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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Nova Cruz
Ultima distribuicdo : 07/05/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE DE ARIMATEIA RODRIGUES DE ARAUJO (AUTOR)

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
(REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

55617 (07/05/2020 14:20 | Petic&o Inicial Peticéo Inicial
075 -

55617 |07/05/2020 14:20 [INICIAL Outros documentos
078

55617 |07/05/2020 14:20 [ PROCURACAO Procuracéo
581 -

55617 (07/05/2020 14:20 | DOCS PESSOAIS E COMP RES Documento de Identificagdo
583

55617 |07/05/2020 14:20 [ DOCS MEDICOS Documento de Comprovagéo
585

55617 (07/05/2020 14:20 | COMP PAGAMENTO ADMINISTRATIVO Documento de Comprovagéo
586

55617|07/05/2020 14:20 |BO Documento de Comprovagéo
587 —




REQUER A JUNTADA DE PETICAO INICIAL E DOCUMENTOS.

f_ Assinado eletronicamente por: ANDRESSA DE SOUSA MARIANO - 07/05/2020 14:19:44 Num. 55617075 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20050714194328100000053511389
~ Numero do documento: 20050714194328100000053511389
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS VARA
DA COMARCA DE NOVA CRUZ/RN.

JOSE DE ARIMATEIA RODRIGUES DE ARAUJO, brasileiro,
inscrito no CPF sob o n° 097.116.116-95, residente e domiciliado na Rua José Antonio
Angelo da Silva, 11, Centro, Nova Cruz/RN, CEP 59.215-000, através de sua procuradora
regularmente constituida, ## instrumento de mandato incluso, vem a presenca de Vossa

Exceléncia propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de diteito 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/R], CEP 20031205, pelos motivos de fato e de diteito

a seguir expostos:

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59.215-000.
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I—DAS RAZOES FATICAS:
O Requerente, na data de 12/11/2017, por volta das 17h30min, foi vitima de

acidente automobilistico, conforme boletim de ocorténcia anexo.

Em virtude do citado acidente, o Requerente sofreu inimeras lesdes pelo
corpo, dentre elas PERDA COMPLETA DE UM DOS MEMBROS SUPERIORES,
em decorréncia de FRATURA DE MAO ESQUERDA, consoante inclusa
documentacio.

De acotdo com a Lei 6.194/74, que dispée sobre o SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS - DPVAT, o Requerente teria direito a
receber, em virtude da intensidade das lesdes sofridas e das sequelas irreversiveis a que foi
acometido, a quantia correspondente ao valor maximo indenizavel, correspondente as duas
lesGes, ou seja, a quantia de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais).

Todavia, ao pleitear administrativamente a indenizagdo do seguro em aprego,
recebera tio somente a importancia de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos), na data de 02/03/2018, conforme extrato que segue anexo.

Neste diapasdo, requer a procedéncia da presente a¢io para recebimento do
guantum correspondente ao valor maximo indenizavel, consoante a base legal e

jurisprudencial a seguir esposada sopesadamente.

11 — DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

DO QUANTUM INDENIZATORIO:

De acordo com art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementar, senio vejamos:

Art. 3* Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta 1ei
compreenden as indenizagies por morte, por invalide3 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 1ei n° 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).

Essa mesma norma preceitua a estimativa do valor pago a titulo de indenizacio
a vitima de acidente de transito em caso de invalidez permanente, i verbis:

“Art. 3°(..)

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59.215-000.
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I - R 13.500,00 (treze mil e quinbentos reais) - no caso de morte; (Incluido pela
Lein®11.482, de 2007) (g.n)

II - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
Invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n°11.482, de 2007)(s.n)

11 - 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 lesies diretamente decorrentes de acidente e
que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer medida
terapéntica,  classificando-se a invalidez  permanente como total ou  parcial,
subdividindo-se a invalidez; permanente parcial em completa e incompleta, conforme a
extensdo das perdas anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido

pela Lei n 11.945, de 2009). (Producio de efeitos).

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

(Producio de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro supetior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientacio espacial ¢/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de funcio vital ou autonémica

Lesoes de 6rgaos 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 funcio vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das mios 70

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatdmica 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

Petda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

mio 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag¢io (mudez completa) ou 50
da visao de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59.215-000.
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| Perda integral (retirada cirtrgica) do baco ‘ 10

111 - DOS REQUERIMENTOS:

Ante todo o exposto, requer:

1) A Citagido da Requerida no endereco declinado na exordial, para querendo,
responder nos termos da presente acio sob pena de revelia e confissio.

2) Seja dado ao presente feito, com base no art. 10 da Lei 6.194/74, o rito
sumario;

3) Que seja JULGADO PROCEDENTE o pedido para condenar a Requerida
ao pagamento da quantia de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos) ao Requerente, quantia essa correspondente a diferenca havida entre o montante
pago administrativamente ¢ o valor maximo indenizavel para o caso em aprego, além de
juros legais e corre¢do monetdria até a data do efetivo pagamento;

4) Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser o Requerente pobre

nos termos da Lei n° 1.060/50.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em diteito admitidos.

Da-se a causa o valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta

centavos).

Pede deferimento.

Nova Cruz/RN, 07 de maio de 2020.

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO
OAB/RN 7310
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INSTRUMENTO DE PROCURACAQ
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OUTORGADOS: Nomeia e constitui como bastantes procuradores para defender seus
direitos fundamentais e interesses juridicos a Dra. ANDRESSA DE SOUSA MARIANO,
brasileira, Advogada, inscrita na OAB/RN sob o n°® 7310, recebendo a comunicagdo de
quaisquer atos processuais no Escritério de Advocacia sito a Rua Quinze de Novembro, n®
09, Centro, Nova Cruz/RN, CEP 59.215-000.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representagdo para o exercicio do procuratonio
judicial e extrajudicial, atinentes a cldusula “ad judicia et extra”, especialmente visando
defender direitos do(a) outorgante, podendo ainda, requerer Justiga Gratuita, variar de
agoes, receber intimagdes, desistir, transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se
funda a acdo, receber e dar quitagdo, apresentar, juntar e desembaragar documentos e
papeis, recibos e guias em reparti¢gdes publicas, inclusive receber alvaras judiciais, firmai
compromisso, produzir provas ou justificagdes, requerer, .concordar com calculos ¢
avaliacdes, ratificar desisténcias, interpor recursas até Superior Instancia e praticar, enfim,
todos os atos necessarios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos deveres e prerrogativas
advocaticias de defesa dos direito$ subj‘etivos e interesses juridicos do outorgante, para o
que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados expressamente,

inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

BASE LEGAL: Art. 133, da Constituigdo da Republica, Arts. +.288 a 1.330, do Codigo Civil
Brasileiro, Art. 38, do Cédigo de Processo Civil e Arts. 1°, inciso 1, 29, 50, 79 e 44, inciso I,
do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

DOS HONORARIOS: Os honorarios ficam fixados na porcentagem de 30% (trinta po
cento), sobre o valor da condenagao (em caso éxito na demanda) ou do acordo (composigau
amigdvel judicial ou extrajudicial), a serem pagos no escritorio da CONTRATADA.

Nova Cruz/RN,26 de  Ast,'|_ de 2029

Qutorgante

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59.215-000.
FONE: (55 84) 3281-3487
ANDRESSAMADV@HOTMAILCOM
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLO RINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO IJ'/\:QGB 2017

Admissdo: 12/11/201
. F&a l.éHr*UO

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:48372 - JOSE DE ARIMATEIA RODRIGUES DE ARAUJO (31a4m 19d)

Nascimento: 23/06/1986 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor; F-'ARD;"Vr

CNS: 706505330370093 CPF; Prof: {

Mae: ZULEIDE RODRIGUES DOS SANTQS Pai: FRANCISCO DE ASSIS FELIX DE ARAUJO
Logradouro: JOSE ANTONIO ANGELO DA SILVA, 11

CEP: 59215000 Bairro: CENTRO Cidade: NOVA CRUZ
Telefone:84.991771491 . Compl:

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:

{Fluxograma: Discriminador: T
OBS: Reg por dr® Rafael Rosa Classificagdo: 12/11/2017 22:41:33

| HORAT PA | HGT Sato2 FiO2 FR. F.C. TEMP. | Glasgow | RIS _
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Cirurgia da Méo de Natal

@ CIMAN

DR, HELIO RuBENS PoLIDO GARCIA — CRM 5500
CIRUNGIA DA MAO - MICROCIRURGIA « ARTROACOPIA

RELATORIO MEDICO

Nome: José de Arimatéia R Araujo
Diagnéstico: PO fratura do 2° metacarpo E em 30.11.17

Evolugdo/ Tratamento: Ambulatério + Reabilitagdo
Prognéstico: Moderado. Ainda com dor e limitagdo. Segue em reabilitagao.

Recomendagao: Deve afastar-se de suas atividades de carga por 4 (quatro)
meses, a critério do perito

CID: 862/ 298

—~ 7 Aot
a4 -d"‘%‘?aa

1) 4%
P ME:?““ 99
Dr Helio Rut{ens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
. Cirurgia da Mio
CRM 5500

14.12.17 or Héh'o R P Garcia (}\"3‘\'
«  CRM )_55}00 D o

Hospital Memorial — Av. Gov Juvenal Lamartine, 979 - Tirol - Natal — RN -F: 31334200
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SINISTRO 3180074130 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA JOSE DE ARIMATEIA RODRIGUES DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez
BENEFICIARIO JOSE DE ARIMATEIA RODRIGUES DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 09711667495

Posigdo em 06-05-2020 14:16:43

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagédo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Corre¢io Valor Total

02/03/2018 R$ 2.362,50 RS 0,00 R$ 2.362,50
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte * \‘E“
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social ’ia
Policia Civil ARG
Delegacia Eletronica s

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidado Policial: 6* DELEGACIA REGIONAL - NOVA CRUZ
Enderego: RUA PROF® MARIO PINOTE, 269, CENTRO, NOVA CRUZ
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2017076001130 1.2 Data do Expedigao 12/12/2017 11.05.55
1.3 Tipo. ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Falo 12/11/2017 17.30 00 2.2 Autoria: Desconhacida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empragado(s) Veiculo

2.6 Tipo do local. Via Publica 2.7 Logradouro: NO CENTRO DO MUNICIPIO DE NOVA CRUZ RN

2.8 Numero. 0000 2.9 CEP: 59.215-000
210 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:
2.12 Baimo: CENTRO 2.13 Cidade: NOVA CRUZ

2.14 Estado’ RIO GRANDE DO NORTE .
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3 1 Nome Completo: JOSE DE ARIMATEIA RODRIGUES DE ARAUJO 3.2 Estado civil: Casado(a)

3.3 Nome Social. 3.4 Pai: FRANCISCO DE ASSIS FELIX DE ARAUJO
35 Etia: Parga 3.6 Mae: ZULEIDE RODRIGUES DOS SANTOS

37 Sexo. MASCULINO 3.8 Orienlagdo Sexual:

3.9 CPF: 09711667495 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 23/06/1986

3.13 Profiss3o: AGRICULTOR(A) 3.14 RG: 002581056 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 94351185 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 11 3.18 Naturalidade: MACAIBA RN

3.18 Bairre: CENTRO 3.20 E-Mail:

3.21 Estado’ RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: NA RUA JOSE ANTONIO ANGELO DA SILVA
3.23 Cidage. NOVA CRUZ 3.24 CEP: 59215000

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
41.1 O DECLARANTE £ A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chasst: 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa. NN27453 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 125 FAN KS

7.1.9 Anoc do Modelo: 2012 o 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2012

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Nimero do Motor:

.7.1.15 Nome do proprietario: MARIA JOSE TARGINO RIBEIRO 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: JOSE DE ARIMATEIA RODRIGUES DE ARAUJO
7.1.18 Observagdes: MOTOCICLETA ENVOLVIDA EM UM ACIDENTE DE TRANSITO

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

DISSE O DECLARANTE QUE ESTAVA NA MOTOCICLETA SUPRA CITADA A CAMINHO DE SUA RESIDENCIA, QUANDO UM VEICULO DE MARCA E MODELO NAC
IDENTIFICADOS FEZ UMA CONVERSAQ EM ALTA VELOCIDADE PARA A VIA E COLIDIU DE FRENTE AO PARA-CHOQUE DESSE TAL VEICULO COM A MOTO. QuE
COM IMPACTO FICOU DESACORDADO; QUE O MOTORISTA NAO PAROU PARA SOCORRER; QUE FOI ENCAMINHADO POR POPULARES PARA O HOSPITAL
LOCAL DO MUNICIPIO DE NOVA CRUZ CONFORME N* BAA 47.035 DE 12/11/2017 E LOGO EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL DE NATAL RN; NADA MAIS DISSH

9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqul registradas séo verdadeiras.
Data 12/12/2017 11.05.55

- 7 / Policial 432—/0'&9« Aj:}]ﬁ'ss{s)::: OJMQ%R d—QMO\}'(}D

¥

Polegar direilo

Atendimento: 2071967 - TINERSON GOMES CIRILO
Impresso por' 2071967 - TINERSON GOMES CIRILO em 12/12/2017 11:05:59
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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