o montante indenizatorio —
Alegacdao de que somente no caso de invalidez
permanente € que sdo devidos 40 salarios minimos
referidos no art. 3° da Lei 6.194/74 -
Inadmissibilidade — Demonstragdo de incapacidade
total ou permanente para o exercicio da profissdo em
laudo pericial — Auséncia de impugnagdo -—
Cobranga procedente — Recurso Improvido( 1TCSP
— ApSum 0983480-2-8.°C. Fér — Rel. Juiz Franklin
Nogueira—J. 04.07.2001)
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

Essa tem sido a posi¢ao do Colendo SUPERIOR TRIBUNAL

DE JUSTICA:
“SEGURO- SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT-
SALARIO MINIMO.”O valor do seguro obrigatorio
deve corresponder a 40 (quarenta) salarios
minimos”(RESP 15866/SP — Recurso Especial
(1997/0075966-0, Relator Min. Ruy Rosado de
Aguiar, Dj 29/06/98,p.00200.V.U.).

O entendimento da Egrégia Segunda Turma Recursal Mista de
Jodo Pessoa/PB, corroborando com os demais julgados de outras cortes de

Justica no nosso Pais, chegou ao seguinte acordao:

RECURSO N° 2002020834-1 RELATOR - JUIZ
FRANCISCO SERAPHICO DA NOBREGA
NETO. RECORRENTE: SUL AMEROCA
SEGUROS. ADVOGADO: BEL. WERGNAULD
FERREIRA  LEITE. RECORRIDO: LUIS
OLIVEIRA DA SILVA. ADVOGADO: DR.
WAMBERTO BALBINO SALES.

EMENTA:

“ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO — DPVAT . AUSENCIA DE
COMPROVACAO DO PAGAMENTO DO
PREMIO DO SEGURO — DESNECESSIDADE -
ACIDENTE  DECORRIDO  ANTES DO
ADVENTO DA LEI 84417/92 — IRRELEVANCIA

15

Rua Jodo Pessoa, n° 267, Sala 120, 1° Andar, Edificio Cidade do Natal, Cidade Alta,
Natal/RN.CEp: 59025-500.9el:(84) 3211.4830/91642017 Emailplanejamentojuridico@yahoo.com. br

Num. 48421973 - Pag. 15




PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

- INDENIZACAO DEVIDA - VALOR
QUALIFICADO EM 40 SALARIOS MINIMOS —
INDENIZACAO  LEGAL  VALIDADEDOS
CRITERIOS — LEI 6.194/74”.

IV - DOS QUEISITOS PERICIAIS.

Em se tratando de procedimento sumario, pelo que reza o art.
276 do CPC, devemos trazer na ja mesmo na Exordial os quesitos do Autor
para a analise do Perito Judicial, sendo assim, requer a juntada da

quesitacao, como segue abaixo:

a) Quais as lesdes sofridas pela Autora?

b) As lesdes decorrem de acidente de transito?

c) As lesdes resultaram debilidade permanente do(s) membro(s)
atingido(s), sentido ou fun¢ao?

d) Observa-se incapacidade permanente ou temporaria para o trabalho
ou mesmo enfermidade incuravel?

e) O acidente resultou em perda ou inutilizagdo de membro, sentido
ou funcdo ou mesmo debilidade permanente?

f) A incapacidade da Autora € total ou parcial e qual o percentual, se
a mesma for observada?

g) Se aincapacidade constatada for parcial, por qual periodo de tempo
a Autora necessitara para sua total recuperacdo? Essa total
recuperacao € possivel?

\ DO PEDIDO.

Por tudo que restara acima exposto, requer, o Autor, que

Vossa Exceléncia se digne a:
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
Receber a presente agdo, deferindo a mesma, os beneficios da
Justica Gratuita, nos moldes e pelos fatos acima mencionados, bem como o

pedido de tramitagdo em regime de celeridade processual;

Determinar a citagdo da Ré, no endereco acima declinado,
para que a mesma compareca a Audiéncia de Conciliagdo, produzindo sua
defesa, querendo, sob pena de ser decretada a sua revelia e as penalidades

decorrentes de tal fato;

Receber os quesitos acima elaborados para que o Ilustre
Expert a ser nomeado possa respondé-los quando da confeccao do Laudo

Médico Judicial.

Sejam aplicadas as regras da Lei n. 8.078/90 (Coddigo de
Defesa do Consumidor), sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA
em favor da autora, como bem preceitua o art. 6°, inc. VIII, da aludida lei
que afirma: “a facilitacdo da defesa dos seus direitos, inclusive com a
inversdo do 6nus da prova em seu favor, em processo civil, quando, a
critério do juiz for verossimil a alegacdo ou quando for ele hipossufiente,

segundo as regras ordinarias de experiéncias”.

Condenar o Demandado nas custas € emolumentos judiciais,
bem como a arcar com honorarios advocaticios de sucumbéncia, esses no

patamar de 20% (vinte por cento), sobre o valor da condenacgao.
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
Julgar a Demanda TOTALMENTE PROCEDENTE
condenando a Ré a pagar ao autor indenizacao securitdria no valor apurado
em pericia médica judicial, at¢ o limite de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos Reais) com base na tabela de pagamentos de indenizacdes
securitarias decorrentes de acidentes automobilisticos, com base nas

conclusoes periciais.

Da-se a causa o valor apurado em pericia médica judicial,
contudo, até o montante de R$ 13.500,00 (onze mil cento e trinta e sete

Reais e cinquenta centavos).

Nestes termos.
Pede-se Deferimento.

Natal, 02 de setembro de 2019.

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
AB/RN — 5938.

18

Rua Jodo Pessoa, n° 267, Sala 120, 1° Andar, Edificio Cidade do Natal, Cidade Alta,
Natal/RN.CEp: 59025-500.9el:(84) 3211.4830/91642017 Emailplanejamentojuridico@yahoo.com. br

E
ﬁ?";':i;:'i‘ Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 02/09/2019 17:26:08
i ."-1?-:"- % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090217260856200000046818005

®r2 Numero do documento: 19090217260856200000046818005

Num. 48421973 - Pag. 18



PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: ( Qw:..c.f,g @VINY, Py \/L 1 Qo aso OA Sho/a

Profisséo: u'fntg.z A TE Estado Civil: __ Cmsns0

rRG: 004 26 Y 4b-s5p/ cpr: FB2. 09222487
Enderﬂ;O:Qu’& (A Mo lmg .39 Bairro: ?rn.}um

Cidade: __ JINTbe Estado: ;) CEP:59A30 -390

OUTORGADOS: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/RN sob o n® 5938 com endereco profissional na Rua Jodo Pessoa,
267, Edificio Cidade do Natal, Sala 120, Cidade Alta, Natal-RN. CEP: 59025-500.
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(em)
quaisquer medidas preliminares preventivas ou assecuratérias dos nossos direitos e interesses,
usando, para tanto, os poderes da clausula “AD JUDICIA ET EXTRA” e mais os especiais_para
transpor(em), firmar(em) compromissos, fazer acordo, receber(em), dar(em) quitagdio,
representar-nos juntos as repartigdes Pablicas, Estaduais, Municipais, Federais, Autdrquicas e
Sociedades de Economia Mista, praticando todos os atos de representagio ¢ defesa extrajudiciais,
perante quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar (em) todos os atos que se¢
tornem mister para o fiel e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor(em) total ou
parcialmente, com ou sem reservs de poderes, 0 que tudo darei(emos) por bom, firme e valioso.
CONTRATO DE HONORARIOS: Concordam as partes contratantes que o valor dos
servigos prestados serd na proporgiio de 30% (trinta por cento) sobre o valor recebido pelo
CONTRATANTE, a qualquer titulo, condenagiio ou acordo, incluindo as corregoes, multas
e quaisquer outros que acrescentam 2o valor recebido pelo CONTRATANTE,
independentemente dos honoririos de sucumbéncia, ou 0 valor fixo de RS 3.000,00 (trés mil
Reais), o que for maior em relagio ao valor reconhecido dos atrasados, concordando,
também, que os honoririos de sucumbéncia pertencem exclusivamente a0 CONTRATATO,
niio incidindo sobre o cdlculo acima.

de 201 __.

Natal,  de

Declaro que o rogo acima foji.e ot as testemunhas abaixo:

T;;!ém;%h’;; AbYy »rG: 1235340
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte =
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrinica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidage Policial: DELEGACIA DO CIDADAD

Erndareco: AV, SEN. SALGADD FILHO, 2233, CAPIM MACIO, MATAL

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Profocolo: J2016043003048 1.2 Data de Expedicio: 021062016 11.53.08
1.3 Tipo: COMUNICACAD

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 DatafHora da Fato: 134 112015 02.14.00 2.2 Autonia: Desconhecida

2.3 Falo: Consumado 2.4 Flagrante: Naao

2.4 Meio(s ) empregadals). Qulras

2.0 Tipo do local: Via Piblisas 2.7 Logradoors: AVENIDA INDUSTRIAL

2.8 Momearo: 000 Z9-CER:

210 Complements: 2.11 Ponto de Referdncia: COMJUNTO JARDIM PROGRESSO
2.12 Baimo: NOESA SRA DA APRENSENTACAC 2,13 Cidade: MATAL

214 Esfado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUMICANTE (PESSO0A FisICA)

31 Nome Complete: ALDERI-SANTOS DE OLIVEIRA 3.2 Estado civil: Salteirala)
3.3 Etnia: Branca 3.4 Pae PAULD CANDIDC DE OLIVEIRA
55 Man: MARIA ROSARIO SANTOS DE OLIVEIRA 3.6 Dala de Nascimenio; B5/031975
T Secen: MASCULING 3.8 RG: 001337445 - ITEPIRN
0 CPE. BT2259204453 310 Passaporte:
311 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: MATAL - RN
3.13 Profiss8o: ESTUDANTE 3,14 E-Mail;
3,15 Telefone(s): 54 98T051766 3.18 Logradoura: RUA DA GOABEIRA
317 Nomero; 07 318 GEP:
3.18 Bairro: POTENGI 3.20 Cidade; NATAL

3,21 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 Mo Gompleto: FRANGISCO GANINDGE VITORING DA SILVA 4.1.2 Estado civil; Softelro(a)

4.1.3 Etnia: Parda 4:1.4 Pal: JOSE VITORING DA SILVA
4.1.8 Mg MAKIA FRANCISCA DA CONGEIGAD 4.1.6 Dala de Mascimenla: 151 2/1065
4.1.7 Sexo: MASCULING 418 RG: 1264418

4.1.8 CPF: 73202522487 4.1.10 Profissao; VIGIA

4.1.11 Macianalidade; 4.1.12 Passaparie:

4,113 Lagradours: TRAVESSA RIO MAR 4.1.14 E-Mail:

41,18 Namerg: 24 4.1.16 CEP:

4.1.17 Bairra: REDINHA 4,1.18 Cidade; NATAL

4,119 Estado. RIO GRANDE DO NORTE

5. DADOS PESSO0AIS DO(S) ACUSADO(S) (NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSDAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) {NAD FORAM INCLUIDOS VEICULOS)
8. DADDS DA DCORRENCIA
108 FATOS

-1 Histérico
Q COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL FARA REGISTRAR QUE A MAIS GU MENQS 15 {QUINZE) DIAS PROCUROU A DELEGACIA DE
ACIDENTE DE VEICULD (DEAV), PARA FAZER UM BOLETIM DE QCORRENCIA REFERENTE A LIM ACIDENTE DE TRANSITO COM A VITIMA SUPRACITADA, SENDO
QE FOI NEGADO REGISTRO DESTA OCORRENCIA NAQUELA UNIDADE POLICIAL, COMO SE TRATAR DE UM ACIDENTE ACONTECIDO MA CIDADE DE NATAL/RN
0 MESMO TERIA OUE SER REGISTRADD NA DEAY | ENTRANDO EM CONTATD A DPGRAN E CONFORME QRIENTAGAD DA DELGAD® DRA. SHEILA, ESTE REGISTRO
ESTA SENDQ FEITO NO POSTC AVANCADG DE BOLETIM DE OCORRENCIA DA DPGRAN (DECIDA). O COMUNICANTE INFORMA QUE NO DIA 12/11/2018, POR
VOLTA DAS 02:14 HORAS DEU ENTRADA NG PRONTO SCCORRO CLOVIS SARINHO A WiTIMA O SENHOR FRANCISCH CANINDE VITORING REFERENTE A UM
ACIDENTE DE VEICULO, O FATD GCORREL QUANDO A VITIMA ESTAVA DE CARONA EM MOTOCICLETA TRAXX CINQUENTINHA E NO LOCAL SUPRACITADO
COLIDE EM UM VEICULO TIPO CAMINHAG NACH IDENTIFICADO, VINDO A CAIR DA MOTQCICLETA E SOFRER LESOES PELO CORPO, ONDE FOI SOCORRIDO
PELA AMBULANCIA DA SUMU NATAL. GONFORME BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENGIA N° BAA 136166, NADA MAIS DISSE.
92 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias
REGISTRO DA REGISTRO DA QCORRENCIA

10. COMPLEMENTOS _ (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARACAD

%) doclarante(s), sob as ponas e

42 Do e 9. il

Bl, confipmam que as infpimacies aqui registrades e8o vardadeinas.

Inleressado

(A Polegar direito

Atendimento: 855251 - EWTON ALVES LOZADO
Impresso por: 865251 - EWTON ALVES LOZADO em OHO620ME6 11:55:15

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
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CNES 1 262827 - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL CNS : =

Paciente : FRANCISCO CANINDE VITORING Prontusrio : 1076369

Data Mase.; 010111980 Sexo: MASCULING Nacionaiittade : 010 - BRASIL Tipe Doc. ¢ IGNORADO Doc :

Responsavel pac, : FRANCISCO CANINDE VITORING Nome da Mae : MARIA FRANCISCA DA CONGEIGAD

Endorego : RUA PAGIENTE TRAZIDO PELC SAM SN’ Baire: PETROPOLIS Raga/Cor: C:-PARDA Emia 0000-NAG SE APLICA
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
ORTCPEDIA

PACIENTE FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA
DATADE 01/01/2015 HORA 17:48 N° BAA 59498

ENTRADA :
IDADE 49 SEXO M ETNIA - CARTAOSUS -
CPF 752,025.224-87 RG - ESTADO CIVIL -
NOME DA MAE MARIA FRANCISCA DA CONCEICAO
NOME DO PAI -
MASCIMENTO  15/12/1965 NATURALIDADE -
TELEFONE {84) §756-9778 PROFISSAD -
RUA/JAV. TR. RIO MAR N% 20
COMPLEMENTO - BAIRRO REDINHA
CEP - CIDADE Natal-RN
ORIGEM Qutra MOTIVO 'C0n5u1ta de urgéncia / Outros
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Prefeitura Municipal do Natal

A nossa cidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 NATAL

DECLARACAOQO

Declaramos para os devidos fins que ERANCISCO CANINDE VITORINO DA
SILVA foi vitima de queda de moto apés colidir com caminh3o, no dia 13/11/2015
aproximadamente as 11h20min, na Avenida Industrial, Bairro Jardim Progresso, i‘ues’fa
cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Natal, sob namero de ocorrencia
069899 onde foram realizados os procedimentos de praxe pela equipe de plantao &
removido para o Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 25 de abril de 2015.

o~ |
Iy 1
i | \\ |

- WA = I
fredo Galvio da Siva Jumior |
Goordenador Administrativo do SAMU 192 Natal
Matricula 44.986-5

" Rua dos Poti 3 ix-5 I/RN
Rua dos Potiguares, 300 — Dix-sept Rosado, Na:lg1
CEP- 59.054-280 Telefone: (84) 32329222 (84) 3232-9211
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, Francisco Caninde Vitorino da Silva, portador da carteira de identidade n2 001.264.415 & inscrito no
CPF/MF sob o n2 752.025.224-07, residente & domiciliado na Travessa Rio Mar, n2 20 - Loteamento Niteroi -
Redinha, Cidade Natal, Estado RN, declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo
do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizacio do Segure DPVAT (Lei n® 6.134/74),
uma vez que:

[ ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ X ) O estabelecimento do IML focalizade no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins
de prova do Seguro DPVAT,; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalider permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimente 2 andlise da minha documentacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordanda, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a2
correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da leso, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue 3 autarizacio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacio médica ou renlncia ao direfto de impugnd-la, caso discorde do seu

contetdo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

IR0, Q603 1204,

Local e data
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2017

Carta n2 10823432

a/c: FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA

Sinistro: 3160524075 ASL-1036262/16

Vitima: FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA
Data Acidente: 13/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALDERI SANTOS DE OLIVEIRA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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