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PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0801749-31.2019.8.20.5107

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Nova Cruz
Ultima distribuicdo : 17/10/2019

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALDECI PEDRO DE TORRES (AUTOR)

ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

333

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
49909|17/10/2019 08:32 | Peticdo Inicial Peticéo Inicial
332 —
49909|17/10/2019 08:32 |BO Documento de Comprovacéo
338 —
49909|17/10/2019 08:32 | Docs acidente Documento de Comprovagéo
337 -
49909 (17/10/2019 08:32 |docs pessoais Documento de Identificagdo
336 -
49909|17/10/2019 08:32 |procuragao Procuragéo
335 —
49909|17/10/2019 08:32 | sinistro Documento de Comprovagdo
334
49909 (17/10/2019 08:32 |P|_dpvat negado_valdeci Documento de Comprovagéo
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OVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
onf Résmﬁo pSECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
a  HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
/#C_ PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Paciente: L3513 VATDECT-PEDRC DE TORRES
Nascimento: 08/12/1975 Idade: 43 ano(s) 7 mes(es) 8 Natural: RN NOVA CRUZ “sek, /5EX0: Masculino
CNS: 760000618789006 CPF: 01258866404 Cor: SEM INFORMACAQ Prof: s
Mae: JOSEFA MARIA DA CONCEICAG Pai: -

Enderego: SITIO CONCEICAO, 1 - AREA RURAL ~NOVA CRUZ

Cidade: RN NOVA CRUZ CEP: 59215-G00 Telefore: (84) 987136698

BOLETIM NO:36017/2019 Sala Inicial: ORTOPEDIA, CONSULT - AMARELO - 60 Min

Tnagem 15/07/201¢ 23:32 Admissao: 15/G7/2019 23:26 Boletim 15/07/2019 23:35
Motive: MOTO - QUEDA Origem: AMBUL. INTERIOR
Queixa: QUEDA DE MCTC £5M TRAUMA EM CLAVICULA ESQUERDA
Observacio:

HISTORIA CLINICA

e

Pacdiente alega acidente de trabatho? Q SimC' Nao ProfissSo e Empresa:
Natif. de vioi. rnterpnssoaslautoagressao «\, Slm\ J N&c
TRAUMA EM OMBRO

Alergia: NEGA
Medicacio em uso: NEGA

TRAUMA EM OMBRO

Solicito exames :
32020088 - CLAVICULA AP E ZANCA ESQUERDA - RX

Proﬁssmnai ANTONIO BARBQSA DE ARAUJO FIi_HO CRM RN 5016

Saida ( )L;beragao Médica; ( )Revela; { )internagao ( )Oblto cf/Dedar; { )Ob:to SVO/ITEP { )Transfenda para:
Data e Horada Saida:___/ /2019 _ - Médico: Sy

e T ol
Ty g
. oy

//Q,T . Dr Anionit Arduje

dia e Traumalolots
: inngia do Pé & Tormozetn

ReconsiruGan
G:‘v?’.;dﬁ:m TEOT 1008
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: EXAME F{SICO (SEGUNDARIO}
" A ] ' i )
. ~

o e
‘

D S ;
Gn

E

A[ALERGIAS)
M(MEqugio EM USOD)
P{PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)
L{LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)
A[AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA]}

V (PASSADO VACINAL)
EXANES COMPLEMENTARES(RAINOLOGIA B INASEMN) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

s

OUTROS

mnnmm!mmw ) L AND‘]‘A(;GES DE ENFERMAGEM

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAV

ASSINATURA £ CARISEO DO RESPONSAVEL .
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2 HORA: - .~ | DATA:
ESPFECIALISTA 3 HORA: DATA-

DESTIND DO PACIENTE:
INTERNACAO NA CLINICA: DATA i ! HORA

SAIDA:{ jDECISAOMEDICA ( )JREVELIA ({ ) TRANSFERIDO PARA:

OBITO: DATA I 7 HORA

ENTREGUEAFAMILIA ( )COMATESTADO ( }SVO ( )ITEP
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R ':::' Secretaria Municipal de Sadde
e o HOSeTAL MUNICIPAL MONSENHOR PEDRO MOURA
Rua Doutor Mario Negdrio, 188

’2 i 4 . L4
0 5P TAL oA MONSENROR PEDRT MOURR

5 WL R CNPJ: 08.144.784/0001-33
Classificacdo de risco Telefone: {84)3281-5815 e 3281-5817
; i - 2 S A
0 W T A
BoLETiM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA n.: _ _paa~ S (gl o LT
Nome: L bl fe TR L L
P .
:, j JTh e e

S e,

Cor: sy
S e L
13 . 5 7’ o :
I o 0 o
- &
et .“ L £ _r . LB ; - (‘“
Enderecor__ .7 A AR L T
= e
Bairro: _ Lt Cidade: s e UF:

Queixa do paciente;

Condigdes do paciente ac ser atendido

CJAperentemente BEM ~ E=iRegular [ Agitado [ ¢/ Dispneia CIchocado  [Tlcomatoso
[Tlc/Hemorragia [Jem Convuls3o {1 poli traumatizado I Outros

Causas
Cboenca L[ lAgressio  [S3Acidente de Transitc  [1Acidente de Trabalho [ Acidente doméstico
[ClAcidente com animal doméstico [T lAcidente causado por animal peconhento [ intoxicagdo exégena
Agravantes
g[:lDiabetes _Pressdo Alta ©_IDiarreia [ JCardiopatia [_1Complicacles respiratdrias "1 Doenga renal crénica
" JGravidez [JCancer TlAlergiad _ ~ 1ot - [Joutros:
Sinais vitais HORA/VISTO:
Temp.: Freq. Cardiaca: Frag. Respiratdria: | Saturagdoc: P.A.: Peso:
% Bt S A EST et

Availaggo da enfermagem:

e St e Tl iy Ll 0™ A GG A TR e S I LR I Sy W RO SR P o)
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o i e W
A e o LS ' - jakene qﬁﬂ%‘i
o S N e el - DntEF\"?h“"" i
Exame clihico: ' -
I ‘\ 7 K -
é:\:}‘&. Ty W ,.‘:\ sy 2 x:\.;uv Sd~has £
e i
—
Hipdtese Diagnosticada: 2 . :
S LT WAt L YY)
Hipétese Diagnosticada & passivel de NOTIFICACAQ CoMPULSORIA? [1SIM  [INAO 5
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¢80 médica:

Conduta médica {guando necessario):

Relatério de enfermagem:

Paciente recusou-se 3 Hordrio: Data; / /

Assinatura do paciente:

Testemunha: RG;
Destinacio do Paciente
"7 Alta [ JRevelia L internado, no servico de- fl:] Encaminhade em __/ horar____
Data:__/ / Para; ‘ :
Hora; {reste hospital} Setor: -, - s e

! :
Ll:i Obito Data: I/ Hora : - Entreguea: [TGramiia  [Jsv.o. [J1TEp.
- - . - _\F

) £
Médico {a} ~ carimbo Enfermeiro {a) - carimbo
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11/10/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA _}
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10 ‘38 de 26/04/02
COMPANRIA ENERGETICA Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIHENTD COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, ; A _Atendimento a¢ deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE e -Ouvidoria 0860 054 0404
CEP 59025-250 ; g i Agéncia Reguladora de Servigos Piblicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ‘CGSER“ o ARSEP- 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAQ ESTADUAL 20055199-0 N — Agéncia Nacional de Encrgia Elétrica -ANEEL 167
i Ligagio Gratuita de telof fixos @ md
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO nﬁ?m:;?g 0950 N;ng FISCAL CONTA CONTRATO
007014158663
GENILDA FIDELIS DA SILVA 1 7’ 1 0’ 201 9
DATA DA APRESENTAGAD ¢ 00 CLIERTE
CPF: 00831438401  NIS: 16300682338 TOTAL A PAGAR (RS) 10/1DI2019 2010227864
MUMERD DA NOTA FISCAL
69.40 N DAINSTALAGAD
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA s 031321971 0000457457
AV JOSE PINTO FREIRE 390 = D=t
CLASSIFICACA!
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
150193-000 MONTANHAS RN Monofisico
= e = RESERVADO AO FISCO
A% Sofi Com et o 2o Msscicny ANEEL ATFZ EAA1.21ED 324D 7AF5.7FOE 5652 37F8.69A6
3 i para a em nossas unidades de € RO,
jerie wivw.
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO uQuAN'ﬂDADE i PREGO l VALOR (RS}
Consumo Ativo 216 30 XWh 30,00 | oz2782670 6,83
Consumeo Afivo superior a 36 até 100 kWh 70.60 0,39056008 27,33
Consumo Ativo suparior 2 100 a4 220 kKWh 25,00 | 0,58584009 16,98
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,52
Acréscimo Bandeira VERMELHA 281
7 P TSTORICO DO CONSUMO |
Contrib, #um. PabHca Municipal £.00, Tarifas Aplicadas Do, i
ICMS Parcela Subvencionada 693 x"’”::: otk 32UWh 018840950 || ouT 19 [HHIITHNIENIAN 129
| et PN amemozo0 e 19 URAKIMIEIR e
Consuro Ativo SUBRIOES g yyzosaca || AGO ¢ (IRRIRRAT 1w
o0 b 220 U JUL TS (A s
.. lAW 1S [ 146
TOTAL DA FATURA i ; ; 69,40] [ COMPOSICAD DO CONSUMD || MAL 19 HINHIBHINHY 133
: RE % [amp 18 MEENHENA T
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Garagho de Energla ::;2 ::s B o 2
COFINS Distribuigle (Cosmmi) 1341 24562 FEV 19 SHETHATRIEI iz8
BASE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DG | |Eremosswores 172 226 || JAN 19 INANIRAIN e
Ao “ % || posTo || cAL " % || \posTo || cALcuLD " W || poeto | | s s 2005 ) DEZ 18 pERMEMUUIRGWENGEY 213
Perdas de Energla 380 &51 NOV 18
[ saa7 J[1soe][ 9me [ sear |{14af o7e scar  |[esa]f 3% ToTAL s [l ger 18
‘ DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
| O N P P A A
- I!mwl'——m“—'—'lyﬂm"EH“'EHm’fl s
[ oam_Jpeomal] oo j[reeral
J0000000Z140207368 CAT  1ON/201S 395500 104102019 ATBAG0 30 100008 000 712000 DICHo.ds Torms sem Enorgin  NOVACRUZ - 00 5% 123 MW
FIC-Noule vezes sermn Energla 3,00 342 85 137
DRHC-Dutagko mibxkma de 2,00 363 080 0,00
erUpGAD continua
CRIDuracko de Limntte DICRY; 12,22
InterruopcSo om i crtico
|DAT PREVISTA PARA A PREIOMA LEITURA: 1112918 | {EUSDior do Encargo de Usa = RS 1,08 L
[ Todo Consumidor SoUChar 3 chos- knlicadores FIC, DARC » DACRT & =}
INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
mmwmmwmsm.mm TENSAO NOMMIAL(V] || LINATE DE VARIACAO{V)
Nldahdamnabmdlmemvwia .gov.be.
O clisnte & finuiiade a1 O o nivel b tensko de 3 ) MAMC
Pagto. mmmnmm1ﬂm&umiw 10.438/02) o atizaitzacko monetivia 1o prox més
Dasconto peta aplicago da Tarifa Social de Energia ia Elétrica criada pela Lei N* 10 438 de 26/04/02 - RS 39,24 . 220 o =31
0 CHi quando hi o do prazo definido para os padrées de atendimento
r AUTENTICAGAO MECANICA }
DESTAQUE AR
CONTA CONTRATC MESIANG TOTAL A PAGAR{RS) VENCMENTG TALAO DE PAGAMENTO
007014158663 1042019 69,40 171072019
CARMIRT.

838500000008 1694000384077 0141 58663209 015564652

A R R
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. ALEXANDRE
NOGUEIRA
DE SOUSA

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

INSTRUMENTO DE PROCURACAQ

OUTORGANTI(S): Valdeci Pedro Togres , brasileiro, Solteiro, inscrito (2) no CPE sob o

012.588.664-04 residente ¢ domicilindo (2 no (a), Sitio Conceigio N 18, Nova Cruz-RN.

OUTORGADO: I ALENANDRE NOGUEFEIRA DHE SOUSA, brasileiro, casado, Advogado,
mscrito na QAB/RN sob n® 7273, recebendo a comu;licacéo de quaisquer atos processuais no
Fseritorio de Advocacia situado Rua 15 de novembro, n® 09, Centro, Nova Cruz/RN, CLP: 59.
215000, telefone: (84 3281-3487.

PODERES: Amplos ¢ gerais poderes de sepresentagio para o exercicio do procuratorio judicial e
extrrjudicial, atinentes a cliusula “wd/ jirdicia et exira”, especialmente visando delender direitos dofa)
Ourorgante, podendo ainda, requerer Justica Gratuita, variar de agdes, receber intimagoes, desistir,
(ransiptr, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agio, receber e dar quiracio,
apresentar, juntar ¢ desembaracar documentos ¢ papels, recibos ¢ guias em reparticoes publicas,
nclusive receber alvaris judiciais, firmar acordo judicial e extrajudicial, produzir provas cu
justificacoes, requerer, cancordar com cileulos ¢ avaliagoes, ratificar desisténelas, NErpPor recursos
alé Superior Instincia ¢ praticar, enfim, todos os atos nccessitios que visem a boa e fiel
desincumbéncia dos deveres e prerrogativas advocaticlas de defesa dos direitos subjetivos ¢
interesses jurddicos do Outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui nio

declarados expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

HONORARIOS: Os honordrios advocaticios ficam fizados na porcentagem de 30%(Trinta por
cento) do valor do éxito da demanda, seja proveniente de ACORDO (Judicial ou Estrajudicial}, de
CONDENACAO (Sentenca/ Acérdio) e de EXBECUCAO (astreintes) a ser ajustado ao final do
nrocesso, sem prejuizo dos honordrios sucumbencials que pertencem Unica e exclusivamente 20

CONTRATADO (Estamto da OAB).

Nova Cruz/RN 11 de Quiubro de 2019

Vo 3 e s e S e

OUTORGANTI

Rua 15 de Novembro, nt 09 - Centro ~ Nova Cruz/RN - CEP 59.215-000
Rua Augusto Turbano, n? 131 - Centre - Nova Cruz/RN - CEP 59.215-000
Rua Doutor Jerdnimo, 38 - Centra - $3o José de Mipibu/RN - CEP 59.162-000
Fone: (84) 3281.3487
Email: alexandrenogueiraadv@hotmail com

Num. 49909335 - Pag. 1




30/69/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

7

E B

Buscar no site
A COMPANHIA » SEGURO DRVAT » PONTOS BE ATENDIMENTO (!Pnntm-dhé\tmdimmm) CENTRD DE DACOS E EST, A'H'SYECAS - SALADE IMBRENSA, TRABALHE CONOSCO v CONTATO
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacin SR
X ¥ oy

Tedos os docurnentos apresentadac, njo impartande o ponto de atendimento escolhida Para a entrega, sio encaminkados a uma seguradera autork
contar da datz de entrega da documentagso <ompieta.

SINISTRO 3190536317 - Resultado de consufta por beneficidrio

VITIMA VA DECI PEDRO DE TORRES
COBERTURA invalides,

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAOD L] ALLIANCE CORRETORA DE SEGURDS LTDA - ME
BENEFICIARIO vALDECH PEDRO DE TORRES

CPE/CNP): 01258865404

Posicdo em 30-09-2045 08:40:22
O pedido de indenizagio da Segurp DPVAT fof negado, conforme earta enviada para o beneficidrio.

Hisrérico das tofrespondéndas enviadas

Datada o

i Referéncia | Ver Carta
PEDIDG
Do &

28/08/2013 | SEGURO mttpslls?sdpva:dnts.seguzzdnraﬁdemom.bnm?dapifﬁleldcwnloar;slchE+VH;rmWU08mht6ujGSg==fbnlDyfdm22‘!ZL-i-ukPEBchﬂSﬂ
J DPRVAT akaey:JNZSNHQtdzoEIDsz! uBnQv?antKrﬁ-nzstShPu?Ell:}
NEGADO

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

ﬂ’lttps:/fltuns.appla_com.‘uslapplseguro—dpvamd1375178052?l=~pt&ls=1&nt=8) »
id=| .mm.seguradoraﬁder.dpvat.plataformadigiral)

(ﬁttps:!lp]ay.googie.mnﬂsmrelapwdetaﬂs?

ACESSIBILIDADE

! @(f?ages/ﬁcessﬂstﬁdade.aspx) @ [!Pages!Atalhcs—de-Tedado.aspx)

COMQ PEDIR INDENIZACRD
Documentos Despesas Médicas {.'Pagwnommentacao-oespesas-Mediras.aspx]

i Documentos Invalidez Permanente {/PagesiD ocumentacau—hwvalidez—Pennanente.aspxl
! Doawmentos Morte t!PagElDocumentacaoMcrte.as,ux)

; Dicas Indispenséveis (IPagesticas-}ndispensaveis—Para-Pedir—a-lncfenizacao,aspx)

L

PAGUE SEGURO

" Como Pagar {fPages/Saiba-como-pagar.aspx)

2 N 34 -Pag. 1
. e um. 499093 g.
; 11:.. ﬁ i i : ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA - 16/10/2019 16:39:25
'E- Assinado eletronicamente por: AL 50U L e01eter495600000048207865
ok A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=
L L=y B . . .or:
-:;'_E'Fn Numero do documento: 19101616392495600000048207869




ALEXANDRE
NOGUEIRA
DE SOUSA

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS VARAS
MISTAS DA COMARCA DE NOVA CRUZ - RN, A QUEM FOR DISTRIBUIDA:

VALDECI PEDRO TORRES, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no
CPF sob o n° 012.588.664-04, residente e domiciliado no Sitio Conceicéo, n° 18, Zona Rural,
Nova Cruz/RN, CEP 59.215-000, através de seu procurador regularmente constituido, ut

instrumento de mandato incluso, vem a presenca de VVossa Exceléncia propor a presente

ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 09.248.608/0001-04, podendo ser citada
por intermédio de seu representante legal, na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, Centro, Rio
de Janeiro/RJ, CEP 20031205, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:
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| - DAS RAZOES FATICAS

O Requerente na data de 14/04/2019 foi vitima de acidente automobilistico,
conforme boletim de ocorréncia anexo.

Em virtude do citado acidente, 0 Requerente sofreu inimeras lesdes pelo
corpo, dentre elas PERDA COMPLETA DA MOBILIDADE DO OMBRO e
TORNOZELO ESQUERDOS, consoante inclusa documentagao.

De acordo com a Lei 6.194/74, que dispde sobre 0 SEGURO OBRIGATORIO DE
DANOS PESSOAIS - DPVAT, o Requerente tem direito a receber, em virtude da intensidade
das lesbes sofridas e das sequelas irreversiveis a que foi acometido, a importancia
correspondente a 50%(Cinquenta por cento) do valor maximo indenizavel (2 x 25% de R$
13.500,00), ou seja, a quantia de R$ 6.750,00 (Seis mil setecentos e cinquenta reais).

Todavia, ao pleitear administrativamente o seguro em aprego (sinistro
3190536317), teve a negativa como resposta, como se infere da documentacao anexa.

Neste diapasdo, requer seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
quantia de R$ 6.750,00 (Seis mil setecentos e cinquenta reais), consoante a base legal e

jurisprudencial a seguir esposada sopesadamente.

Il - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS ‘

DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZAGAO ‘

Anota o Art. 5.° da Lei 6.194/74 que o pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

“Art. 5° - O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente
da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia da responsabilidade do segurado.”

Destarte, 0 §1.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei 8.441/92, assevera que a
indenizagdo sera paga mediante a apresentagdo dos seguintes documentos, a saber:

a) Certidio de Obito; ]
b) Registro da Ocorréncia no Orgdo Policial Competente;
c) Prova de qualidade de beneficiarios em caso de morte.
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Reforgando a idéia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.° Caput, da Lei

6.194/74 ao estabelecer que:

§ 7° Os valores correspondentes as indenizacBes, na hipotese de n&o
cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigag&o pecuniaria,
sujeitam-se a corregdo monetaria segundo indice oficial regularmente
estabelecido e juros moratérios com base em critérios fixados na
regulamentacéo especifica de seguro privado. (Incluido pela Lei n°11.482, de

2007)

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do

seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas conseqiiéncias

danosas.

Independe, pois, do pagamento do premio do seguro obrigatério. A propdsito, vale

destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do Superior Tribunal de Justiga.

Vejamos:

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

Sendo assim, é incontroverso a concepcéo atual no sentido de tdo somente exigir a

prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento

do prémio.

DO QUANTUM INDENIZATORIO

De acordo com art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro

DPVAT compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de

assisténcia médica e suplementar, sendo vejamos:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizacGes 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: (Redacdo dada
pela Lein® 11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

Essa mesma norma preceitua a estimativa do valor pago a titulo de indenizagdo a

vitima de acidente de transito em caso de invalidez permanente, in verbis:

“Art. 3°(...)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; (Incluido
pela Lei n° 11.482, de 2007) (g.n)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)(g.n)
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111 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas. (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesSes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

ANEXO
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).

(Producdo de efeitos).

(art. 3° da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussdo na Integra do Patrimdnio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos 0s pés
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
LesBes neuroldgicas que cursem com: (&) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autonémica
LesBes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méaos 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

méo 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercusstes em Org#os e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10
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In casu, como as lesdes se deram no tornozelo esquerdo (25% de R$
13.500,00) e no ombro esquerdo (25% de R$ 13.500,00), faz jus o Requerente ao recebimento
da indenizacdo no valor de R$ 6.750,00 (Seis mil setecentos e cinquenta reais).

Il - DOS REQUERIMENTOS

Ante todo o exposto, requer:

1) A Citagdo da Requerida no endereco declinado na exordial, para querendo,
responder nos termos da presente acao sob pena de revelia e confissdo.

2) Que seja JULGADO PROCEDENTE o pedido para condenar a Requerida ao
pagamento da quantia de R$ 6.750,00 (Seis mil setecentos e cinquenta reais) ao Requerente,
além de juros legais e corregdo monetaria até a data do efetivo pagamento;

3) Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser o Requerente pobre nos
termos da Lei n° 1.060/50.

4) Condenacédo do Requerido em honorarios de sucumbéncia em seu grau maximo.

Protesta provar o alegado por todos 0s meios de prova em direito admitidos.

Dé-se a causa o valor de R$ 6.750,00 (Seis mil setecentos e cinquenta reais).

Pede deferimento.

Nova Cruz/RN, 16 de outubro de 2019.

ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA
OAB/RN 7273
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