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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800113-79.2020.8.20.5144

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Monte Alegre
Ultima distribuicdo : 18/02/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE WILSON DANTAS (AUTOR) ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

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

Documentos
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IW—I ANDRESSA DE SOUSA MARIANO
Advocacia & Assessoria Juridica

——*

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DE MONTE ALEGRE/RN.

JOSE WILSON DANTAS, brasileiro, inscrito no CPF sob o n°.
897.224.424-49, residente e domiciliado na Rua José Felinto da Silva, 139, Planalto,
Brejinho/RN, CEP 59.219-000, 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.
E-MAIL: ANDRESSAMADV @HOTMAIL.COM
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——*

1—DAS RAZOES FATICAS:
O Requerente, na data de 02/02/2018, por volta das 10h00min, foi vitima de

acidente automobilistico, conforme boletim de ocorréncia anexo.
Em virtude do citado acidente, o Requerente sofreu inumeras lesbes pelo

corpo, dentre elas FRATURA DE JOELHO ESQUERDO, consoante inclusa

documentacio.

De acotdo com a ILei 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, ou seja, a quantia de R§
3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais).

Todavia, ao pleitear administrativamente a indenizacio do seguro em apreco,
recebera tio somente a importancia de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos), na data de 18/06,/2018, conforme extrato de pagamento em 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, sendo vejamos:

Art. 3* Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta 1Lei
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 Lei n° 11.945, de 2009).
(Producdo de efeitos).

Essa mesma norma preceitua a estimativa do valor pago a titulo de indeniza¢io

a vitima de acidente de transito em caso de invalidez permanente, i verbis:

“Art. 3°(..)
I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinbentos reais) - no caso de morte; (Incluido pela
Lein®11.482, de 2007) (g.n)

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59.215-000.
E-MAIL: ANDRESSAMADV @HOTMAIL.COM

% f[E]

1 Ly
e . . . 29
o -g4lts Assinado eletronicamente por: ANDRESSA DE SOUSA MARIANO - 18/02/2020 16:29:56 Num. 53531956 - Pé.g. 2
o ﬁ-:‘.,"é"!-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021816295611200000051604292

o
Hx#=Fy Nimero do documento: 20021816295611200000051604292

Hx



ANDRESSA DE SOUSA MARIANO
Advocacia & Assessoria Juridica

——*

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)

HI - 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. (Incluido
ela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 1¢ No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, devero ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesies diretamente decorrentes de acidente ¢
que ndo sejam  suscetiveis de amenigagdo proporcionada por qualguer medid.

terapéntica,  classificando-se a invalidez  permanente como  total ou  parcial,
subdividindo-se a invalidez; permanente parcial em completa e incompleta, conforme a
extensio das perdas anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido

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

ANEXO

Incluido pela Iei 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 superior e de um membro inferior

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

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

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

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

comprometimento de fungio vital ou autonémica

Lesoes de 6rgios e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais

> > > >
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungio 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 supetiores e/ou
de uma das mios 70

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

Perda anatdémica 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 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 Repercussoes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag¢io (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59.215-000.
E-MAIL: ANDRESSAMADV @HOTMAIL.COM
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111 - DOS REQUERIMENTOS:

Ante todo o exposto, requer:

1) A Citagao da Requerida no endereco declinado na exordial, para querendo,
responder nos termos da presente acdo 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$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais ¢
cinquenta centavos), a0 Requerente, quantia essa correspondente a diferencga havida entre o
montante pago administrativamente e o valor maximo indenizavel para o caso em aprego,
além de juros legais e corre¢do monetaria 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 direito admitidos.

Da-se a causa o valor de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e

cinquenta centavos).

Pede deferimento.

Nova Cruz/RN, 17 de fevereiro de 2020.

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO
OAB/RN 7310
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INSTRUMENTO DE PROCURAGAQ
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OUTORGADOS: Nomela e constitul como bastantes procuradores para defender seus
direltos 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 & Rua Quinze de Novembro, n°
09, Centro, Nova Cruz/RN, CEP 59.215-000.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representagao para o exercicio do procuratorio
judicial e extrajudicial, atinentes a cldusula “ad Jjudicia et extra”, especialmente visando
defender direitos do(a) outorgante, podendo ainda, requerer Justica Gratuita, variar de
acbes, receber intimacdes, desistir, transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se
funda a acdo, receber e dar quitagdo, apresentar, juntar e desembaracar documentes e
papels, recibos e guias em repartigdes publicas, inclusive receber alvaras judiciais, firmar
compromisso, produzir provas ou justificagies, requerer, .concordar com céilculos e
avaliagGes, ratificar desisténclas, interpor recursos até Superior Instdncia e praticar, enfim,
todos os atos necessarios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos deveres e prerrogativas
advocaticias de defesa dos direito$ subJetivos e Interesses juridicos do outorgante, para o
que sd3o conferidos todos os poderes, ainda que aqul n3o declarados expressamente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes,

BASE LEGAL: Art. 133, da Constituicdo da Republica, Arts. 17288 a 1.330, do Cddigo Civil
Brasileiro, Art. 38, do Codigo de Processo Civil e Arts. 1°, inciso I, 29, 59, 79 e 44, inciso I,
do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil,

DOS HONORARIOS: Os honorarios ficam fixados na porcentagem de 30% (trinta por

cento), sobre o valor da condenacgfo (em caso éxito na demanda) ou do acordo (composigdo
3 amigavel judiclal ou extrajudicial), a serem pagos no escritério da CONTRATADA.

Nova Cruz/RN, Jode TeNelEo de 2ozo

s + TR w XS onn povater

Outorgante

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN — CEP: 59.215-000.
FONE: (55 84) 3281-3487
ANDRESSAMADV@HOTMAILCOM
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— . NOTAFISCAL]| FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA |
Tarifa Soclal de E -Lei
COMPANHIA ENERGETICA Soclal de Energla Elétrica - Lol 10.438, do 26/04/02 |
Do Ligagdes Gratuitas:
RUAMO-SRANDE DO NORTE 1 ~TELEATENDIMENTO COSERN: 116
s g :g%mnp f;LoDr?cmE cosern -Atendimento ao daficlente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
CEP 50025.250 G Neoensrga -Ouvidoria 0800 0B84 D404
Agéncla Reguladora de Servigos Piblicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 0B.324.195/0001-81 ARSEP: 0800 727 0187 -Ligag3o Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAD ESTADUAL h y
FAD E 20055188-0 Www.cosern.com.br Agéncla Naclonal de Energla Elétrica -ANEEL 167
N ) ) ~ Llgagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE R ] ’ DATADE VENCIMENTO | DATA Eufis;:'gsli\;\;?éulscm_ [ contacontrato
/MARIA ZULEIDE DA CUNHA 20103!20 1 8 | 000192755018
| DATA DA APRESEN TAGAD I N0 ELIERTE
(CPF1634300.03487  NIS: 16387487303 | ToraLaracan (rs) 13/03/2018 3000838715
- — - 22 BB MUMETO DA NOTA FIaCAL
ENDERECO DAUNIDADE CONSUMIDORA ’ 001388679 NY DA INSTALAGAD
| 0000103215
| RUA JOSE FELINTO DA SILVA 139 Serie: U |
| [CLASSIFICAGAD
|PLANALTO/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
59219.000 EREJINKO RN Monofasico
.h condigdes gerals de feornecimento (Resolugdo MéE_r, T g o =
| '474/2010), taritas, produtes, servigos prestados e tributos se RESERVADO AD FISCO —I
lencontram & disposiglo, para consulta em nossas unidades de 976D.CF4A.3JCE1.A461.BA06,9EE3.D7A8.469D
ate & Ne site www.cosern.combr [ [
f DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
[ T DESCRIGAO _JI}aumnmns” PREGO ] w.l.cnm —‘
| Consumo Ativo ate 30 kWh 30,00 | 0,1825 fﬂﬁiu 547 3 |
Consumo Ativo superiar a 30 até 100 1Dﬂ kWh .g u,nu | 0, stzsraza’ 1J,n| | I
ICMS-Farcela Subyencionada o I o 363 I
x —l =R ! |
— = __I S _.: - .- _f Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO I
| ! | win
- | R it T 014283200 || tAAR 18 RN AN e
i =3 . Consumo Ative superior a 30 ate 100 kWn 024451200 FEV 18 (JIUMEEm 9 H
e T s il L O JAN 18 I 82 |
| TOTAL DA FATURA ” “ ” 22,86 DEZ A7 [A\lIWRIBHRDIELN 0
e = NOV AT (LNt "
| INFORM AGCES DE TRIBUTOS OSIGAC DO oow:no . OUT A7 [0mumaEusme a2
f ICHS PIS COFINS e R ER i 2 SET 97 [N I0RE R Enue &
BASE DE \m.oa DO EASE DE | VALOR DO || BASE DE ] o 1 VALOR DO | | Transmissta PPRR . AGQ AT (R %
CALCULO mposro cﬁl.cuu:] IMPOSTO [ CALCULO IMPOSTO | | distrivuigho (Cossra) i e | JULTT A n
SUNC AT SN IRl m
15,23 8, 346 18,23 0,69 0,13 | 1823 [[3.18 0.50 Encargos Seloriais 1.48 70
L [1e “ I llo.es] | XL T S ow oz | MA T UMMMMMGG 82
ToraL w23 100 ABR AT AU L
| MAR AT [IIANIE ) 94 |
[ DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGUES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAC CONJUNTD vatoa || ugu wETA || wETA
” S ” e ] “ APURADO TR ANUAL
WM ERO DO TIFO DA ANT CONIUM O
MENDOR ”FW‘Q oeta|[iETues [ oata ”L!Tm”m.”CONSTAN'l!I HIUSTEL v
DOODOONOZ120424948 CAT 0922018 G.08E,00 1302018 646200 32 100000 000 7400 HotdehisksemBenl;  BREINKQT 40 i ey
FiG-Mo.de vezes sem Bnerga (] 3 660 1320
D8 1C D r o 20 i1 Aximia de oo aar um 0.00
Itar ru pgdo continua
DICHI Duragdo do Lanite DICR: 1222
b ru pg o em dia o Rico
DATA PREVISTA PARA A PROAMA LB TURA: 12042018 |n.so Valor do Bicargo oo Uvo = R$ 6,80 Mol
[endis Caans umisdar pxia solicilar a apuragin das indicadores BC 1T a DC e 4 qualaser empa |
INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAOD
O pagamento desla Nota FiscallFalura deve ser folto someonte emespdcio. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAD(V)
Na data da jeltura a bandeira em vigor ¢ a Verde, Mais informagoes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
0 cliante & compensade quando hi violagdo na conllnuldade indlvidual ou do nivel de tensic de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%Resd 14 ANEEL), Juros 1%a.m(Lel 10.438/02] e atualizacdo monetdria no prox, més 220 202 FEL]
Desconto pela aplicagio da Tarlfa Soclal de Energla Eléirica criada pela Lel N° 10438 du 26/04/02 - RS 20,35 .
O Cllente & compensado quando na descumpriments do praze definido para os padroes de alendimento comercial.| | AUTENTICAGAQ MECANICA
|Combata o mosquito da dengue, zlka ¢ chikungunya. Ministério da Saide. Governo Federal. |
CONTA CONTRATD MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTD [ TALAO DE PAGAMENTO
000192755018 0312018 22,86 20/03/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em lgitora otica.
[ AUTENTICACAO MECANICA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
12 DRP - Sao Paulo do Potengi/RN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL - MONTE ALEGRE/RN
Rua Alfredo Xavier, s/n° - Centro - CEP: 59.182-000 - Fone: 84 3276-2884

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 495/2018 -DPMA EM ADITIVO AQO BO
425/2018 — DPMA.

Natureza da Ocorréncia, Acidente de Veiculo
Local: Rua Dom Pedro — Centro — Brejinho/RN.
Data ¢ Hora do Fato, 02/02/2018 por voltas 10,00hs.
Vitima: Jose Wilson Dantas Sexo: M Est. Civil: Outros
Filia¢io: Maria das Dores Dantas,
Natural de: Brejinho/RN Nascido em: 08/01/1975
RG: 1.452.113 SSP/RN CPF:
Enderego: Rua Jose Felinto da Silva, 139 — Conj. Planalto - Brejinho/RN
Profissao: Agricultor Telefone: 849 9157-3438

HISTORICO DA OCORRENCIA,
O Comunicante compareceu até esta Delegacia de Policia para informar que pilotava ur
MOTOCICLETA HONDA/CG 125 TITAN KS, PLACA MYB0933, RENAVAM 00754496600, ANO FA
MOD 2001/2001, COR AZUL, FINAL CHASSI 098626; QUE o veiculo supracitado esta em nomc .
Maria Solidade dos Santos; QUE a vitima vinha na rua supracitado, nao observou a carroga na si

frente colidiu na mesma; QUE moradores*acionaram a ambulancia do municipio de Brejinho; QUE )
hospital de Brejinho recebeu os primeiros socorros, ¢, em seguida encaminhado para o Hospil
Walfredo Gurgel — Natal/RN, boletim de atendimento de urgéncia N° 5375/2018; QUE a vitima nac
habilitado; QUE nada mais declarou.

OBS. Este aditivo teve a finalidade de retificar a data do fato, tendo como data correta 02/02/2018.

As informagdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sio de inteira responsabilidade do comunicante.
Providéncias Adotadas, Registro do Boletim de Ocorréncia. Dado ciéncia a Autoridade Policial.

Monte Alegre/RN,
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