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INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO

OUTORGANTE: FRANCISCO DA SILVA BARBOSA, brasileiro, divorciado, aﬂposentado‘
portador da cédula de identidade n® 622.286 — SSP/RN, inscrito no CPF/MF n° 406.831.334-
20, residente e domiciliada na Rua: Cel. José Francisco Ribeiro/BR-101 DIST. Norte. n° 30,
Bairro: Nossa Senhora da Apresentacdo, CEP: 59.139-450 — Natal/RN.

OUTORGADO: VINICIUS MARCIO BRUNO VIDAL, brasileiro, casado, advogado, portador
da inscricao na OAB/RN 7.368, com escritério profissional estabelecido na Av. Maranguape,
n° 691, Bairro: Potengi, CEP: 59.112-075 — Natal/RN, Fone: (84) 2030-3778.

PODERES: Os poderes das clausulas “AD JUDICIA ET EXTRA’, para o FORO em geral,
podendo dito procurador em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor contra quem de
direito as agdes competentes, e defendé-la nas contrarias, seguindo umas e outras até final
decisdo, e, mais os especiais para transigir, desistir, firmar compromissos, assinar-
documentos, receber e dar quitagido a eventuais valores recebidos por meio de Alvara
Judicial, passar recibos, inclusive em Cartorios, dar quitacdes, representar junto as
reparticbes publicas federais, estaduais e municipais, autarquicas e sociedade de economia
mista, praticando todos os atos de representacéo e defesa extrajudiciais, perante quaisquer
pessoas juridicas de direito privado, ou pessoas fisicas em geral, e, finalmente, usando de
todos os meios e recursos legais, para praticar todos os atos necessarios ao bom, fiel e
capal desempenho deste mandato, agindo em conjunto ou separadamente,
independentemente da ordem de nomeagZo, e, inclusive, substabelecer, total ou

parcialmente, com ou sem reservas de poderes, o que tudo darei por bom, firme e valioso.

Natal/RN, 20 de Fevereiro de 2017.

OUTORGANTE

v, Maranguape, n” 691, Bairro: Potengi, CEP 59.112-075 - Natal/ BN, Fone: (84) 2030-3773,
1 i
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*Escala de Trauma Revisada (RS): Bam indica
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Releréncia. Adaptado de Champion HR. Sacco
WA Copes, et at: A revision of the Trauma score,
J. Trauma 25(5} €24, 1989.
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Assinatura e Carimbo do Responsave|

DESTINO DO PACIENTE;

N? do Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CLINICA:

FIQUE ATENTO A SITUACAQ DE ABUSG € MAUS TRATOS, EM ESFECIAL A CRIANCAS, MULHERES E IDOSOS, DENUNCIE! FROCURE O SERVIGO SOCIAL E NOTIFIQUE

DATA: / { HORA:
SAIDA: DATA: / / HORA:
Decisdo Médica [] A Revelia D Transferido para;
OBITO: DATA: | HORA:
Entregue & familia com Atestado [ S0 LIER ]

Médico (Carimbo)

-

Destacar nessa finha e entregar ao paciente apos a sua liberagdo

DESTINO DO PACIENTE: N°do Bofetim de Atendimento:
o | INTERNAMENTO NA CLINICA: DA C HORA:
<
S | SADA: BATA: 1 HORA:
b5 | Deciso Médica ] A Revelia [] Transferido para:
uj H
£ bBITo: DATA: © . 1 HORA:

Entregue a familia com Atestado [[] S.V.0. [ ITFB M
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-1166358/16

(’ Seguradora Lider das
Conséreios do Seguro DPVAT

Vitima: FRANCISCO DA SILVA BARBOSA Data do Acidente: 08/08/2016
CPF: 406.831.334-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRANCISCO DA SILVA BARBOSA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexistencia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Docurnentos de identificacdo

FRANCISCO DA SILVA BARBOSA : 406.831.334-20
Autorizacao de pagamento

ATENGAO:
- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias,

completa, Para acompanhar o processo de analise do pedido de
ligue 0800-0221204,

sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 /74,

LDocumentaqéo recebida sem conferéncia.

contados a partir da entrega da documentacio
indenizacgao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das

Portador da documentagio entregue

Responsavel pelo recebimento na seguradora

Data: 23/11/2016 Data: 23/11/2016

Nome: FRANCISCO DA SILVA BARBOSA

Nome: Andrea Carla Gomes de Araujo

CPF/CNPJ: 406.831.334-20 CPF: 852.883.654-15

il g

~ FRANCISCO DA SILVA BARBOSA
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA NATAL )
Rua S3o Domingos, 331, Igaps,
CEP: 59104-110 NATAL/RN

Sr(a). ap
PARA Sr(a)..FRANCISCO DA SILVA BARBOSA

R/
LAUDO MEDICO

PACIENTE ALEGA TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE DE CARRO DIA
08/08/2018, SOFRENDO FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.

OPTADO POR TRATAMENTO CONSERVADOR,.

SaLicito AVALIACAC PARA RECEBIMENTO DO SEGURO DPvAT.
CiD: 8525

-

Num. 9910867 - P4g. 1
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piiblica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE CEARA MIRIM

Endereco: RUA PRISCO ROCHA, 1249, CENTRO, CEARA-MIRIM

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2016020002571
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITC COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedicao:
1.4 Ligou CIOSP: Nao

26/09/2016 09,50.01

2.1 Data/Hora de Fato:  08/08/2016 02.36.00

2 3 Fato Consumado

2 4 Meio(s) empregado(s): Qutros

2.6 Tipe do local: Via Publica

2.8 Numero: SN

2.10 Complemento;

212 Bairro' ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FisiCA)

2.2 Autoria; Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

@

2.7 Logradouro: ESTRADA QUE LIGA A RN-064 AQ ASSENTAMENTO
POROROCA

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: CEARA-MIRIM

3 1 Nome Completo: FRANCISCC DA SILVA BARBOSA,
33 Etma: Sem Informagao

3.5 M3e: MARIA IDALINA DA CONCEICAD
3.7 Sexo: MASCULINO

33 CPF. 40683133420

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: APOSENTADO

3.15 Telefone(s): 84 887162143

3.17 Ndmero: 30

3.19 Bairro: NS. APRESENTAGAQ

3.21 Estado. RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado clvil; Divorciado(a)

3.4 Pai: NAO DECLARADO

3.6 Data de Nascimento: 16/12/1959

3.8 RG: 622286 - ITEP/RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: ARARUNA P3

3.14 E-Mail:

3.16 Logradouro: RUA CEL. JOSE FRANCO RIBEIRO / BR-101 DIST. NORTE
3.18 CEP:

3.20 Cidade: NATAL

4.11 O DECLARANTE E 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 Segurade. Nao

7 1.3 Chassy; "t***=e=224gaa5g

7.1.5 Placa: NNX7221

7.1.7 Marca: FIAT

7.1.9 Ano do Modelo: 2012

7.1.11 Cor do veiculo: PRATA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietaria: FRANCISCO DA SILVA BARBOSA
7.1.17 Nome do condutor: JOHNNATHA RANNIERY DA COSTA
7.1 18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seyuratora.

7.1.4 Renavam: 00429593503

7.1.6 Estadao: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: STRADA WORKING CD
7.1.10 Ano de Fabricagio: 2011

7.1.12 Tipo do veiculo: CAMINHONETE
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Vincule com a
Ocorréncia;

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

A VITIMA COMPARECEU A ESTA D.P. P/ NOS INFORMAR QUE ESTAVA VOLTANDO DO
CONTROLE DO VEICULO DEVIDO A UMA LOMBADA FEITA POR UMA TRATOR. QUE O VEICU
DA ESTRADA. QUE FOI SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DA CIDADE DE |ELMO MARINHO QUE O LEVOU PARA O HOSPI

ASSENTAMENTO POROROCA QUANDO O MOTORISTA PERDEU O
LO SAIU DA ESTRADA E CAIU NUMA VALA CAVADA AO LADO
ITAL WALFREDO GURGEL. SENDO

DIAGNOSTICADO COM FRATURA NO BRAGCO ESQUERDQ. A VITIMA VINHA DE CARONA NO VEICULO AGIMA GITADO. NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagoes do CIOSP

8.3 Outras Provid8nclas
REGISTRO PARA FINS DE SEGURO DPVAT
10. COMPLEMENTOS

/ {ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAG

O(s) deciléramé(s)‘ sob As pénas da Lei, confinnam gue as informagées aqui registradas sao verda‘de;r’:ai

Data 26/09/2016 08.50.01

fomy
K

L
/f” o 47“/ LALALA~N ;
Palicial ¢

Polegar direito
Atendimento: 1652001 - CAIO GRACO VARELA DO NASCIMENTO
Impresso por: 1652001 - CAIG GRACO VARELA DO NASCIMENTO em 26/09/2016 09:50:06
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENGIA
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WA VIDAL

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE
DIREITO, DE UMA DAS VARAS CIVEIS DO FORO DA COMARCA DE
NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, A QUEM ESTA
COUBE POR DISTRIBUICAO LEGAL,

FRANCISCO DA SILVA BARBOSA, brasileiro, divorciado,
aposentado, portador da Cédula de Identidade n°® 622.286 — SSP/RN, insctito no
CPF/MF sob o n°® 406.831.334-20, residente ¢ domiciliado na Rua: Coronel José
Francisco Ribeiro/BR-101 DIST. Norte, n® 30, Bairro: Nossa Senhora da
Apresentacao, CEP: 59.139-450 — Natal/RN, Fone (84)98716-2143, vem, muito
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu advogado
legalmente constituido que esta subscreve (Instrumento de Mandato anexo), com
escritorio profissional estabelecido na Av. Princesa Isabel, n® 523, sala 112, Bairro:
Cidade Alta, CEP: 59.025-400 — Natal/RN, Fone: (84) 3611-9682, com fulcro no

Cédigo de Processo Civil, e demais legislacGes pertinentes, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face de¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DVPAT S.A., pessoa jutidica de direito privado, insctrita no CNPJ/MF sob n°
09.248.608/0001-04, com sede na Rua: Senador Dantas, n® 74, Andares: 5°, 6°, 9°,
14° e 15°, Bairro: Centro, CEP: 20.031-205 — Rio de Janeiro/R]; pelos argumentos

de fato e fundamentos de Direito que passa a expor:
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I-DO PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

O Requerente, em virtude de sua total impossibilidade de
despender recursos para a mantenc¢a da presente demanda judicial, sem prejuizo de
sua subsisténcia, evoca o preceito constitucional da Justica Gratuita, erigido no
inciso LXXIV, art. 5°, da Carta Magna, e nos termos da Lei 1.060/50 e suas

modifica¢oes pela Lei 7.510/86, requerendo o seu deferimento.

I1 - DA SINTESE FATICA

Conforme se depreende pela documentagdo em apenso (Boletim
de Ocorréncia e Boletim de Atendimento Hospitalar), o Autor foi vitimado em
acidente de transito em 08/08/2016, por volta das 05h27, na Estrada que liga a RN-

064 ao Assentamento, pelo que teve, além de outras escoria¢oes leves, uma grave

fratura do punho esquerdo, bem como a consolidagio da fratura com desvio
dorsal, que evolui com sequela referente a limitacdo de flexdo do punho e dor
cronica, tendo de se submeter a atendimento de urgéncia no Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel, adquirindo, por consequéncia, algumas sequelas permanentes, o

que acabou por gerar sua incapacidade para as atividades laborais.

Em verdade, Exceléncia, o Autor atualmente encontra-se com

dificuldade de realizar tarefas basicas de seu dia a dia, sentindo fortes dores de

forma permanente. Os danos causados pelo acidente deixaram sequelas que
impedem o Requerente de ter a vida que tinha antes.

Em decorréncia do acidente, e tendo em vista o dano

permanente ocasionado, o Autor ingressou com requerimento administrativo para

recebimento do prémio do seguro DPVAT junto a Requerida.

Ocorreu que, conforme documento acostado em anexo
(negativa administrativa), o Autor teve seu pedido negado indevidamente pela

Requerida na via administrativa.
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Ora, Exceléncia, o Autor sofreu uma grave fratura do punho

esquerdo, bem como a consolidac¢io da fratura com desvio dorsal, que evolui

com sequela referente a limitagdo de flexdo do punho e dor crénica,

submetendo-se, inclusive, a (Laudo Médico), que pode ser constatada pelos

laudos médicos acostados, em decorréncia do forte impacto que sofreu no acidente,

acarretando em sequelas que irdo lhe acompanhar pelo resto da vida.

Ou seja, apesar de se encontrar o Autor com dano fisico

permanente, em decorréncia do acidente sofrido, fazendo jus, assim, a indenizacido

prevista pelo seguro DPVAT, a Requerida efetuou o pagamento de apenas R$

1.600,00 (um mil e seiscentos reais), descumprindo, portanto, o que dispde a

Lei n® 6.194/74.

Ante o exposto, diante do nio pagamento do valor devido na
via administrativa, ndo restou alternativa ao Autor sendo buscar a tutela jurisdicional
do Estado, para, assim, receber a indenizagdo devida pela Requerida no caso, em

face do acidente.

II1 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Trata-se o caso, da pretensio no pagamento do Seguro
Obrigatério DPVAT (Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres), o qual foi criado pela Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974,
objetivando amparar as vitimas de acidentes de transito envolvendo vefculos em

todo o territOrio nacional, bem como, seus familiares.

Todavia, o Seguro Obrigatério, cujo convénio ao DPVAT

pertence, e é exclusivamente da parte demandada, ndo vem sendo pago aos seus

beneficiarios em conformidade com a Lei que lhe instituiu.

Vejamos a redagiao contida no artigo 3°, inciso II, da Lei n°
6.194/74, a qual dispoe sobre Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou
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DAL

nio, e que tem como objetivo principal a fixagdo de um guantum indenizatério,

visando amparar familiares de vitimas em sinistros, ad literan:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta l.ei compreendem as
indenizacées 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 motte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -
no caso de invalidez permanente;

III - 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.

(Grifo acrescido).

Preceitua, ainda, o § 1°, do artigo supracitado:

§ 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 lesGes diretamente decorrentes de
acidente e que nao sejam suscetiveis de amenizagio
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 anatomicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial

completa, a perda anatébmica ou funcional serd
diretamente enquadrada em um dos segmentos
orginicos ou corporais previstos na tabela anexa
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da
aplicacio do percentual ali estabelecido ao wvalor
maximo da cobertura;

(Grifo acrescido).
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DAL

Dispde o artigo 5° do mesmo diploma legal:

Art. 5° O pagamento da indenizacio serd 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.

Ora, Exceléncia, a documentacio acostada a esta exordial
aponta, de forma clara e precisa, o dano permanente sofrido pelo Autor, haja vista a
extensdo dos problemas advindos do acidente, com o trauma que sofreu em seu
cranio, além da deficiéncia fisica que o levara pelo resto da vida, acompanhada das

dores e desconfortos que ja o acometem.

Desta feita, ¢ vislumbravel no caso vertente, que deve ser
invocada a responsabilidade objetiva da parte demandada, quanto a obrigacio de
pagar integralmente ao Requerente, o prémio a que este tem direito, em virtude do

que determina a Legislagdo colacionada (Lei n® 6.194/74).

Corroborando o pensamento legal, os doutrinadores patrios,
apresentam seus brilhantes pensamentos em excertos elucidativos como o que se

segue:

“Importa assinalar que nos casos de responsabilidade
objetiva (...) cabe a vitima apenas provar o nexo de
causalidade entre o ato e o dano, uma vez que o dever
de ressarcir se estabelece no plano puramente material.”
(Montenegro, Antonio Lindbergh C. Ressarcimento de
Danos. 2* ed. pag. 48).

Portanto, resta mais do que demonstrado o dano permanente
causado pelo acidente ao Autor, bem como sobejamente demonstrada a pertinéncia
da indenizag¢io pleiteada, impondo-se a demandada o dever de pagar o valor

referente a indenizagao do Seguro Obrigatério DPVAT.
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IV-DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS

Em face de todas as consideracoes de fato e de direito acima
elencadas, requer, digne-se Vossa Exceléncia julgar PROCEDENTE a presente

Acio, determinando:

a) A concessiao do beneficio da JUSTICA GRATUITA, vez que O
Autor nao possui condi¢es de suportar as custas processuais sem prejuizo proprio
e de seus familiares, fazendo jus, pois, ao teor do disposto no inciso LXXIV, do
artigo 5° da Carta Magna, e do artigo 2° (caput e §2°) da Lei n® 1.060/50; e suas
modifica¢oes pela Lei n® 7.510/86;

b) A citacio da Requerida para comparecer a Audiéncia de
Conciliagio a ser designada por este Juizo, bem como para, querendo, no prazo

legal, responder aos termos da presente Acao, sob pena de revelia e confissao;

¢) Julgar PROCEDENTE a presente A¢do em seus termos,
condenando a Requerida no pagamento da complementagio do valor referente a

indenizacio do Seguro Obrigatério DPVAT em favor do Autor, no total de R$

11.900,00 (onze mil e novecentos reais), em razao do dano permanente sofrido em

decorréncia do acidente;

d) Seja condenada a Requerida no pagamento das Custas

processuais e honorarios advocaticios de sucumbéncia.

Protesta provar o alegado, por todos os meios de provas em
Direito admitidos, documental, pericial, testemunhal, indicios ou presungdes,

inclusive pelo depoimento pessoal do representante legal da Seguradora demandada.

Da-se a causa o valor de R$ 11.900,00 (onze mil e novecentos
reais).
Nestes termos, pede e espera deferimento.

Natal/RN, 31 de Marco de 2017.
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