TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/11/2020
Numero: 0800023-08.2019.8.20.5144

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Monte Alegre
Ultima distribuicdo : 23/01/2019

Valor da causa: R$ 12.125,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO FABRICIO BERNARDO (AUTOR)
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

RAIMUNDO NONATO ALVES (ADVOGADOQ)

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E

(REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
38329|23/01/2019 18:31|Peticdo Inicial Peticdo Inicial
102 -
38329(23/01/2019 18:31 |[EXORDIAL Documento de Comprovagéo
351 -
38329 (23/01/2019 18:31|PROCURACOES E DOCUMENTOS DE Procuragéo
361 A A
REPRESENTANTE
38329(23/01/2019 18:31 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovagdo
365
38329|23/01/2019 18:31|BOLETIM DE OCORRENCIA E DOCUEMNTO DO Documento de Comprovagao
370 VEICULO - PRIMEIRO ACIDENTE
38329|23/01/2019 18:31|BOLETIM DE OCORRENCIA E DOCUMENTO DO Documento de Comprovagao
379 VEICILO - SEGUNDO ACIDENTE
38329(23/01/2019 18:31 Documento de Comprovagéo

418

ACIDENTE

381 EXAMES - PRIMEIRO ACIDENTE

38329(23/01/2019 18:31|BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E Documento de Comprovagao
385 EXAMES -SEGUNDO ACIDENTE

38329(23/01/2019 18:31 {LAUDO DE INTERNAQAO E ATESTADO MEDICO Documento de Comprovagao
387

38329 (23/01/2019 18:31|REGISTRO DE INTERNACAO E PROCEDIMENTOS Documento de Comprovagéo
401 CIRURGICOS - SEGUNDO ACIDENTE

38329 (23/01/2019 18:31|DECLARACAO E ATESTADO MEDICO-JANEIRO Documento de Comprovacao
404 DE 2018 - SEGUNDO ACIDENTE

38329(23/01/2019 18:31 DECLARAQAO DE VERACIDADE DE Documento de Comprovagédo
412 0 - NDO

ACIDENTE

38329(23/01/2019 18:31 | COMPROVANTE DE PAGAMENTO PARCIAL - Documento de Comprovagdo
415 PRIMEIRO ACIDENTE

38329(23/01/2019 18:31 | COMPROVANTE DE INDEFERIEMNTO - SEGUNDO Documento de Comprovagdo
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EXCELENTiSSIMO(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE NATAL/RN.

Seguro DPVAT. Indenizacao por
invalidez. Complemento de
pagamento parcial administrativo.
Correcao monetaria dos valores.

Joao Fabricio Bernardo, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito
no RG de n°® 2.017.312-SSP/RN e no CPF de n° 009.260.284-
30, nao alfabetizado, representado por Elsa Guilherme de
Souza, solteira agricultora, inscrita no RG de n° 1.774.831-
SSP/RN e no CPF de n° 036.163.194-47, ambos residentes e
domiciliados na Rua Sao Tomé, 296, Santos Reis, CEP: 59219-
000, Brejinho/RN, por meio do seu advogado (Procuracoes
anexas) com endereco profissional a Rua Dr. Lauro Pinto, n°
264, Sala 04, Lagoa Nova, CEP: 59065-250, Natal/RN, e-mail:
raimundo.alves.advi@gmail.com, vem a presenca de Vossa

Exceléncia propor a presente,

ACAO PARA COBRANCA DO SEGURO

DPVAT

contra, Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT
S/A, pessoa juridica inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04,
com sede na Rua Senador Dantas, 74 — 5° Andar, Centro, CEP:
20031-205 Rio de Janeiro/RJ.

E-mail: advocacia@raimundoalves.adv.br
Telefones: (084)2040-1476 / 9 9122-8092 / 9 9648-6752
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PRELIRMINARMENTE

1. DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Requer o(a) Autor(a) o beneficio da gratuidade de justica, nos
termos da Legislacao Patria, inclusive para efeito de possivel
recurso, tendo em vista estar impossibilitado de arcar com as
despesas processuais sem prejuizo do proprio sustento.

Destaca-se que o(a) Autor(a) € agricultor(a), nao possui renda
mensal fixa, ainda teve que arcar com despesas médico
hospitalar, o que contribuiu para agravar sua situacao
financeira.

Portanto, formula pleito de gratuidade da justica, o que faz
por declaracao de seu patrono, sob a égide do NCPC, art.
99, § 4° c/c art. 105, in fine, quando tal prerrogativa se
encontra inserta no instrumento procuratorio acostado.

2. FATOS
2.1- Primeiro Sinistro
O(a) Autor(a), em (11.03.2017), foi vitima de acidente de

motocicleta, ocorrido na (Estrada do sitio Xique Xique -
Monte Alegre/RN), consoante (Boletim de Ocorréncia anexo).

Como consequéncia do sinistro, o(a) Autor(a) veio a sofrer
graves lesdes, notadamente (Trauma de face), conforme
demonstram (Laudos e Atestados médicos anexos).

No (Boletim de Atendimento e Exames do dia 11.03.2017)
consta que o(a) Autor(a) foi vitima de acidente de motocicleta,
diagnosticado com trauma de face.

E-mail: advocacia@raimundoalves.adv.br
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Também no(a) (Laudo de Internacao do dia 11.03.2017)
informa que o(a) Autor(a) foi vitima de acidente de motocicleta,
com multiplas fraturas de face, notadamente (Fratura do
Complexo Zigomatico, CID S 07 e CID S 08).

Igualmente, no (Atestado médico do dia 30.03.2017), relata
que o(a) Autor(a) foi vitima de acidente de motocicleta,
apresenta sequelas de Fraturas do Complexo Zigomatico.

Por sua vez o(a) Autor(a) afirma que apoés o tratamento
cirargico, sofre com cefaleia, tonturas, além de reflexos de
danos cognitivos comportamental.

Resta caracterizado, que o(a) Autor(a) apresenta (lesoes de
orgaos e estruturas craniofaciais, mais danos cognitivos
comportamental alienante, com prejuizos funcionais) em
razao de acidente motociclistico, fazendo jus,
consequentemente, a indenizacdo no valor de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), o que corresponde a 100%
(cem por cento) do valor total.

Muito embora tenha realizado pedido administrativo para o
pagamento da indenizacdo, o qual restou devidamente
instruido, o(a) Autor(a) recebeu apenas a quantia de R$
1.350,00 (um mil, trezentos e cinquenta reais), ou seja, 10%
(dez por cento) do valor total, de acordo com a tabela fixada
em lei.

SINISTRO 3170284978 - Resultado de consulta por

VETIMA JCOAO T ATRICICr 135 N

COBERTURA In lic

SEGURADORA RY L PELO SINISTRO TERREA DO SO
NDMINIS TRADORA I (o) TOMZA IDE SECGLIROS [T 1TaA
BENEFICLARIO JOAO AR ICTO) B3I 15¢

CPE/CNPI: O GO28A 30

ONSAVE
e
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2.2- Segundo Sinistro

E importante registrar que, ap6s receber o pagamento parcial
em relacao as sequelas do primeiro acidente, mencionado no
topico anterior, o Autor foi vitima de um segundo acidente de
motocicleta ocorrido no dia (06/08/207) conforme consta
Boletim de Ocorréncia, Prontuario Hospitalar e Atestado
Médico anexo.

Com a ocorréncia do segundo acidente, houve agravamento
(das lesoes de orgaos e estruturas craniofaciais, mais danos
cognitivos comportamental alienante, com prejuizos
funcionais e permanente).

Apesar de o Autor ter apresentando documentacao (Boletim de
Ocorréncia, Prontuario Hospitalar e Declaracao Médica) a
Seguradora Ré, indeferiu o pedido de indenizacdo, conforme
comprovante anexo.

T LIiDER

JIOAO FARBRICIO BERNARDO

2170542359
1O FABRICIO BERNARDO

/3017
INVALIDEZ
FLSA GUILMERIME O

O NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE

nhor(a),

VoS 0 nNBlise fo Sinistro codastrnde sob o numero 3170542359, verilicamos a existéncin de
veRdladdades, por ussa razdo o seu pedido de indenizagdo fol negads

= vide oralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
IHOO 022 12 O4. Par Y tiva, ligus para OBOO 022

)
12 06 Tenha am

o numere do sl

soguradora Lider-DIVAT

Logo, diante da decisdo da Seguradora Ré, busca o(a) Autor(a) a
condenacao daquela ao pagamento da complementacao do
valor, que corresponde a quantia de R$ 12.125,00 (doze mil,
cento e vinte e cinco reais), considerando que o valor total
devido devera ser devidamente corrigido desde o evento danoso
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até a data do pagamento, nos termos do art. 5°, § 1°, da Lei n.
6.194/74.

3. FUNDAMENTACAO DE MERITO

3.1. Direito ao Complemento da
Indenizacao

O Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou nao, tem origem no Decreto-Lei n® 73, de 21
de novembro de 1966, o qual dispoe, no seu art. 20, alinea 1, o
seguinte:

Art. 20. Sem prejuizo do disposto em leis especiais, sdo

obrigatérios os seguros de:

[...]

1) danos pessoais causados por veiculos automotores

de vias terrestres e por embarcacgbes, ou por sua carga,

a pessoas transportadas ou nao; (Redacdo dada pela
Lei n° 8.374, de 1991)

A Lei n. 6.194/1974, que regulamentou o Seguro DPVAT, no
seu art. 3°, elenca as hipoteses cobertas pelo seguro, bem como
o valor da indenizacao em cada caso, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacdes 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:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
- no caso de invalidez permanente; e
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Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas. (Sem grifo no original)
A Lei n. 11.945/09 acrescentou o § 1° ao art. 3°, definindo os
parametros para estipular o grau de invalidez e,

consequentemente o valor a ser pago.

8§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que nao sejam suscetiveis de amenizacao
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 anatéomicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatomica ou funcional sera
diretamente enquadrada em wum dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor
maximo da cobertura; e

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatomica ou funcional na forma prevista no inciso I
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao
proporcional da indenizacdo que correspondera a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de
repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento) para
as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais.
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Observa-se, desta forma, que para fazer jus a indenizacdo ora
pretendida € necessario o preenchimento dos seguintes
requisitos: a) ocorréncia de acidente automobilistico que resulte
em lesdes corporais; b) sequelas decorrentes das lesdes que
gerem invalidez permanente.

Ressalta-se que o pagamento da indenizacdo independe de
culpa, necessitando, para sua perfectibilizacao, apenas provas
simples das despesas oriundas do sinistro, nos termos do art.
5° da Lei n. 6.194/1974, veja-se:

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

O(A) Autor(a), apos sofrer graves lesdoes em acidente
automobilistico, ao fim do seu tratamento médico,
encontrou-se permanentemente invalido, conforme destaca
exames médicos anexo.

Destarte, o(a) Autor(a) faz jus, via de consequéncia, a
indenizacdo no percentual de 100% em decorréncia das
lesoes de orgaos e estruturas craniofaciais, mais danos
cognitivos comportamental alienante, com prejuizos
funcionais de ordem grave, conforme tabela a seguir:
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ANEXO - Artigo 32 da Lei no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974

Danos Corporais Totais

Repercusséo na Integra do Patriménio Fisico

Parda anatimica &'ou funcional completa de ambos 08 membros superores ou infanoms

Perda anathmica a/ou funcional complala de ambas as mAos ou 08 ambos 08 pas

Perda anathmica &'ou funcional completa de um membro superor e de um membra inferior

Perda compieta da vislo em ambos 0s 0lhos (cegueira bilatera) ou ceguera legal bilateral

Lesbes newrolbgicas que cursem com' (a) dano cogniivo-compontamental alenanie; (b) impedimanto do sanso de onentacao 100%
espacial a/ou do hwe desiocamento comoral: (€) parda completa do controle esfincleriand, (d) comprometimento de lun¢ao

vital ou autondmica

Leses da Grgdos & estruturas cranio-facas, cenvicass, tordocos, abdominas, pévicos ou redio-pertonesis cursando com
prajeos funcionais nfo compensaveis de ordem awtondmica, respiratona, cardiovasoular, dgestiva. excretora ou de qualquer
outra espéce, dasde que haja comprometimento de funclo veal

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Perda anatbmica a/ou funcional complela de um dos membros superiones e/ou de uma das maos

Perda anatdmica /ou funcional completa de um dos membros infenores i
Perda anathmica a/ou funcional completa de um dos pés 50%
Pesda compieta da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos cu dedo polegar ,

Perda completa da mobilidade de um quadil, peho ou tomazelo o
Perda anatbmica &'ou funcional completa de qualguer um dentre os outros dedos da méo o

Perda anatdmica &/ou funcional completa de qualauer um dos dedos do pd

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussbes em Orgdos e Estruturas Coporais

Perda audtiva iotal bilateral (surdez completa) ou da fonacao (mudaz completa) ou 50 da vis&o de um olho 50%
Parda compieta da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25%
Perda infegral (rebrada cirurgica) co bago 10%

Ocorre, todavia, que apos realizar requerimento administrativo
para o pagamento da indenizacao, o(a) Autor(a) recebeu apenas
R$ 1.350,00 quando fazia jus ao recebimento de R$
13.500,00, uma vez que a invalidez que o acomete corresponde
a 100%, consoante disposto na tabela fixada em lei.

Ressalta-se que a invalidez que acomete o(a) Autor(a)
atualmente decorre unicamente do acidente automobilistico
sofrido, ja que aquele, antes do sinistro era pessoa saudavel e
ativa.

Nesta toada € posicao dos Tribunais patrios:
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APELACAO ACAO DE COBRANCA DPVAT
Preliminar de prescricido afastada no despacho
saneador Impossibilidade de reapreciacdo da questao
Matéria preclusa Inteligéncia dos artigos 183 e 473 do
CPC Acidente que causou invalidez permanente
parcial na vitima Comprovacio do nexo causal
demonstrado por meio de laudo elaborado pelo
IMESC Aplicacao da lei vigente a época do acidente
(Lei n® 6.194/74, com as alteracdes introduzidas pela
Lei n° 8.441/92) Devendo o pagamento ser
proporcional ao grau de invalidez sofrida pela segurada
Honorarios periciais que deverdao ser custeados pela
requerida na proporcdo de 12,5% Sucumbéncia
reciproca, nos termos do art. 21, do CPC, observando-
se o art. 12, da Lei n° 1.060/50 Sentenca
parcialmente reformada RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO. (TJSP, AC n. 0004708-16.2012.8.26.0506,
272 Camara de Direito Privado Relator(a): Ana Catarina
Strauch, julgado em 17/03/2015). Sem grifo no
original.

Ainda:
AGRAVO INTERNO. APELACAO CIVEL COM
NEGATIVA DE SEGUIMENTO, EM DECISAO
MONOCRATICA. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE

COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
PRESCRICAO INOCORRENTE. NEXO CAUSAL
EVIDENCIADO. ALEGACAO DE LESAO

PREEXISTENTE. AUSENCIA DE COMPROVACAO. 1.
Embora o termo inicial do prazo prescricional de trés
anos seja a data do sinistro, o seu curso resta
suspenso caso haja pedido administrativo para o
pagamento da indenizacdo, ou a consolidacdo das
lesbes ocorra em momento posterior. No caso dos
autos, em que pese tenha o acidente ocorrido em 03-
07-2006, a ciéncia do carater permanente da invalidez
ocorreu somente em 08-10-2008, data da elaboracao
do laudo médico complementar produzido pelo DML.
Assim, ndo ha falar em prescricdo, porquanto a acao
foi ajuizada em 03-08-2009, dentro do prazo trienal.

Art. 206, 83°, IX, do CC. Prescricao afastada. 2.
9

E-mail: advocacia@raimundoalves.adv.br
Telefones: (084)2040-1476 / 9 9122-8092 / 9 9648-6752

Num. 38329351 - Pag. 9




Evidenciado nexo entre o acidente de transito e a
invalidez permanente. 3. Alegacdao de lesao
preexistente nao demonstrada. 4. Ausente qualquer
argumento a  justificar a  modificacao do
posicionamento adotado, resta mantida a decisdo
recorrida. RECURSO DESPROVIDO. (TJRS, Agravo N°
70063615686, 5* Camara Civel, Relator: Isabel Dias
Almeida, Julgado em 25/03/2015)

Assim, resta amplamente demonstrado que o(a) Autor(a), apos
ser vitimado em acidente de transito, ficou com sequelas
permanentes que lhe causam invalidez.

De outro norte, a justificativa apresentada pela Seguradora Ré para
o indeferimento da indenizacdo nao encontra qualquer amparo na
legislacdo em vigor e esta ferindo frontalmente o direito deste, o que
nao pode ser permitido por este Juizo.

Neste sentido € o entendimento pacifico da jurisprudéncia patria:

EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO ESPECIAL.
PROPOSITO INFRINGENTE. RECEBIMENTO COMO
AGRAVO REGIMENTAL. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. NECESSIDADE DE PERICIA PARA
AVALIAR A EXTENSAO DA LESAO. PAGAMENTO
PROPORCIONAL AO GRAU DA LESAO. SUM. 474 DO
STJ.

1. Em homenagem aos principios da economia processual e
da fungibilidade, devem ser recebidos como agravo
regimental os embargos de declaracdo que contenham
exclusivo intuito infringente.

2. "A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez". Simula n. 474 do
STJ.

3. Agravo regimental a que se nega provimento. (STJ, EDcl
no REsp 1301759 RS 2012/0001869-7, Ministra MARIA
ISABEL GALLOTTI, 4* Turma, julgado em 11/02/2014, sem
grifo no original).

10
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Logo, tendo o(a) Autor(a) demonstrado, de forma ampla e eficaz, que
sofre de invalidez permanente decorre de acidente automobilistico,
bem como diante da inaceitavel justificativa apresentada pela
Seguradora Ré para o indeferimento da indenizacdo, merecem os
pedidos daquele amparo da Justica.

4.2. Da Correcao Monetaria

Muito embora a indenizacao do seguro DPVAT nao seja recomposta
nominalmente pela correcdo monetaria, o prémio do seguro DPVAT
vem evoluindo anualmente, em irrazoavel e desproporcional
tratamento.

Permitir tal distorcédo e nao intervindo o Judiciario para recompor as
perdas monetarias que reduzem a indenizacdo, havera
enriquecimento sem causa das seguradoras com enorme prejuizo
aos segurados.

Lembrando que a Lei n. 6.194/74, em sua primeira redacao,
vinculava a indenizacdo ao valor do salario minimo vigente (40
salarios minimos), em procedimento cuja constitucionalidade,
inclusive, chegou a ser questionada nos Tribunais.

Com as modificacoes implementadas pela Medida Proviséria n.
340/06 (posteriormente convertidas na Lei n. 11.482/07), a
indenizacao do seguro DPVAT passou a ter valor certo (ainda que
proporcional a lesao), com limite maximo de até R$ 13.500,00.

Ao tempo da implementacdo da legislacao antiga, nao havia
preocupacao quanto a correcdo monetaria do valor indenizatorio
porque a indenizacdo era calculada com base no valor do salario
minimo vigente a época do sinistro (com correcdo monetaria a partir
da conversao do valor indenizatorio em pecunia).

Com a alteracao legislativa, entretanto, a adocao do valor abstrato
previsto na lei - R$ 13.500,00 - sem a recomposicdo do valor

11
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monetario, importara em corrosdao do total indenizatorio pelo
processo inflacionario.

E possivel visualizar a disparidade entre os valores pagos a titulo de
indenizacao e o prémio pago corrigido anualmente por categoria e
tipo de veiculo:

CATEGORIA 2006 2015 VARIACAO

Auto/Camioneta R$ 76,37 R$ 105,65 +27,72%

Micro 6nibus/Onibus | R$ 289,91 R$ 396,49 +26,88%

Motocicleta/ Motoneta | R$ 138,17 R$ 292,01 +52,68%

Caminhao/ Trator R$ 82,01 R$ 110,38 +25,70%

Nao é razoavel conceber que o valor da indenizacdo permaneca ad
eternum estagnado, enquanto os valores dos prémios sao
reiteradamente corrigidos, considerando, principalmente, que aquela
se trata de um instituto para minorar ou acalentar a vitima ja
penalizada pelo acometimento de um sinistro.

Assim, é preciso atualizar monetariamente o valor previsto na
lei, recompondo-o sem ofender o principio da separacao dos
poderes, notadamente porque o Legislativo, ao editar a Lei n.
6.194/74 em sua novel redacao, convalidando a Medida
Provisoria 340/06, nao previu forma de atualizacao do valor
indenizatorio e o Executivo, majorando exclusivamente o
prémio.

Neste sentido foi o entendimento do Superior Tribunal de Justiga,
sob o rito dos recursos repetitivos:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO
DPVAT. INDENIZA-CAO. ATUALIZACAO MONETARIA.
TERMO 'A QUO'. DATA DO EVENTO DANOSO. ART. 543-C
DO CPC.

1. Polémica em torno da forma de atualizacdo monetaria das
indenizacdes previstas no art. 3° da Lei 6.194/74, com
redacdo dada pela Medida Proviséria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omissao legislativa
acerca da incidéncia de correcao monetaria.
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2. Controvérsia em torno da existéncia de omissao
legislativa ou de siléncio eloquente da lei.

3. Manifestacao expressa do STF, ao analisar a auséncia de
mencao ao direito de correcdo monetaria no art. 3° da Lei n°
6.194 /74, com a redacao da Lei n° 11.482/2007, no sentido
da inexisténcia de inconstitucionalidade por omissdo (ADI
4.350/DF).

4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de
atualizacio monetaria nas indenizacées por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da
Lei n. 6194/74, redacao dada pela Lei n. 11.482/2007,
opera-se desde a data do evento danoso.

S. Aplicacado da tese ao caso concreto para estabelecer como
termo inicial da correcdo monetaria a data do evento
danoso.

6. RECURSO ESPECIAL PROVIDO" (REsp n. 1.483.620/SC,
Min. Paulo de Tarso Sanseverino, sem grifo no original)

Logo, omissa a lei acerca da paridade do valor do prémio com o valor
indenizatério, deve este ser atualizado desde a data do evento
danoso até o efetivo pagamento, evitando-se sua desvalorizacao
monetaria.

4.3. Da Audiéncia de Conciliacao e Mediacao

Cumpri informar que nao tem interesse na realizacao de audiéncia
preliminar de conciliacdo, prevista no artigo 334 do Codigo de
Processo Civil (CPC), tendo em vista que a Demandada s6 oferece
proposta de acordo apos a producao da prova pericial, no caso,
pericia médica a ser designada por este Juizo.

Nos termos § 4°, do artigo 334, do Cdédigo de Processo Civil:

“84° A audiéncia nao sera realizada:
I — se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composicdo consensual.”

No entanto, se na referida audiéncia houver profissional
nomeado para a realizacido de pericia médica e confeccido de
laudo conclusivo, a parte autora nao se opoe a sua realizacao.

13
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4. PEDIDOS E REQUERIMENTOS

Ante todo o exposto, requer de Vossa Exceléncia:

a) tratando-se a Parte Ré de pessoa juridica, requer seja a
citacao efetuada por intermédio do sistema de cadastro de
processos em autos eletronicos nos termos do art. 246, § 1° do
Codigo de Processo Civil ou, caso a Requerida ndo conte com o
cadastro obrigatorio, que seja citada pelo correio nos termos
dos arts. 246, I, 247 e 248 do Codigo de Processo Civil; para
responder no prazo legal, sob pena de serem tidos por
verdadeiros todos os fatos aqui alegados (art. 344 do Codigo de
Processo Civil), devendo o respectivo mandado conter o prazo
para resposta, o juizo e o cartorio, com o respectivo endereco;

b) a dispensa da audiéncia preliminar de conciliacao, salvo
se, na oportunidade, houver designacao para realizacao de
pericia médica (Quesitos Periciais anexo), nos termos do
Convénio de Cooperacao Institucional n® 01/2013 celebrado
entre o Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Norte (TJRN) e a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro
DPVAT;

c) seja a Seguradora Ré condenada ao pagamento do
complemento da indenizacdo, no valor de R$ 12.125,00 (doze
mil, cento e vinte e cinco reais), Sobre o valor devera, incidir
a atualizacdao monetaria, pelo INPC, e juros de mora de 1% ao
meés, desde a citacao;

Requer ainda:

d) a gratuidade da justica, o que faz por declaracao de seu
patrono, sob a égide do NCPC, art. 99, § 4° c/c NCPC, art.
105, in fine, quando tal prerrogativa se encontra inserta no
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Instrumento Procuratorio acostado, tendo em vista o estado
de hipossuficiéncia economica do(a) Autor(a);

e) a condenacdo da Ré ao pagamento de honorarios
sucumbenciais, no patamar de 20% sobre o valor da
condenacao;

f) seja oportunizado a producao de todos os meios de prova em
direito admitidas, em especial prova pericial e documental;

Da-se a causa o valor de R$ 12.125,00 (doze mil, cento e vinte e
reais).

Nestes termos, pede deferimento.
Nova Cruz/RN, 23 de janeiro de 2019.

Raimundo Nonato Alves
OAB/RN 11608
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= T RAIMUNDO NONATO ALVES -- OAB/RN N° 11.608

PROCU'RAQ.‘KO “AD JUTICIA” E “"EX EXTRA” - CONTRATO DE
HONORARIOS

OUTORGANTES: Jodo Fabricio Bernardo, brasileiro, sclteiro,
agricultor inscrita no RG: sob o n°: 002.017.312-SSP/RN e no
CPF de n®: 009.260.284-30 residentes e domiciliados na Rua
S&o Tome, N°® 296, Santos Reis, CEP: 59.215-000, Brejinho/RN.

QUTORGADO: Raimundo Nonato Alves, brasileiro, solteire,
advogado inscritc na OAB/RN sob o n° 11.608, com endereco
profissiconal & Rua Dr. Lauro Pintoe, n 264, Lagoa Nova, CEP:
59065-250, Natal/RN.

PODERES: a OUTORGANTE constitui e nomeia o OUTORGADO seu
bastante procuradeor, com os poderes contidos nas cliusulas

“"ad judicia” e “et extra”, para representa-la no foro em
geral ou fora dele, podendo, em qualquer Juize, Grau ou
Tribunal, propor, contra guem de direitag, as acoes
competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindoc até final
decisao, usande dos recursos legais, acompanhando-o e
praticando todos os atos gue se fizerem necessarios ao bom e
fiel cumprimento do mandato ora ocutorgado, podendc mesmo

substabelecer, com ou sem reserva de poderes, e, ainda,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitagao,
firmar compromissc, oferecer recurso, tudo com os poderes
especiais ressalvados no art. 1 105, “in fine” do Cédigo de
Processo Civil Brasileiro c/c o art. 5° e & 27, da Lei n°®.

8.906, de 4 de julho de 1994 %Estatuto da Ordem dos Advogados
do Brasil), e, em espec;al para propor agdo da cobranga do
seguro DPVAT.

1

HONORARIOS

CLAUSULA PRIMEIRA - Em remuneragdo aos servigos profissionais
supra referides, pagarei ao advogado outorgadc, ou a guem
legalmente © substituir, quantia eqguivalente a 30% (trinta
por cento) scobre o valor dos atrasados apurado na condenagac,
sende devido no caso de procedéncia da acgio, realizagic de
acordo  judicial ou extrajudicial, ficando desde logo
autorizada a retengio na ocasido do pagamento, mediante
dedugdo da quantia que vier a receber ou for depositado em
conta judicial, em favor do advogado contratado. (art. 22,
Paragrafo 4° da Lei 8.906/94).

I - Fica ainda esclarecide, que em caso de nac haver
atrasados, quando o beneficio & reconhecido somente a partir
da sentenga, a remuneracdo dos servigos profissionais do
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advogado sera pago na guantia de 30% (trinta por cento), doS
12 (dozes) primeiros salarios recebidos a partir da sentenca
procedente, independentemente da condenacdoc em honoréarios de
sucumpéncia, que pertencem exclusivamente ao advogado
contratado.

PARAGRAFO UNICO - havendo desisténcia da agao, rescisdo do
contrato firmade ou revogagao do mandade de procuragac por
vontade da(o) CONTRATANTE, estela) pagaréd ao CONTRATADO pelos
servigos j& prestados (realizados), de acordo com o8 valores
tabelados pela OAB/RN.

CLAUSULA SEGUNDA - O valor total dos honorarlos podera ser
considerado automaticamente vencido e imediatamente exigivel,
sendo passivel de execugdao, Sem prévia notificagaec ou
interpelagao judicial, e resguardade o direitoc =aos honoréarios
de sucumbéncia, acrescide de multa contratual de 20 % (vinte
por cento), juros de mora de 1% ao més e atualizagao
monetaria pelo indice INPC nos seguintes casos:

a) se houver composigao amigavel realizada por gualguer uma
das partes litigantes sem anuéncia do Contratado;

b) guando  nao forem pagos OS honorarios nas datas
estabelecidas;

c) se for cassado © mandato sem culpa do Contratado.

CLAUSULR TERCEIRA - Para «resolver guaisquer controvérsia
decorrentes deste CONTRATO, as partes elegem o foro da Cidade
de Natal, Estado do Rio Grande do Norte, <como competente.

Por estarem assim de scordo, firmam o presente instrumento,
em duas vias de igual tecr.

-
!

Brejinho/RN, 30 de agosto de 2017

MM/\U&W A1 Gexge

Jodo Fabricio Bernardo

Raimundo Nonato Alves - OAB/RN: 11608
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 009.260.284-30

Nome: JOAQ FABRICIO BERNARDO
Data de Nascimento 20/06/1981
Situagao Cadastral REGULAR

Data da Inscrigao: 31/08/1998

Digito Verificador 00

Comprovante & .mitido as: 10:00: 02 do dia 30/08/2017 (nora & data de Brasiia)
Codigo de contr ole do comprovante. 9E86.F6B2. 5935.7EC2

Este documento nao substitur o Lo

Vodelp apravado PEIF (N/RFE n° 1548, de 1310212015

| del 3O
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pagamento/credito de indenizacéo de sinisiro DPVAT, declaragéo de auséncia de laudo do |

: |
IML, declaragéo de residéncia, declaragdo circular SUSEP n° 445/12 (prevengao a lavagem |
de dinheiro), bem como, receber pagamento através de ordem de pagamento, contra !

outorgante, em qualquer agencia do Banco do Brasil S/A ou Caixa Econdmica Federal, |
devendo assinar recibos e tudo mais o que:-for preciso, praticar todo e qualquer ato para o |

fé, me pediu este instrumento que Ihe li e por declarar néo ser alfabetizado deixa aposta

3\

lcabai e fiel desempenho deste. mandato, inclusive substabelecer. Assim disse do que dou

sua impresséo digital

olegar direito, assinande a rogo o Sr. Anderson Santos de |
\Dliveira. brasileiro, sol

auxiliar administrativo, res. @ dom. nesta cidade; Do que para |
o _ Tabelid Publica deste 2° Oficio de Notas, a fiz

sino em publico e raso do que uso, dou fé. _

constar, Eu,

digitar, subscrevo, dato '.

| Outorgante: A

¥ - \ recibo (ordem de pagamento bancério), abrir conta poupanga ou corrente em nome do ‘
. '?z."\‘.«'_.‘ﬂ.!-'*- ¥ LD A (s [ gy e

verdade.

W

Elissandra Crigtjn. liveira Silva !
Vicente Tabelia Péblica g

A ——
I REGISTRO CVIL £ NOTAS

Lii| feortifico que a pres 3
fol axibida: dou fé .+ 5 mp%"”m de original qus e
| P
0 de }96
f 14 ELISSANDRA CRIST
[kl ! DFOLIVEIRA SILVA - i
5 VALIDG soM g:‘;ﬁ et
ENTE C ELO DE AUTENTICIDADE
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23/01/2019 ::\Via para Pagamento de Conta de Energia

Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n°® 1330403849

Nota Fiscair | Favuma | Conta pe ENErcia EridTRICA

COMPAMHIA ENERGETICA Tarifa Socizl de Energiz Elétrica - Lei 10.438, de Z5/04/02
DO RIO GRAMDE DO MORTE 1 Ligaghes Gratuitss:

cose rn -TELEATEMDIMENTO COSERM: 116
RUAMERMOL, 150, BALDD

-Atendimanto 3o deficients suditive ou de fala: 0B00 2217 0142
MNATAL RID GRANDE DO NORTE Grupo Neoeneraia ~Ouvidoria 0200 084 0404
CEP §90125-250 P g Agéncia Reguladora de Servigos do Rio Grands do Norte-
CMPI OB 324, 196/0001-EL

WWW.COSeTn.Com.br ARSEF 08O T27 0167 -Ligagio Gratuits de Telefones Foos

INSCRICAD ESTADUAL 20055153-0 Agéncia Macional de Energia Elétrica — ANEEL 167
Ligapio Gratuits de telefones fios & mdveis
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
PEDRO ALVES FRANCA
17/10/2017 04/10/2017 7007195243
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICAGAO
TOTAL A PAGAR 09/10/2017 RESIDENCIAL
ENDERECO R 26 34 : Monofasico
NUMERO DA NOTA FISCAL B1
RUA SAO TOME 296SANTOS $ ’ 000080036
REIS/AREA URBANA
PERIODO CONSUMO CONSUMO
11/09/2017 a 03/10/2017 54
ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota valor do imposto R$ 0,00
AUTENTICAGAO MECANICA
VIA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
7007195243 10/2017 R$ 26,34 17/10/2017 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora ética.

838400000006 263400384079 007195243207 009429332231

AUTENTICAGAO MECANICA

yatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?dest...  1/1
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Fls

POLICIA CIVIL
12 DRP — S&o Paulo do Potengi/RN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL - MONTE ALEGRE/RN
Av.Alfredo Xavier, s/n® - Centro - CEP; 59,182-000 - fone: 3276-2884

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 371/2017 - DPMA

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

Local: Estrada do sitio xique xique, Monte Alegre/RN

Data e Hora do Fato: 11/03/2017 por volta das 23h30min

Comunicante/Vitima: JOAO FABRICIO BERNARDO Sexo: F Est. Civil: Solteiro
Filiagdo: Genitor nfio declarado ¢ Maria Neide Bernardo

Natural de: Cerro Cora/RN Nascido em: 20/06/1981 Idade: 36 anos
RG: 2.017.312 SSP/RN CPF: XXXXXXXXXXXXXXX
Endereco: Rua Santo Rei, Conjunto Sio José, Brejinho/RN

Profissiio: Agricultor Telefone: 9415-0638

HISTORICO DA OCORRENCIA:
O Comunicante compareceu a esta Delegacia para comunicar que no dia e local supracitado estava
pilotando o veiculo HONDA CG 150 , PLACA MZB4726, RENAVAM 00857305468, COR
PRETA , em nome do proprio comunicante ; QUE ao tentar se livrar de dois ladrdes , perdeu o
controle do veiculo supramencionado; QUE foi ao solo; QUE foi socorrido para o hospital Clavis
Sarinho conforme Boletim de Atendimento 8418/2017 datado em 11/03/2017. Nada mais declarou.

As informag¢des contidas neste Boletim de Ocorréncia sio de inteira responsabilidade do
comunicante.
Providéncias Adotadas: Registro do Boletim de Ocorréncia.
Monte Alegre/RN,
17 de margo de 2017, as 17h16min

Comunicante Ricardo Wagner Constantino )
< Agente de Policia Civil - Mat. N° 83.980-9

Faa

e A Iﬁ;. .
gtg Ahl Assinado eletronicamente por: RAIMUNDO NONATO ALVES - 23/01/2019 18:31:11
= %31 ; https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012318272459800000037085694

"1 Numero do documento: 19012318272459800000037085694

Num. 38329370 - Pag. 1



E—— | BLICR EEDERATIVA g gpgen
s oachronopeonsressons cusioos R o es R B TERIU /S s
...EB....._o._...u.mmw.m.qmm_,uwmﬂm.w%rmw ML _,_:w,.,.,....mmmcmo DPVAT: ETRAN - ai S -

ETE DE SEGURO DPVAT | _ ; .
T = & il L MMENTO DE VEicuLo
_ f3%32144,, |CFRCID,

2016 c.ov.o..m.mmw.qﬁqo ___ } \_.ﬁm_n

ETE DO SEQURO iy ,..\,., . ._.
%ﬂwﬁ.ﬂpﬂo? LEIA NO | |
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA |

WWW. nui‘gaseisnse.naa.g N _

* Oz 1204 | 008,260 55 C7C CH — 5

SAC DPVATY 0800 e | | |
A — o _”
HEB a2 ."L : a1 |
[ Soros/an i CZKC08 108RA R,
10/7DE/2016 e PASSAGK ! Ho ,.__...T._ i

I3LaY, _
TACNRS ApLrenvg([ .

== PLAGR — fo
1 = _ GPF G —— I PB4 126 HON DA/ AN A e
_ém ; ong., 260, 284 -30 180 TITAN N3
i - - = T MARGCA 1 NODELO = \ [ Dy gy TAR- MOT /g
,. ooss7906469 || HONDA/CG Y80 TITAN KS =1 {73 CILINDRADAS
= — — o Gueed— o B [T COTAthani S
AND FAB, ) O 5¢2RC08 105R863327 |8 3! RS m_‘vﬂ..;s T VENE. Coh fa
2008 | P Uy a [ —
ﬁt _ e ¢ i _<..| e .m\cm\mo__..m I VENC
— < (V] ima———pre L |
BEEMIO TARIFARIO _ jA] “02807 5y 20! CoTAS 20
: ATETE) (] S I ~ bt

s - (JEHATIAM (FS 11 |3
FHE [ ] I._lwl.

n.u_._m._._...:_.,mc_.__ﬂ... RS - 8| o
“ | MOTOR: KC0BE 1 Ba ko -
s L T e FIATA DE (N TACAL & mm.y?«_:u.". i

— — - PAGAMENTO — |
Ir ; [ anceLAno | |
:lwnnd. ONIGA i sty

SEGURADORA LiDER - DPVAT
‘0.31.- 0924560000104
St.!,%aei:am:nﬂs.eq

| SERALOR SEORG

.nmx._.,_.n__Ohn_? € REGite & _Ma @Hmmm%@lﬂ.lmwﬂu

Num. 38329370 - Pag. 2

Assinado eletronicamente por: RAIMUNDO NONATO ALVES - 23/01/2019 18:31:11

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

N

19012318272459800000037085694

do documento: 19012318272459800000037085694

umero



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Fis

POLICIA CIVIL

12 DRP - S&o Paulo do Potengi/RN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL — MONTE ALEGRE/RN
Av. Alfredo Xavier, s/n°® - Centro - CEP; 59.182-000 - Fone: 84 3276-2884

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1104/2017 - DPMA

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO
Local: Monte Alegre/RN
Data e Hora do Fato: Dia 06/08/2017 por das 19h30min.

Comunicante/Vitima: JOAO FABRICIO BERNARDO Sexo: M Est. Civil: Solteiro
Filiagdo: Maria Neide Bernardo

Natural de: Cerro-Corda/RN  Nascido em: 20/06/1981 Idade: 36 anos

RG: 002.017.312 SEDS/RN CPF: 009.260.284-30

Endereco: Rua Sdo Tomé 296- Brejinho/RN

Profissio: Agricultor Telefone: 9 9199-1091

HISTORICO DA OCORRENCIA:
O Comunicante compareceu até esta Delegacia de Policia para informar que na hora data e local
supracitado, trafegava com seu veiculo, a moto HONDA/CG 150, PLACA MZB 4726; RENAVAM
00857305468, QUE o comunicante caiu num buraco na pista, perdeu o controle do veiculo e caiu; QUE
o fato aconteceu no Povoado Lagoa do Mato, na RN que liga Monte Alegre/RN a Brejinho/RN, QUE a
vitima foi atendida no Hospital Maternidade Maria das Neves em Brejinho/RN .

As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sfio de inteira responsabilidade do comunicante.
Providéncias Adotadas: Registro do Boletim de Ocorréncia. Dado ciéncia 4 Autoridade Policial.

Monte Alegre/RN

IIKDEED%’? as 11h.

Comunicante . Josias de Assis Rotha

- Apt mat.: 207.076-6

3
T iy
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHO
PRONTO SOCORRO CLO

EDO GURGEL

CIRURGIA GERAL -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Publica
Hospital Monsenhor Walfrado Gurgel
Pranto Socarro Clovis Sarinho
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satide Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
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sclinica Dr. Paulo Gurgel
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Haospital Monsenhor Walfredo Gurgel

GOVERNOC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica
Pronto Sccorro Clovis Sarinho
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Sacratarla de Estado da Saude Plblica ATESTADO

- Hospital Monsenhor Walfrado Gurgal MEDICO

I Pronto Socorro Gléwis Sarinho

ATESTADO

Atestado para os jclevitilgoﬁ fins, qﬁe o(a) segurado(a)
\ e
4 e e T i

N - _,/ &
&4V LS U 2 LAl
s o s

fol examinado(a) nesta Unidade de Salide as ,I ~/.’ horas, e necessita

¢

afastar-se de suas atividades profissionais / estudantis, durante um periodo
. I.II

P

A iy :
S de (il (ot b L ) dia(s), pormotivo de doenga
a partir desta data.

&
Aulerizag@o do paciente para
divulgagao do CiD—

A

A7
cID. 10 n° Qe

Assinatura & carimbo do profissional

Whissdo: Oferecer, no dmbito hospitalar, assistdncia & salde para criancas e adultos em situagdo de emergéncias clinicas, cirirgicas, agravos de
g cougas externas; em especlal o trauma, de acordo com as melnores praticas ciinigas e contribuir para o ensing e a pesquisa em sadde 3 lur dos
wvalores éticos & humanitarios
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GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secreteria de Estado da Salide Piblica i p
Hospital Monsenher Walfrade Gurgel RECEITUARIO
Pronto Socono Clovis Sarinho i '

I

Wés de H Janior
Cir i

- aviloFaplal
ROIAN 1929 - CFF: 184.075.704-00

DATA ¢
. ATURA

SE FOR JIRIGIR NAG BEBA, RESPEITE O PEDESTRE. *PILOTE SEMPRE COM CAPACETESR.
FUMAR E PRZJUDICIAL A SAUDE, COMBATA O MOSQUITO DA DENGUE, EVITE AGUA PARADA,

Missior Clurneer, no Smbiin nospialar, assisiéncia & saidde nara crlangas & adulles em slluaslo de emergénelas cliniess, cirirgleas, apraves de causts
uaiEE, L especiE © e g, 0p auonda con as mathoras pritizas clinicas @ 2pniibule para ¢ ensing 3 [esayies g, o & fuz dog valorey Allcog
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DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES
PRESTADAS

Joao Fabricio Bernardo, brasileiro, solteiro, agricultor,
inscrito no RG de n° 2.017.312-SSP/RN e¢ no CPF de n°
009.260.284-30, residente e domiciliado na Rua Sao Tomé,
n°® 296, Santos Reis, CEP 59219-000, Brejinho/RN,
DECLARO, para fins de direito, sob as penas da lei, que as
informacoes prestadas e documentos que apresento para
(propositura de acao de cobranca do seguro DPVAT),
relacionados abaixo, sao verdadeiros e auténticos (fieis a
verdade e condizente com a realidade dos fatos a épocaj.

FATOS DECLARADOS:

1. Que no dia 06/08/2017 sofreu acidente de motocicleta
na RN que liga as cidades de Monte Alegre a Brejinho,
conforme constam dados no (Boletim de Ocorréncia de
n°1104/2017 - DPMA, anexo).

2. Que foi socorrido para o Hospital Maternidade Maria
das Neves na cidade de Brejinho e depois transferido
para o Hospital Walfredo Gurgel e posteriormente para
a Protoclinica Dr. Paulo Gurgel em Natal, submetendo
a procedimento e/ou tratamento cirargico, restando
graves sequelas de TCE, conforme consta na
(Documentag¢ao médico-hospitalar apresentado).

3. Que no dia 11/03/2017, ja havia sofrido um acidente de
motocicleta, sendo que as lesdes de TCE foram
agravadas no segundo acidente, restando graves e
permanentes sequelas.

DOCUMENTOS APRESENTADOS:
1. Boletim de Ocorréncia n° 1104/2017 — DPMA;
2. Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo;

3. Boletim de Atendimento de Urgéncia (06/08/2017) -
Hospital Maternidade Maria das Neves — Bejinho/RN;

L Hno @mw/\»‘lw A SeB8
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4. Prontuario (07/08/2017) e Documentos Médico do
Hospital Walfredo Gurgel;

5. Registro de Internamento para tratamento cirirgico na
Protoclinica Dr. Paulo Gurgel (15/08/2017) e

6. Declaracao Médica datada de 24/08/2017.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa
declaracao configura crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, passivel de apuracao na forma da Lei, bem como
pode ser enquadrada como litigancia de ma fé.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas
declaracoes prestadas, firmo o presente.

Nova Cruz/RN, 15 de fevereiro de 2018.

L0 Juidbencmne du Sega

Joao Fabricio Bernardo
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SINISTRO 3170284978 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO FABRICIO BERNARDO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO IERRA DO SOL
AD_\-H?\'ISTI_{ADURA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO JOAO FABRICIO BERNARDO

CPF/CNPJ: 00926028430

Posi¢iao em 28-07-2017 10:05:47

iy pye o redits . arafieT ATt ’ Faa b A
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagio
de pagamento.

Data do Valor da Juros ¢ Valor
Pagamento Indenizacao Corregao Total
21/07/2017 R$ 1.350,00 RS 0.00 R$ 1.350.00
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2017

“os Cuidados de: JOAO FABRICIO BERNARDO

N Sinistro: 3170542359

Vitima: JOAO FABRICIO BERNARDO

Data do Acidente: 06/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Pracurador: ELSA GUILHERME DE SOUZA %

Assunto: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE

Senhor(a),

Apos a analise no sinistro cadastrado sob o nimero 3170542359, verificamaos a existéncia de
rregularidades, por essa razdo o seu pedido de indenizacao foi negado.

walquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06, Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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