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AO JUiZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

MARCELO AZEVEDO DOS SANTOS, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob o n°
877.893.534-20, portador do RG: 001268849 ITEP/RN, residente e domiciliado na R. Rua Rio Tigre,
37-A, Emaus, Parnamirim /RN, CEP: 59149-255, vem respeitosamente a presenca de V ossa Exceléncia,
por intermédio de sua advogada, legalmente constituida, conforme procuragdo em anexo, com escritorio
profissional na Rua Edgar Dantas, n°454 C, Santos Reis, Parnamirim/RN e e-mail profissional

oliveiramai aadvogados@outlook.com, local onde devera receber todas as intimagdes de praxe, propor a
presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTAGCAO DO SEGURO OBRIGATORIC
(DPVAT)

Em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa juridica de direito privado,
com personalidade juridica prépria, com inscricdo do CNPJ sob o n° 02.149.205/0001-69, com endereco
para receber citacdo e intimacdo na Avenida Prudente de Morais, 4055, Lagoa Nova, Natal/RN. CEP:
59056-200, pelas razdes féticas e juridicas que passo a expor:

| - DA JUSTICA GRATUITA
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1 Inicialmente requer os beneficios da Justica Gratuita, por ser pobre naformada
Lei, bem como pelo fato de que se tivesse que arcar com as custas e emolumentos judiciais
encontrar-se-ia em estado de miserabilidade. Tudo cominteligéncianaLei 1.050/60 e suas concomitantes

legais.

Il -DOSFATOSE DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

1 O Autor foi vitima de acidente automobilistico na BR 101, km 102,8, Municipio
de Parnamirim/RN. O fato ocorreu no dial2/10/2018, conforme denota sobeja documentacdo em anexo.
Em decorréncia desse trégico acidente o Requerente teve FRATURA DE FEMUR DIREITO

2. I mportante ressaltar que o Autor pleiteou 0 seguro DPVAT administrativamente,
tendo recebido suaindenizacdo abaixo do que é devido.

3. Como pode ser facilmente observado a seguradora pagadorado DPVAT NAO
aplicou nem mesmo o percentua correspondente al segundo a Tabelainstituida pelaLei n°
11.945/09, o que produziu airresignacdo do beneficiario, pois além dale supracitadaviolar as normas
inseridas na Constituicdo Federal, esta ndo realizou o pagamento do referido premio nos parametros da lei
oraem comento, 0 que merece a apreciacdo do Judiciario para escoimar tal ilicitude.

4, Sendo assim, 0 Suplicante munido de documentacdo necessaria, a que alude ao
acidente automohilistico, vem requerer de direito a complementacdo do seguro DPVAT.

11 - DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM:

1 O Seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculo automotores de vias
terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como seguro obrigatério, tem a finalidade de socorrer as
vitimas de acidente de transito em todo o territdrio nacional, ndo importando de quem sgja a cul pa.
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2. No caso em comento, é de direito do Autor perceber uma complementacéo a
indenizac8o por danos pessoais, ante a seu estado de incapacidade parcial, em cardter permanente, em
decorréncia aos danos causados pel o acidente, visto que teve lesdo na clavicula esguerda.

3. Como ja supracitado, a Requerida ndo pagou o valor devido ao ora requerente,
restando a este socorrer-se do Poder Judicidrio para vé o seu direito reconhecido.

IV - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM: ------mnmnmmmeee

1 O art.7°daLei n°6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando de seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as
seguradoras que realizam operagdes referentes ao seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal
consorcio sera legitima para figurar no polo passivo que vise o percebimento de indenizagdo relativa ao
seguro obrigatorio.

2. Nesse sentido também dispde a Resolugdo CNSP 154/2006:

Art. 5° (...)86° Os consorcios de que trata o caput deste artigo deveréo
estipular que qualquer uma das sociedades seguradoras se obriga a receber
as reclamaces que | hes forem apresentadas.

§7° Os pagamentos de indeniza¢6es serdo realizados pel os Consorcios,
representados por seu respectivos lideres.

3. Matéria também total mente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia dominante,
gue entendem que qual quer seguradora que faca parte do Consorcio do Seguro DPVAT S/A congtitui-se
parte legitima para 0 pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a Demandada, oraré.

4, Quanto alegitimacdo passiva, mostra-se dirimida qual quer sombra de dividas, de
sorte que qualquer seguradora, que atue no Consorcio do Seguro DPVAT, formados pela reunido das
empresas seguradoras e geridos pela seguradora Lider, podera compor o polo passivo da demanda, como
instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatdrio em questdo.
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V - DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO:

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

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

2. Destarte, 081.°, “a’ do mesmo artigo, alterado pelaLei 8.441/92. Asseveraque a
indenizac8o sera paga mediante a apresentacdo dos seguintes documentos, a saber:

a)  Certiddo de Obito
b)  Registro de Ocorréncia no Orgéo Policial competente

c) Provadequalidade de beneficiarios em caso de morte.

3. Reforcando aideia do artigo acima citado pontifica o art. 7.° Caput, daLel
6.194/74 a0 estabelecer que:

“Art. 7.°-A indenizacéo por pessoa vitimada por veiculo nédo identificado,
por seguradora néo identificada, seguro ndo realizado ou vencido sera
pago nos mesmos valores, condicdo e prazo dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

4, Assim, ndo ha que se fazer qualquer provarelativa ao pagamento do Prémio do
seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.
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5. Independente do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A propdésito, vale
destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do Superior Tribunal de Justica. Ve amos:

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

6. Sendo assim, é incontroverso a concepcdo atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas conseqliéncias danosas, nada mais sendo necessario,
inclusive o pagamento do prémio.

VI - DA ATUALIZAGAO MONETARIA DESDE 29.12.2006, DATA DA MEDIDA PROVISORIA
N. 340, POSTERIORMENTE CONVERTIDA NA LEI N° 11.482/2007:

1 A Medida Provisdria n®340 de 29 de dezembro de 2006, posteriormente
convertida nalel n°11.482/2007, apenas transformou 0s 40 (quarenta) salarios minimos em reais,
chegando ao valor de R$ 13.500,00, sem prever aforma de atualizago monetaria. Para evitar que a
indenizac8o amargue, ano apads ano, os efeitos da corrosdo da moeda, até que se torneirrisdria, existe a
necessidade que o referido valor sgja corrigido desde o dia 29/12/06.

2. Tal incidéncia decorre do fato da indenizagdo ndo mais ser cal culada com base no
salario minimo, o qual por si sO se mantinha atualizado, e sim, ter como o seu teto maximo, conforme
ditames da M edida Provisoria 340/2006, a quantia certa de R$13.500,00 (treze mil e quinhentosreais),
valor este que sofre depreciacao inflacionéria desde a sua previsdo.

3. A atualizac8o monetaria serve pararecompor o valor da moeda em razéo da
depreciacdo inflaciondria ocorrente no pais. Neste sentido, espera-se que o Judiciario, tendo sempre como
norte o caréter eminente social do seguro obrigatério (DPVAT), pacifique o entendimento que esses
valores (R$ 13.500,00 ou R$ 2.700,00) devem ser atualizados desde a referida M P, mormente levando-se
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em conta que a atualizacdo monetéria ndo representa nenhum plus, acréscimo, 6nus ou penalidade, mas
t8o somente uma medida para evitar um enriquecimento ilicito a custa das ja penalizadas vitimas do
trénsito.

4, O Egrégio Tribunal de Justica do Parana comunga, neste sentido, recentes julgados
gue pacificaram o entendimento:

“EMENTA: APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT. ACIDENTE CAUSADO POR VEICULO ESTRANGEIRO -
IRRELEVANCIA - INDENIZA(;AO DEVIDA. QUANTUM
INDENIZATORIO CALCULADO CONFORME A EXTENSAO DA

INVALIDEZ DA VITIMA - EXEGESE DO ARTIGO ARTIGO 3°, §1°, |1,
DA LEI 6194/74. CORREQAO MONETARIA INCIDENTE DESDE A

VIGENCIA DA MP 340/2006 - TETO MAXIMO INDENIZATORIO
FIXADO EM R$ 13.500,00 - VALOR QUE SOFRE DEPRECIACAO
DESDE A SUA PREVISAO. RECURSO CONHECIDO E NAO
PROVIDO POR UNANIMIDADE. 1 - Frisa-se que mesmo se tratando de
automével estrangeiro, aindenizagdo referente a seguro DPVAT é devida. 2

- Tem-se como acertado o valor indenizatério fixado pelo juizo a quo
(R$4.725,00), eis que de acordo com os ditames do artigo 3°, §1°, I, daLei

6194/74. 3- No que tange a corregdo monetaria, coaduna-se ao entendimento

gue para os casos posteriores a Medida Provisoria 340/2006, 0 seu marco
inicial deve ocorrer da vigéncia de tal norma. Processo: 915183-5
(Acordao)Relator(a): José Laurindo de Souza Netto Orgdo Julgador: 82
Camara Civel Comarca: Foz do Iguagu Fonte/Data da Publicacdo: DJ: 943
06/09/2012"

“APELACAO CIVEL COBRANCA DO SEGURO DPVAT AUSENCIA
DE PLEITO ADMINISTRATIVO - DOCUMENTOS NECESSARIOS A
INSTRUCAO DO PROCESSO APRESENTADOS — INDENIZACAO
PROPORCIONAL AO GRAU DE INVALIDEZ DA VITIMA LAUDO
PERICIAL QUE ATESTA A INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA
VALOR DA INDENIZACAO SEGUNDO O GRAU DE REPERCUSSAO
EXEGE DO INCISO I, DO §°1°, DO ART. 3° DA LEIl 6.194/74 -

CORRECAO MONETARIA TERMO A QUO. — HONORARIOS
ADVOCATICIOS - LIMITE PREVISTO PELA LEI N° 1.060/50
INAPLICABILIDADE. RECUSOS DESPROVIDOS. 1- A inexisténcia de
pedido administrativo ndo pode levar ao reconhecimento da falta de
interesse processual, nem, tampouco, no indeferimento da inicial. 2 Os
documentos acostados aos autos demonstram a existéncia de acidente
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automobilistico com vitima, sendo, pois, suficientes para embasar a
indenizac&o pretendida. 3 — A combinagdo do artigo 3°, |1, com o artigo 5°,
859, da Lei 6.194/74, que taxativamente limita a indenizagdo do Seguro
Obrigatério em "até" R$13.500,00, permite concluir que o valor da
cobertura nos casos de invalidez permanente, varia conforme o grau de
incapacidade da vitima. 4 - Estabelecido que o valor daindenizacéo deve ser
calculado com base no valor estabelecido pela MP 340/2006, é a partir sua
entrada vigor que deve incidir a correcdo monetéria, vez que nada acrescenta
ao capital, apenas recompde 0 poder da moeda. 5 - Sendo vencedora a parte
gue estava ao abrigo da assisténcia judiciaria gratuita, a fixacdo de
honorérios advocaticios prevista no artigo 11, § 1°, da Lei n°1.060/50, pode
ultrapassar o limite de 15% (quinze por cento), desde que observadas as
regras previstas no CPC, norma geral que preval ece sobre a regra especifica
contida no mencionado dispositivo. (TJPR - 102 C.Civel - AC 914227-8 -
Londrina- Rel.: Luiz Lopes - Unanime - J.19.07.2012)"

VII- DA INCONSTITUCIONADADE DOS INCISOS | E Il DO ART.31 E ART.32 DA LEI
Nn°11.945/2009.

VII.1- DO ViCIO FORMAL

1 Inicialmente é importante ressaltar que aLel n°11.945/2009 (antiga Medida
Provisdrian® 451/08, que tinha como objetivo primario alterar alegislacdo tributériafederal) modificou a
formade se fazer o célculo daindenizacdo em caso de invalidez por acidente de transito, principalmente
estabel ecendo porcentagem fixas para cadatipo de lesdo, conforme atabela anexada a Lei n°6.194/74.
Vejamos Edicdo n° 10 — Ano | — Junho 2009, FIESP e CIESPE:

“ALe Federal n°11.945/09 altera a legislacao tributéria, principalmente
emrelacdo a criagdo de um Registro Especial na Receita Federal do Brasil
- RFB para quem exer ce atividades de comercializacdo e importacéo de
papel destinado & impressdo de livros, jornais periodicos (imunes). A Lei
abre a possibilidade de que nas operagdes de crédito realizadas com
instituicdes financeiras publicas, pelo prazo de seis meses, ficam afastadas
as exigéncias de regularidade fiscal .”
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2. Também modificou aredacdo do art. 3° daLei n° 6.194/74, acrescentando trés
paragrafos. Conformeincisos| e ll do art.31 e art.32 dalei n°11.945/2009:

“Art. 31. Os arts. 3° e 5° daLei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974,
passam avigorar com as seguintes alterages: "Art. 3°. Os danos pessoais
cobertos pel o seguro estabelecido no art. 2° destaLel 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:§ 1° No caso da cobertura de
guetrataoinciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas natabela
anexaaestal e aslesdes diretamente decorrentes de acidente e que néo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se ainvalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se ainvalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais, observado o
disposto abaixo: | - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdbmica ou funciona sera diretamente enquadrada em
um dos segmentos orgéanicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacéo do percentua
ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e | - quando se tratar de
invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da
perda anatémica ou funcional naformaprevistano inciso | deste paragrafo,
procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional daindenizagéo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de
repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussio,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelasresiduais. § 2° Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até
R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais), previsto no inciso 111 do caput
deste artigo, de despesas médico-hospitalares, desde que devidamente
comprovadas, efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico de
Salde, quando em carater privado, vedada a cessdo de direitos. § 3° As
despesas de que trata 0 § 20 deste artigo em nenhuma hipétese poder&o ser
reembol sadas quando o atendimento for realizado pelo SUS, sob pena de
descredenciamento do estabel ecimento de salide do SUS, sem prejuizo das
demais penalidades previstasem lei." (NR). Art. 32. A Lei no 6.194, de 19
de dezembro de 1974, passa a vigorar acrescida da tabelaanexaaestalLei.”
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3. Deixando assim claro e evidente que NAO se verifica ocorréncia de qual quer
afinidade, pertinéncia ou conexdo da matéria constante no art. 31, que regulamenta 0 pagamento da
indenizacdo do seguro obrigatério, com o restante da Lei n° 11.945/09, que, aém da nitida distin¢do
temética, tem finalidades totalmente distintas.

4, Ocorre que amencionada lei ndo observou o art. 7°, I, daLel Complementar n°
95/98 que dispde sobre a elaboracdo, aredagéo, a alteracéo e a consolidagéo das leis, conforme determina
0 parégrafo Unico do art.59 da Constitui¢ao Federal, e estabelece normas para a consolidagéo dos atos
normativos:

“Art. 1° A elaboracéo, a redagdo, a ateragdo e a consolidacdo das leis
obedecerdo ao disposto nesta Lei Complementar. Paragrafo Unico. As
disposicdes desta Lei Complementar aplicam-se, ainda, as medidas
provisorias e demais atos normativos referidos no art. 59 da Constituicéo
Federal, bem como, no que couber, aos decretos e aos demais atos de
regulamentac3o expedidos por 6rgdos do Poder Executivo.(...)CAPITULO
Il. DAS TECNICAS DE ELABORACAO, REDACAO E ALTERACAO
DAS LEIS. Secéo |. Da Estruturagdo das Lei. Art. 7° O primeiro artigo do
texto indicard o objeto dalei e o respectivo dmbito de aplicagdo, observados
0s seguintes principios: | - excetuadas as codificagdes, cadalei tratard de um
tnico objeto; 11 - alei ndo conterd matéria estranha a seu objeto ou a este
n&o vinculada por afinidade, pertinéncia ou conexdo;”

5. Corroborando ainda como ja supracitado, o art. 59 assevera:

“Art. 59 o processo legislativo compreende a elaboracéo de: (...) 11- leis
complementares;(...)V- medidas provistrias; (...)Parégrafo Unico. Lei
complementar dispora sobre a elaboraco, redacdo, alteracéo e consolidacio
dasles.”

6. Como pode ser facilmente observado, areferidaLel violou descaradamente a
Constituicdo Federal, no que diz o art.59, Paragrafo Unico, no qual Lei complementar dispbe sobre a
elaboragdo, redacdo, alteracdo e consolidacdo das leis, confirmando o vicio formal dareferidalei, pois A
Lei Federal n° 11.945/09 altera a legislacdo tributaria, principalmente emrelacdo a criagdo de um
Registro Especial na Receita Federal do Brasil, matéria totalmente estranha a forma de se fazer o calculo
daindenizacdo em caso deinvalidez por acidente de trénsito.
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VI1.2-DO ViCIO MATERIAL (DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA)

1 Quanto vale um Dedo Polegar amputado para uma costureira ou um violinista que
precisam do seus trabalhos para sobreviverem? Em quanto paraum jogador de futebol, que nada interfere
em sua profissdo perder um dedo polegar, quanto vale?

2. De maneiradesigual, anovaredagcdo dalLe n° 6.194/74 dadapelaLei n°
11.945/09, equivale a 10% de R$13.500,00 reais, ou seja, R$1.350,00 reais.

3. Ao mensurar pecuniariamente a incapacidade permanente de um ser humano, que
€ deverasmente dificil, como também a propria vida, torna-se um flagrante inconstitucional, visto que a
integridade psicofisica é requisito basilar do principio da dignidade da pessoa humana.

4, Assim, amparado pelo espirito constitucional de construir uma Republica
erradicando suas desigual dades sociais, faz-se necessario que a indenizacdo do Seguro Obrigatério
garanta patamares minimos de dignidade, respeitando a pessoa humana, e assim, dando condi¢des de que
supere as dificuldades da deficiéncia/ invalidez fisica, e assim serd observado o carater social delineado
pelo legislador queidealizou al el n° 6.194/74.

5. A tabela a que se refere o dispositivo, agora como anexo alLei n° 6.194/74, esta
assim desenhada:

ANEXO

(art. 3°daLei n°6.194, de 19 de dezembro de 1974)

(acrescidos pela Lei n®11.945 de 05 de junho de 2009)

L3 T o
.ﬁ*?ﬁ:,_-
Of At GOy

Assinado eletronicamente por: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA - 08/02/2019 10:00:17 Num. 38893047 - Pég. 10
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020810001670200000037623359
Numero do documento: 19020810001670200000037623359



Danos Corporais Totais
Per centual

da Perda

Reper cussio na I ntegra do Patriménio Fisico

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores  100%

Perda anatémica e/ou funciona completa de ambas as méos ou de ambos os pés

Perda anatémica 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

L esdes neurol égicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungdo vital ou
autonémica.

ANEXO

(art. 3°dalLei n°6.194, de 19 de dezembr o de 1974)

(acrescidos pela L el n°® 11.945 de 05 de junho de 2009)

Per centual

Danos Corporais Totais
da Perda

Reper cussio na I ntegra do Patriménio Fisico

L esdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, torécicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja comprometimento de funcdo vital
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: . Per centual
Danos Cor porais Segmentares (Parciais)

da Perda
Reper cussdes em Partes de Membr os Superiorese I nferiores
Perda anatbmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma 20
das méos
Perda anatdémica 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 dedosdaméd 10

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos do pé

: - Per centual
Danos Cor porais Segmentar es (Par ciais)
da Perda
Outras Reper cussdes em Orgdos e Estruturas Cor porais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou da 50
visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perdaintegral (retirada cirargica) do baco 10
O =310
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6. Sendo assim, como restou comprovado a tabela, acima supracitada, acrescida pela
lel n°11.945, ndo ohservou a carta magna, sendo constatado o vicio material e formal. Devendo assim, ser
declarada a suainconstitucionalidade dosincisos| e ll do art.31 e art. 32, ambos dalei 11.945/2009, bem
como atabela em seu anexo que alterou o art.3° daLei n° 6.194/74, por afrontadiretaao inciso 11, art. 59
da Constituicdo Federal.

VIIl - DOSPEDIDOS

1 Por tudo resta acima exposto, requer o Autor, que Vossa Excelénciase digne a

a) Receber a presente acdo, deferindo a mesma, os beneficios da Justica Gratuita, nos
moldes e pelos fatos acima mencionados, além disso, impingir amesmo o rito sumario, conforme
disposicéo expressado art. 275 e SSdo CPC;

b) A declaragdo deinconstitucionalidade dosincisos | e ll do art.31 e art. 32, ambos
dalei 11.945/2009, bem como atabela em seu anexo que alterou o art.3° daLei n° 6.194/74, por afronta
diretaao inciso I11, art. 59 da Constituicdo Federal,

) Determinar a citagdo da Ré no enderego acima declinado, para que a mesma
compareca a Audiéncia de Conciliag8o, produzindo a sua defesa, querendo, sob pena de ser decretada a
suarevelia e as penalidades decorrentes de tal fato.

d) Sejam aplicadas asregras da Lei n° 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor),
sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do Autor, como bem preceitua o art. 6°, inc.
VIII, daaudidalei que afirma: “afacilidade da defesa dos seus direitos, inclusive com a inversdo do
Onusda prova em seu favor, em processo civil, quando, acritério dojuiz for verossimil a alegacéo
ou quando for ele hipossuficiente, segundo asregras ordinarias de experiéncias’.

€) Julgar ademanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, condenando aRé a
pagar a0 Autor o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) atitulo de indenizag&o do seguro
DPVAT, abatendo o valor de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta dois reais e cinquenta centavos)
jarecebido, corrigindo desde a data da Medida Provisoria n°340/2006, posteriormente convertidanalei
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n°11.482/2007, acrescido de juros de mora, em conformidade com as Simulas 43 e 54 do Colendo
Superior Tribunal de Justica.

f) Que sgja condenada a parte Ré aos honorérios sucumbenciais, arbitrados em 20%
sob o valor da condenacéo.

0) Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente
prova documental e depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior juntada de documentos e oitivas de
testemunhas, se entender necessério.

D& seacausao vaor de R$ 11137,50 (onze mil cento e trinta sete reais e
cinguenta centavos)

Nestes Termos,
Pede e espera deferimento.

Natal, 17 de outubro de 2018

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

OAB/RN n°11.925

LARISSA DE OLIVEIRA MAIA

OAB/RN 13.421

NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA MAIA

OAB/RN n°13.561
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HOSPITAL REGIONAL DEQCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVIGD DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO
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SINISTRO 3190026688 - Resultado de consulta por

ben&-nclario

VITIMA MARCELO AZEVEDO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
lNDENIZAQﬁO ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARCELO AZEVEDO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 87789353420

Posigao em 06-02-2019 10:24:05

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberggcao do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacéo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de ate 5 dias Gteis. Caso ndo identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

17/01/2019 R$ 2.362,50 R$ 0.00 RS 2.362,50

-.__|i" “‘E‘F "} Assinado eletronicamente por: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA - 08/02/2019 10:00:21 Num. 38893138 - Pég. 1
-Eh. ﬁ-:"‘é"': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020809590367100000037623445
1 .
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W
'ﬁ Ministério da Justica e Seguranca Publica
ﬂ%? n;:_gf Policia Rodoviaria Federal

g Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

A S=6by Acidente n2 18058485801

INFORMACOES GERAIS
BR:101 KM:102,8 - Crescente Municipio: PARNAMIRIM/RN

Data: 12/10/2018 Hora: 09:20

Policial responsavel pelo atendimento: ALEXANDRE RAMOS, matricula 1069545
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Multipla

Condicdo da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: . Acostamento: Canteiro central:
Condicao meteoroldgica: Sol Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

No dia 12/08/2018, as 09:20h, no municipio de Parnamirim/RN, no km 103,2 da BR-101, sentido
Natal/Parnamirim, ocorreu um acidente do tipo colisio traseira seguido de tombamento. Através dos
vestigios encontrados no local e diligéncias empreendidas, constatou-se que Marcelo Azevedo dos Santos,
condutor da motacicleta Honda CG Titan, de placas MYW-3727/RN, v1, por dirigir sem atencio a os devidos
cuidados, colidiu na traseira do v2, que parou devido ao fluxo lento de veiculos, evadinde-se do local. O v1,
consequentemente, tombou em seguida. Observacdes pertinentes: 1/0 condutor do V1, o 5r. Marcelo
Azevedo dos Santos foi socorride por equipe do SAMU para o Hospital Deoclécio Marques em Parnamirim/RN.
2fVelocidade regulamentar para o local é de 80 km/h; 3/Sinalizagdo herizontal e vertical, bem como
pavimento da via em boas condigées, necessitando apenas de pequenas intervencdes pontuais; 4/Nao foram
realizados testes de etilémetro nos condutores: no vl pela gravidade dos ferimentos e em virtude do
condutor do v2 evadir-se do local; 5/Condicées ambientais boas; e 6/Coordenadas geograficas do local -
latitude: -5,88861 e longitude: -35,24033,

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envelvidos
1 Colisao traseira V2 | Wi
2 Tombamenta W1

Documento assinado eletronicamenta por ALEXANDRE RAMOS, matricula 1069545, Policial Rodoviario Federal, em
: 16/10f2018, &s 16:53, conforme hordrio oficial de Brasilia, com undaments no § 2° do arl. 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no arl. §° do Decrelo N° 8,538, de & de outubro de 2015 & na dlinea b do inciso IV
= do art. 2° da Instrugle Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Axsnahya

mattnlea A autenticidade deste documento pode ser conferida no sile il iveans pef gov_brinovobat/autenticar, Informando o
profocelo 18058485801 e o numero de controle D4C802D2ABEABIBE1E0ATTEOD0FIET
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% _- Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trénsito / @ k
: @g*‘“: Acidente n2 18058485801 g

TR PRF
V1l = MYW9727

TRACIONADOR

Placa: MYW9727 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 150 TITAN KS/2006
Renavam: 00892206195 Chassi: 9C2KC08106R954922

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO

Nome: MARCELO AZEVEDO DOS SANTOS CPF/CNPJ: 877.893.534-20
Endereco: R SAQ JOAQ, 2 - A, PARNAMIRIM/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAOD INFORMADO

Documento assinado eletranicamente por ALEXANDRE RAMOS, matricula 10689545, Policial Rodovidrio Federal, em
16MD/2018, 4s 16:53, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do ant. 10 da Medida Provisaria N°
2.200-2, de 24 de agoesto de 2001, no art. 6° do Decreta N® 8.539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
do art. 2* da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenticidade deste decumento pode ser conferida no site hittpoitvnesw. pri.gov, brinovobat/autenticar, informandoe o

protacolo 18058485801 e o nimero de controbe D4CBDZD2AREAR4BE1EQATTESD0F3ET

Bt 191

: ',';'554.‘:' Assinado eletronicamente por: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA - 08/02/2019 10:00:22 Num. 38893164 - Pég. 2
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18058485801

MIMISTERID DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V]. a Marcelo Azevedo dos Santos

CONDUTOR
Placa do veiculo: MYW9727 Marca/modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS
Envolvimento: Condutor Nomaea: Marcelo Azevedo dos Santos
CPF: 877.893.534-20 Data de nascimento: 07/01/1972
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesées Graves
Usava cinto de seguranca: NAQ APLICAVEL Usava capacete:lgnorado

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Nao Habilitado

nLTERACﬁES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etildmetro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: R SAD JOAO, 2 - A, PARNAMIRIM/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documenta assinado eletronicamente par ALEXANDRE RAMOS, matricula 1089545, Policial Rodovidrio Federal, em
16/10/2018, as 16:53, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamenta no § 2° do an. 10 da Meadida Provisdria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. §° do Decrelo N° 8,539, de & de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso (v
do art. 2" da Instrugio Narmaliva N® 61-04G. de 13 de novembro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:ffwwaw pri.gov brinovobat/autanticar, informande o
protocolo 18058485801 e o numero de controle D4CBD2Z02ABEAB4BE 1EQATHADOF 35T
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ) @' ‘.
Acidente n? 18058485B01 'tj::j%f,
T

e PRF
Imagens Complementares

V1 - Condutor - HONDA/CG 150 TITAN KS - MYW9727

Halts = R ST B

IMAGEM COMPLEMENTAR 01 IMAGEM COMPLEMENTAR 02

Documento assinado elefronicaments por ALEXANDRE RAMOS, matricula 1088545 Policial Rodovidrio Federal, em

16/10/2018, a5 16:53, conferme hordrio oficial de Brasilia, com fundamenic no & 2" do arl, 10 da Medida Provisdria N®
o@a 2.200-2. de 24 de agosto de 2001, no art, 6 do Decreto N® 8630, de § do outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
(-3

de arl, 2° da Instrugde Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
Asginunun

wertnics A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:iivaww. prl.gov. brinovabat/autenticar. infarmando o
protocalo 16058485801 @ o numero de controle D4CED2D2ASEABABE1EQAT TRSDOFIET

I (191
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' ,‘:’m“{“‘"\;
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito J @
Acidente n2 18058485801 ez

MIBISTERIO 04 P R F
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLIEA
Item Descrigio do ltem sim* I NAO* NA*** j
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita 1 X |

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensédo da monta: Pequena

fitem danificado no acidente.
“Item nao danificads no acidante ou ndo existente.
™" Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificads no acidents

Documento assinada eletronicamente por ALEXANDRE RAMOS, matricula 1069545, Policial Redovidro Federal, em

e fa 18/10V2018, 48 16:52. conforme hardrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2" do arl. 10 da Medida Provisoria N°
hat 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, 5° do Decreto N° 8.534, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
i o do art. 2° da Inslrugae Normativa N® 61-0G, de 13 de novernbra de 3015,

zainntuna

s A aulenticidade deste documento pade ser conferida no site hittp:ihwanw, pri.gov. brinovobat/autenticar, informanda o

protocola 18058485801 e o nimero de controle D4CEDZDZASEAB4ABE 1E0A] TEODOFIGET
Pagina 10 de 10 t 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18058485B01

MINISTERIO DA
JUSTIGH E
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 150 TITAN KS Placa: MYW9727
Mome do agente: ALEXANDRE RAMOS N2 BOAT: 18058485801
Matricula do agente: 1069545 Data: 12/10/2018
Item danificado no acidente
Item Descrigio do ltem SIM* NAGC** MA***

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspenséo dianteira X

3 Mesa inferior da suspensao dianteira X

4 Coluna de direcéo X

5 Chassi X

& Garfo traseiro X

T Eixo traseiro {triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*ltem danificado no acidents.
"*ltem néo danificado no acidents ou nio existente.
*** Impeossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidents

Documents assinado eletranicamente por ALEXANDRE RAMOS, matricula 1069545, Policial Rodowviario Federal, em
16/10/2018, 45 16:53, confarme hordrio oficlal de Brasilia, com fundamento o § 2° do an. 10 da Medida Provisdria M®

_:" . e 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, §° do Decrelo N° 8,539, de & de outubro de 2015 & na alinea b do inciso v
iy = do arl, 2° da Instrugdo Normativa N° 61-06G, de 13 de novembro de 2015,
Adainatura

altieica A autenticidade deste documento pode ser conferida na site http:iswww.pr.gov. brinavabatiautenticar, infarmands &
protocalo 18058485801 € o numero de contrale D4CBD2DZAREABBE 1E0A1TROD0FIBT
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A58, . - - o Py
% 7 Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito / @ |
:E . - Acidente n? 18058485801 w

Y PRF
V2 @& nio identificado

COMDUTOR
Placa do veiculo: Nao Identificado Marca/modelo:
Envolvimento: Condutor Nome: Nao Identificado
CPF: Data de nascimento;
Estado civil: Sexo: Estado fisico: lleso
Usava cinte de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITA(‘;ED PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo:
DADOS DE CONTATO

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAOD INFORMADO

Documento assinada eletronicaments por ALEXANDRE RAMOS, matricula 1069545, Policial Rodaviario Federal, em

16MQ/2018, 45 16:53, conforme hardrio oficial de Brasilia, com fundamento na & 2° do art. 10 da Meadida Provisdria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. §° do Decreto N° 8,539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do incisa 1V
=3 do art, 2" da Instrugdo Mormativa N° 61-D0G, de 13 de novembio de 2015,

Meainalura

wwitmes A 2utenticidade desle documento pade ser conferida no site hitpiiwww,pri.gov. brinovobatiautenticar, informanda o
pratocaln. 180584856801 & o numero de controle D4CED202ZAGEARSRE1EDAT 76900F 367

Pagl e1u {p 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18058485B01

MINESTERID Dn,
JUSTIGA €
SEQURANGA PUBLICA

V2 REE Nao Identificado*

TRACIONADOR

Marca/modelo: Tipo de Veiculo: Automével Cor:

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

* "Nao identificado”: veiculo presente cuja determinacio através dos sinais identificadares naa foi possivel de ser

Dacumenta assinada eletronicamente por ALEXANDRE RAMOS, matricula 1069545, Policial Rodovidric Federal, em

3 161072018, &s 16:53, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamanto na § 2" do art. 10 da Medida Provisdria M
. 2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no an. 6° do Decreto N° 8,533, de B de cutubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do arl, 2° da Instrucdo Mormativa N° 61-03, de 13 de novembro de 2015

Axginatura
"

rteics A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site httpcihwsne. pri. gowv. brinavebat/autenticar, infarmando o
protocalo 18058485801 & o numero de conlrole D4CBD2D2AREARABE 1EDAT TESD0FIRT

Pégina 04 de 10 Qa 1 91
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18058485B01

MIISTERID DA
JUSTIGA E
SEGURAMCA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS .

SENTIDO CRESCENTE SENTIDG BECRESCENTE

AMARRACAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local desfein

’ Hatl -Decrescente Pasmaminim -Crascants *

Documenta assinado eletronicamente por ALEXANDRE RAMOS, matricula 1068545, Policial Rodowviario Federal, em
16102018, as 16:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundaments no § 2" do art, 10 da Medida Proviséria N®
2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do ingisa IV
do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembra de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser eonferida ne sile htlp:fwanw. pri.gov.brinovobatiawenticar, informando o
protocolo 18058485801 & o nimera de conlrole D4CAD2DZAGEABABE1EQA1 7T60D0F367

e 191
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2112018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
00 RID GRANDE DO NORTE 1 -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento 2o deficiente auditivo ou de fala: 0800 261 0142
N.F}TA.L R0 GRANDE DO NORTE i Mecerai Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 3026250 e Agtncia Reguladora de Servigos Piblicos do Rio Grande do Norte

CHPJ 08.224.156/0001-81

INSCRICAO ESTADUAL 200561890 ARSEP: 0B0D 727 BT -Ligacdo Gratuita de telefones fixes

WWW.CoBRrn.com,br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 187
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis

Dauéb: 00 CLIENTE DATA DE VEHCIMENTD DATA EMIS5A0 DA NOTA FESCAL CONTA CONTRATEO
2510/2018

JOSE MARIA DANTAS 12/11/2018 00TO0E9B0840

: B DATA DA APRESENTAGAC W 0O CLIENTE

GRETI TR TOTAL & PAGAR {RS) 2510018 0003 75617

| ﬂ u AUMERD DA NOTA FISCAL MY D INETALAGAQ

[ENDEREGG DA UNIDADE CONSUMIDORA ,00 014335328 0002513475

|ReUi, BRI TIGRE 37 <A Janei Y _—

CLASSIFICACAD
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

|EMAUSARES URBANA :

[591d3.265 FARKANIRIM RN Monofasico

e - RESERVADD AU FISCO - =]

A% condious gerals de fomeciments (Resolusao ANEEL #142010),

tarilss. produtos, Servigos prestados [e IHU:IW S0 ONCONIFAM & TDBZ.B173.EA45.5T22.6C8F.FIDS.CODY.5A2]

|hsposigan, para consulta em nossas unldadgos de alendimenta @ no [

i_:ltl.- Awu:.a'nswn_ﬁnm.br 5 -— = = |

= — = = e — e e e,

L DESCRIGAO DA NOTA FISCAL ]

|' DESCRIGAG Jiriuiﬁ' IDADE F PREGD || WALLR
Cansumy Al EWh) 79,00 4] na:anm| 49,51i
Acrescune Bandelra VERMELHA | J 514
Comnb, lum, Pookca Municipal - i | B 528
| |
] |
| | | [
+ Tarifas Apllcadas HISTORICD DO GOMELAMG
B I _ s
| | || Cospumn Srived ke UABBT || gy qa 0 .
= = = | i SET f J—— i Ly
e I . | AGO 1 I bl
| J JUL 18 R il
_____ — — JUnd 18 pmmmm—nn &1
TOTAL DA FATURA || ” |[ 50,23 COMPOBIGAD OO0 CONSUMO || MAI 18 i e
= ——— L AUR T8 AT &
INFORMAGLES DE TRIBUTOS iGeraio & Erigi R E
e . n_"_‘:‘j'm fk e el | LB T TIN] =
CHS PE__ I cm:mg Dbibusto foaser; 1138 anpe || FEY V8 IR 5
1l VALCR 00 || BASE DE VALOR DD SreEoE I VALUR L I_., Encaigus Subsizis EET R I 1 I T L
| i |_1r!gps_._vg c.ﬁLcumJ » [ IMPOSTD || CALCULD IMPOSTO Tk it | Rl T €1
I = Eadll ok _l """ 3 Frerci e Enurls St | LS 1 TTTTTTTTTTHTTEN T ]
¥ e Ge [ siEE | og| o8 ses JRBI[ i3 ] | e | e T d1
r - '— == = —=
e | DURAGAG E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES | |
i 5
| o DEMONSTRATIVD DF._:P:UNSUMU DESTA NOTA FISCAL | D(sl:Ftﬂ;.N: jl T H_“-Dr‘ '_;F_rﬁ_l _| e
iy UME ek [ TiFO DA [W --l R IRELING RA% flnn IIM i
uE 1 DA = CORSTANTE ST || FONE
[___ MBI FUREAGH ™ TaTA [LERAL GATA, |Ilr;||uﬁ.n||9""5 F“‘m“l Ll bl
UOUDOGG2TAT0EE00T | AT 2SID2018. REFI00 ISIM02018 207060 A0 100000 000 rups  |SHedeBunimaen Fuecgis  PARNAMIRI 937 L b R
FIC Hid e waies seim Encrgla 180 EE T [T
OMIE-Daricis miima dy o7 H [ T
miternapsho conlinua
NG Rl ra g3 g Lirmte DCitl 222
| nEernaEpgI0 e da s |
LU PiL wEEA FERs B PROKIEA LEITURS: 2381102018 - R _ | [EUSD-Valkar du Eoc dw Uso = HY 12,73 |
| Vi Cobnaiemealie pasin o3)-bie 8 apwwiighs o bndbeasdaran GG, 110 DS @ D011 esls ||r|l£& |
INFORMAGDES IMPDRTANTES - |" NIVEIS GE TENSAG
Fague 1y poate mals perto de voce! modfanma: sy mania amelia machado 560, emaus ! valaive poreirs da silva - TENSAD NOMINAL{V] | LIMITE DE u‘nmiﬁ‘.&_@ijﬁ
e fud Iuis ]mnlma bezerra, emausl sl con Iﬁﬂll am WWW.C“H“.(OM.II[."
|0 pagamente desta Nota FiscalFatura deve scr feite somente om espécie, [PLTTS |.'um.|u
| IMa data v beitura @ bandeira em vigor & a Vermelha, blais informagoes em www, aneel gov or L J
| O clisnte & compensado quando hi violaghe na continuidade individual ou do nbvel de tenssc oo fomecimento. FF] 201 a1
|Paglo, win alfase gara multh FWResd 1 4ANEEL |, Jures 1%amile 10.438:02) ¢ atvalizacic monetinia ne préz. més |_ | e J

10 Clieile & Sompensado quando ha descumpriments de prazo definide para o8 padries de .Jlt_-:u'hnmral.e:r1:|:c|n|:rci;|].i -Wﬂlm—miﬁu N-IE:I. — j
[ CONTA CONTRATD. | MESIAND i TOTAL A PRGAR|RS] VENCIMENTD 1 " TALAG DE PAGAMENTO
l QO700E950840 102018 1 1211/2018

FATURA PAGA| = AUTENTICAGAD MECANICA Evite dobrar, perfurar ou rasurar,

Este canheto sera usado om lellora cllca.

hitg (autoaientimento.cosem.com. bNDF DCSRUCES_D-~home-res|ogw-sap comisarvietiogin nesenangia.com RECConversaoSerlel Predir 111
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M&O

Maia | Oliveira

PROCURAGCAO PARTICULAR

ouTORGANTE: Y Nor e Agvede ded Somt&d
NACIONALIDADE: "0\ ESTADO CIVIL:

PROFISSAO:

IDENTIDADE: OOV 268 349 ¢pF: 8‘%‘1.80{3-53%' 20
ENDEREGO: R. LS TiGp, DI A

BAIRRO: MU CIDADE: /P v Moy Wri M
TELEFONE: 98324 F446

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 11.925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
OAB/RN sob 0 n°13.561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RN sob o n°
n°13.421com escritorio profissional na Rua Edgar Dantas, n°454, “C", Santos Reis, Parnamirim/RN. Email:
Qliveiramaiaadvogados@outlook.com ; beitamaia@hotmail.com

PODERES: A quem concedo (ermos) 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 assecuratorias dos nossos direitos e interesses, ingressar com o
pedido de indenizagao de 'seguro DPVAT na via administrativa e/ou judicialmente com agéo de cobranga
do Seguro DPVAT, pedir desisténcia em caso de ndo comparecimento em audiéncia, requerer e receber
junto ao CPRE, complemento do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO, usando, para tantos os poderes
da clausula “AD JUDICIA ET EXTRA" e mais os especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo,
receber (em), dar (em) quitagdo, representarmos juntos as reparticdes publicas, Estaduais, Municipais,
Federa e autarquicas e sociedades de Economia Mista, praticando todos ao atos de representagéo e defesa
extrajudiciais, perante quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar (em) todos ao atos que
se tornem mister para o fiel e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou
parcialmente, com ou sem reservas de poderes, oque tudo darei (ermos) por bom firme e valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde j4, que os devidos honorarios advocaticios serdo na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizagéo e outros recebimentos
congéneres), 0s quais, quando for o caso, serdo descontados em favor do constituido (art. 22 §4 da Lei
8.906/94), com expedigdo do respectivo Alvara pelo juizo da agao, constando a soma dos honorarios
sucumbenciais e os contratuais, tudo em favor do outorgado que o requerer e conforme pacto através do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagbes continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, pensdo alimenticia e congéneres), serdo pagos, além os honorarios sobre atrasados,
tambem sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agdes que ndo visem
qualquer recebimento em espécie, os honerarios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agdo. Em caso de recebimento da indenizag&o do seguro DPVAT pela via administrativa, o
outorgante também pagara o valor de 20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber aos outorgados.
Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAOQ, formalizado, para qualquer eventualidade futura.

Parnamirim, (9] 11 | 2013
’ e /
x/ // , AXK f/ﬁ/]'// W o A
L e o iy~ e 7 7=
QUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n°454, “C”, Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP - §9.076-000.
Email:bcitamaia@hotmail.com

24 Assinado eletronicamente por: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA - 08/02/2019 10:00:24
-;:Eﬂ.'-i A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020809595642800000037623495
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

202 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
AC Foérum Seabra Fagundes, Rua Doutor Lauro Pinto 315, Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-972

(Rw'Y

0804703-77.2019.8.20.5001
AUTOR: MARCELO AZEVEDO DOS SANTOS

REU: PORTO SEGURO SA

DECISAO

Vistos,

como o atendimento as condictes da agdo, ndo sendo caso de improcedéncia liminar do pedido, recebo a
inicial.

Haja vista a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural
(art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmac&o ndo é incompativel com os fatos narrados e p
rovas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

Consoante preconiza o Enunciado n.° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”.

Com efeito, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos
dainicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo,
apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos
nainicial, devendo, acaso pretenda a realizag&o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar
0 assistente.

, QL
A _u.-.-#d?:

E'r'l -hﬂ .

Assinado eletronicamente por: ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES - 08/02/2019 10:10:05 Num. 38893730 - Pég. 1
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Apresentada tempestivamente contestacéo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta
e no prazo de 10(dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que
eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de
pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dévista a0 Representante do
Ministério Pablico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

P. . Cumpra-se.

Natal, 8 de fevereiro de 2019
ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformadalLe n° 11.419/06)
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