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Numero: 0806689-37.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 05/06/2019
Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RONILDO TEOFILO AURELIANO (AUTOR)

BRENO HENRIQUE DA SILVA CARVALHO (ADVOGADO)
KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES

(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
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99

Outros documentos

93912 (21/02/2017 10:54 | Inicial Ronildo Tedfilo Aureliano

07

Peticéo Inicial




¥

| e A

! DIOGENES www.dmdadvogados.com.br Rua Dr. Manoel Dantas, w48
‘ MARINHO OAB/RN 775 Petrdpolis - Natal/RN - Cep.. 59017-27
EDUTRA Tel: B4 32214144 | 3222.540
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OUTORGANTE: //0.e/ L 58 Tarpfve & 0 110 & s 12l ,
nacionalidade, Eoess L Tbs estado civil ,
inscrito no CPF no: C49.020) 557 (C e portador RG n°: 900 .67 i
residente e domiciliado na~2x3> S5 CSPTVETRO ) W Smoy  Egn oo »
TS Lol wTOF s // 707 g€ Qe Fq4 00 ATC

OUTORGADOS: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DI(')GENES, brasileiro, casado,
Advogado inscrito na OAB/RN sob o n° 5786, DANIEL GURGEL MARINHO FERNANDES,
brasileiro, divorciado, Advogado inscrito na OAB/RN sob o n® 5983, RAPHAEL GURGEL
MARINHO FERNANDES, brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB/RN sob o n° 7864,
ALUIZIO HENRIQUE DUTRA DE ALMEIDA FILHO, brasileiro, casado, Advogado inscrito
na OAB/RN sob o n° 6263, e SANDERSON LIENIO DA SILVA MAFRA, brasileiro, casado,
Advogado inscrito na OAB/RN sob o n.2 9249, EMANUELL CAVALCANTI DO NASCIMENTO
BARBOSA, brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB/RN 11.641, MONICK EZEQUIEL
CHAVES DE SOUSA, brasileira, casada, Advogada inscrita na OAB/RN sob o n°® 11.746,
BRENO HENRIQUE SILVA DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na
OAB/RN sob n° 13.056, RHANNA CRISTINA UMBELINO DIOGENES, brasileira, solteira,
Advogada inscrita na OAB/RN sob n° 13.273 todos associados do Escritério DIOGENES,
MARINHO E DUTRA ADVOGADOS, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob
0 n° 08.767.120/0001-20, inscrita na OAB sob o n® 225, com sede na R. Dr. Manoel Dantas,
n° 484, Petropolis, Natal/RN, CEP: 59.012-270 Fone: (84) 3221-4144, para onde devem
ser encaminhadas as comunicacgoes de praxe.

PODERES: Todos os poderes constantes da clausula "sd Judicia et extra” para o foro em
geral e processos administrativos, podendo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, justica
especial, comum, federal, pequenas causas, em conjunto ou separadamente, propor contra
quem de direito as agbes competentes e defendé-los nas contrarias, até o final da deciséo,
interpondo caso necessario e por conviccdo os recursos, meios, institutos e remédios juridicos
permitidos em lei, conferindo-lhes ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, inclusive o de levantar alvard judicial
e saca-lo junto ao Banco do Brasil, além de praticar atos necessérios ao fiel cumprimento
deste mandato, podendo, ainda substabelecer a presente em outras de igual teor e validade,
a guem lhes convier, com ou sem reserva de iguais poder.

HONORARIOS Fica justo e acordado que o OUTORGANTE pagard acs OUTORGADCS, a
titulo de honorarios advocaticios, o percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor da
condenacdo e/ou acordo, acrescidos de todos os consectérios legais, se houver, autorizando
desde ja, sua retencdo no momento da quitacdo.

Natal/RN, 12/ DX de 2016,

&Q@M@D@é') T.ir"b/?/ A» Reen é’ft gl Ay
OUTORGANTE

U\_
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NOR T
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPO!
DIRETORIA DE POLICIA CIVIEL DO INTERIOR - DPCIN

DELEGACIA DT POL TANE A INTT L ;‘t'\"!"l\h 43 < DI
EAL A AL RANU RN U206, E AL B/ /L. O ENJIVIL. = L2 ) )

BOLETIM DE OCORRENCLA N° 221/2016 - DPS |

OBRIGATORIO

} Natureza da Ocorréneia: ACIDENTE DE 'i‘Ri\"Sl'l‘() COM FIM DE PLEITEAR O SEGURO
‘ Local do acidente: NA RN-203 ALTURA DO SITIO ROCA. ZONA RURAL DE SAO TOME e

Data ¢ hora do fato: NO DIA 30704 2016, POR VOLTA DAS Hh00min

] Nome do comunicante: RONILDO FTOFH O AURELIANO
| ; Filiagao: LULZ AURELIANO SABRINHO ¢ JOSEFA TFEOFILO AURELIANG
|

; KRG, 1700062 [TEP/RN CPEH. 049020 854-10
d weisenie 1 LG20 1978 Macionalidade: BRASILEIRG
I s
| Profissao: AGRICULTOR Naturalidade: SAQ TOME RN
| Fstado Civil: UNIAO ESTAVEL Grau de Fscolaridade: ENSINO FUND INCOMPLT T
| Inderego: SITIO ESPINHEIRO, ZONA RURAL DR SAO TOME/RN
| ) %
| CUNH NAO POSSUIL
|
s Nome da -\-‘i'l‘l\-‘l.f\ O COMUNICANTE
| Pessous Envolvidas: APENAS ELE COMUNICANTE/VITIMA
| _ : - _
Umdade Medica de Atendimmento. HOSPITAL MATERNIDADE “RITA T EONOR DE N DEFIROS
M du Pobivano Médico, BOLUTIM DU ATENDIMENTO DE URGENCIA
Nome do Medico: Dr, FRANCISCO FSTRELA MARTINS CRM RN 038
Umdade Médien do Atendimento: FIOSPITAL MONSEMHOR WALFREDOY GURGED  PReWN Lo
SOCORRO CLOVIS SARINHO
N do Prontudrio Médico. BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA- BAA N | 757k
Nome do Medico: Dr. KLEIDSON BASTOS(ORTOPEISIA) CRM 4420 1HOT b
B
’/ {
_’ " j . ;’
‘ Ve v (e T i i . L \ ! '
VoW keder T e fp g [i(l S o |
/’ \3
g
|
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NARRATIVA CIRCUNSTANCIADA DO FATO

O COMUNICANTE VITIMA € )a‘\dPARAIi("l{l. NESTA 1)?-1[,,1-;--\(‘1.-\ I COMUNECOU QU
NA MANTA DE SABADO. DIA 30 DE ABRIL DO CORRENTE ANQ. ERA P R VO EA DAS
(v, MOMENTQ  BM O QU BLE COMINICANTE VITIMA  PIEAYTAY Y DU
MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI, PLACA NNO-2582/RN, DE (COR PRET A, ANO
FAB/MOD 2010/2010, RENAVAM N 00202046346, CHASST N° 0C2KC15S0AROSISTL. M
NOME DELE COMUNICANTEAITIMA, QUE NA RN-203, ALTURA DO SHHO ROGA ]
FPENTE  SURGHT UMA  OUTRA MOTOCICLETA ALT AO SEU 1ADO. TEXND 11
COMUNICANTE VITIMA SE ASSUSTADO. LOGO  PERDEL Q CON FROLT Dy oAby
MOTOCICLETA E CAIU A METROS DA MESMA, QUL FOI SOCORRIDG 11 EVADO PARA O

N

R Y A BoAACTTIEINITIOY A TN SeERTUOAT PIOANIIRTY PArs xage FEANCT ONTT 0T A FUTN A TN 1 Ay
PO AL J.)I"ll;‘\]_ Vi il\.:‘\llju"\.l A sd 1AL LI AN AN [ N I LSS I:\ INLIDY 2N LI ¥ IS fed] & Sl A

-

TOME/RN. EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO PARA O PRONTO S0 IRRO CLOVIEN SARINIIO
I'M NATALRN DEVIDO A GAVIDADE DOS FERIMENTOS. NADA MAIS IJISSE.

o 1 , o /A
St le T dudily: Furtiiien) ...
Ronldo Teofilo Aurebano - Manoel PER
Assinatura do Vitma/Comumicante Assmatu
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e, SECRETARIA ESTADUAL we SAUDE PUBLICA
5 ! HOSPITAL MONSENHOR W;F‘LFREDO GURGEL
PRONTC SOCORRC CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

HISTORTIA - CAUSA EFTCIENTE DA LESAO (ALEGADA)

| hripd/10.19.104.28 Internacoes/ Boleting hnpromr £ /4

I FPACIENTE ROMILDO TEOFILO AURELIANC
DATA DE 30/04/2016 HORA 17:13 NS BAA 175/46
| FRTRADA
[ iDADE 38 SEXO ™M ETNIA Pardo
{ CARTAO SUS  705201417849472 ESTADO CIVIL Casado(a)
| CPF - RG 1700062 - 35P
I HNOME DA MAE  JOSEFA TEOFILO AURELIANO
NOME DO PAT -
NASCIMENTO 11/02/1978 NATURALIDADE S&o Tomé-RN
. TELEFONE (84) 9193-6680 PROFISSAO Agricultor
I RUAJAV. KMACARIO PINHEIRO DA SIHLVA N° 00
' COMPLEMENTO - BAIRRO Centro
CER  59400-000 CIDADE S30 Tomé-RN
ORIGEM Ambuidncia - Interior MOTIVQ  Acidente de Trénsito / Queda de moi,
ACID. DE TRABALHO Ni&o USUARID Josilma
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Assinatura ¢ Carimbo do Responsavel

| | . 1
v A Xieidsn, ]

) L= 8 10) ALY !

=P / ~ CRrm 245 7Ped;s¢ G5 i

' A Assm aturae C -riﬁ@gdbmaonn vl ‘

] CESTINO DG PACIENTE: N° do Boletimn de Atendimento:
| &
{ | INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: | i HORA:
i 2
| SAIDA: ‘ DATA: i HORA:
i J Decisdo Médica O A Reveligs i« Transferido para:
=l OBITO: DATA: | ! HORA:
Entregue a familia com Atestado [ ] s.v.o.[] LTEP. []
Medico {Carimbo} -
: D> sisue
\ Destacar nessa linha e entregar ao paciente apds 2 sua liberagao
|
" 1
L DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento: i
f : INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: [ ! HORA:
! 2| saioa: DATA: | I HORA: )
l 5 | Decisao Médica [ ARevelia [ Transferido para:
[ 1 .
] 3 dsiTo: DATA: | I HORA:
| Entregue a familia com Atestado [] s.V.0. [ L.TEP. (]
r . PR
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P SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA

f e % D OSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

2 Q E S RONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

4 ; )

LN BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
=0 e CIRURGIA GERAL

i I ey

PACIENTE RONILDO TEOFILO AURELIANO
DATA DE 30/04/2016 HORA 17:13 N° BAA 175746

ENTRADA
IDADE 38 SEXO M ETNIA pardo
CARTAO SUS 705201417849472 ESTADO CIVIL Casado(a) ‘

cPF - RG 1700062 - SSP

NOME DA MAE JOSEFA TEOFILO AURELIANO

NOME DO PAL - 1

NASCIMENTO 11702/ 1678 NATURAL!DAI:JE 530 Tomé-RN '
% TELEFONE  (84) 9193-6680 PROFISSAO  Agricuiter o
! RUA/AV. KMACARIO PINHEIRO DA SILVA  N° 00 !
! COMPLEMENTO - gAIRRQ Centro B
‘ CE!l 59400-000 CIDADE Sio Tomé-RN .
i ORIGEM Ambulancia - Interior MOTIVO Acidente de Transite / Queda de mota
| ACID.DE TRABALHC Nao USUARIO Josiima i

e
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SINISTRO 3160402080 - Resultado de consulta
por beneficiario

| VITIMA RONILDO TEOFILO AURELIANO

} COBERTURA Invalidez

: SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA
: SEGUROS S/A

L BENEFICIARIO RONILDO TEOFILO AURELIANO
CPF/CNPJ: 04902085410

Posicao em 21-07-2016 08:37:16

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor; R$ 2.362,50

O prazo para recebimento da indenizacéo no banco depende do
tempo necessario ao processamento bancario, que € de até 5
V dias uteis contados a partir da data de liberacéo.

/,7274 O (e Sa?re P L G ST
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DIOGENES www.dmdadvogados.com.br Rua Dr. Manoel Dantas, w484

MARINHO 0AB/RN 225 Petrapolis - Natal/RN - Cep.: a9012-270
E DUTRA Tel.: 84 37221 4144 | 3222.5407

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS VARAS
CIVEIS DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, A
QUEM A PRESENTE COUBER POR DISTRIBUIGAO LEGAL.

RONILDO TEOFILO AURELIANO, brasileiro, solteiro,
inscrito no CPF de n° 049.020.854-10, RG de n° 1.700.062, residente e domiciliado
no Sitio Espinheiro, n°® 8924, Zona Rural, S0 Tomé/RN, CEP 59.400-000, vem
perante este Juizo, mui respeitosamente, através de seus bastantes procuradores in
fine assinados (instrumento procuratério em anexo), no qual aproveitam a
oportunidade para desde ja informar o endereco para correspondéncias de estilo,
qual seja Rua Doutor Manoel Dantas, n°® 484, Petrdpolis, Natal/RN, CEP 59.012-270,

propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face de BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS, Pessoa Juridica de
Direito Privado, inscrita do CNPJ n°® 33.055.146/0001-93, com filial na Av. Prudente
de Morais, n® 4022, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 59054-700, requerendo no final
pelos fatos e fundamentos a seguir aduzidos:
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I. DA JUSTICA GRATUITA

Requer o autor, de plano, que seja deferido o pedido de
assisténcia judiciaria gratuita, conforme disposto na lei 10.060/50, uma vez que nao
possui condicOes financeiras de arcar com quaisquer custas, taxas, emolumentos
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do seu sustento, bem como da
sua familia. Ademais, repise-se Exceléncia, a lei 7.115/1983, que deixou de exigir o
atestado/Declaracdo de pobreza, sendo suficiente a declaracao do Causidico nesta

peca proscenial.

II. DOS FATOS.

Em 30 de abril de 2016, aproximadamente as 11 horas, estava
o requerente conduzindo sua motocicleta tipo Honda CG 150 Fan, placa NNO 2582,
quando, ao trafegar na RN 203, perdeu o controle de direcdo, vindo ao solo. Apos
sofrer o acidente, o autor foi socorrido e conduzido ao HOSPITAL, consoante se

depreende laudo médico acostado.

Devido esta fatalidade, hodiernamente a parte autora
encontra-se acometida por uma grave fratura no membro superior esquerdo,
decorrendo uma incapacidade parcial incompleta em carater permanente, em
virtude disso ficou submetida ao tratamento clinico, conforme o laudo, ora

colacionado.

Importante repisar que a lesao acima, em que pese sua
parcialidade, resultou em sequela como limitacao do movimento da regidao
acometida, gerando uma incapacidade para as ocupagdes habituais, uma vez que
limitou as suas perspectivas de crescimento pessoal, bem como seu bem estar fisico

e psicoldgico.

Ocorre que, ao pleitear o seguro DPVAT administrativamente,

a parte demandante teve reconhecida a incapacidade permanente, de natureza

2
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parcial e incompleta, recebendo, apenas, o montante de R$ 2.362,50 (dois

mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), de acordo com o

extrato ora acostado.

Entretanto, a invalidez acometida na Parte Autora revela-se

muito superior ao que foi reconhecido e pago pela parte Demandada.

Assim sendo, vem, a parte demandante, buscar, anelante, a
protecdo jurisdicional do Estado-Juiz, com fito de resguardar aquilo que lhe é de
direito, pleiteando JUSTICA, simplesmente JUSTICA!

III. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS - SEGURO DPVAT:

O DPVAT é um seguro de cobertura de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, instituido pela Lei n® 6.194, de
19 de dezembro de 1974, alterada pelas Leis n° 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09,
como politica de Estado para indenizar as vitimas de acidentes causados por veiculos

que tem motor préprio e circulam em vias terrestres, sendo obrigatdrio.

Como é cedico, a Lei do DPVAT, em seu art. 39, alterada pela
Lei n® 11,945, de 04 de junho de 2009, prevé trés tipos de cobertura, desde que
haja vitimizagdo em acidente envolvendo veiculos automotores de via terrestre ou

por cargas transportadas por esses veiculos, quais sejam morte; incapacidade

permanente e DAM’s — despesas de assisténcia médica e suplementares, que

reembolsa despesas tidas com médicos, medicamentos e hospitais no atendimento

urgencial/emergencial do acidentado, desde que devidamente comprovadas.

Na hipdtese de indenizagao por incapacidade permanente, que
€ o caso da parte demandante, o inciso II, do art. 3°, da Lei n® 6.194/74, com a nova
redagdo dada pela Lei n® 11.945, de 04 de junho de 2009 (esta Lei ratificou as
alteracdes dadas pela Medida Proviséria n® 451, de 15 de dezembro de 2008), o

legislador dividiu-a em incapacidade permanente total, parcial completa e parcial

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES Num. 9391207 - Pég. 3
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17022110531872300000008884189
Numero do documento: 17022110531872300000008884189



incompleta, remetendo sua indenizagao a regras e valores estabelecidos por tabela
integrante da Lei, que a escalonou de acordo com cada lesao, sendo vejamos:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20
desta Lei compreendem as indenizagbes 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: (Redagéo dada pela Lei n® 11.945, de 2009). (Produgao

de efeitos).

Il - até¢ R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez

permanente; e (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 10 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,

deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente

decorrentes de acidente e que ndo 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

anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei
n°® 11.945, de 2009). (Produgéo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdbmica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e (Incluido pela
Lei n®11.945, de 2009). (Produgao de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera

efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma

prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducéo

proporcional da indenizaco que correspondera a 75% (setenta e cinco por

cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento)

para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de

leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento),
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nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009).

(Produgéo de efeitos).

A tabela mencionada no artigo anterior, a qual escalonou a
indenizacao do DPVAT, é dividida em trés partes: a primeira, dedicada aos Danos
Corporais Totais, referente as incapacidades permanentes parciais completas; a
segunda, aos Danos Corporais Segmentares Parciais; e a terceira, voltada para os

Danos Corporais em 6rgaos e outras estruturas, senao vejamos:

ANEXO
(Incluido pela Lei n2 11.945, de 04 de junho de 2009).
(art. 30 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercuss3do na integra do Patrimdnio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&dos ou de ambos os
pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior

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

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientac¢do espacial e/ou do
livredeslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung¢do vital ou autonémica.

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

funcgdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anat6mica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mao 10
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Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais da Perda
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa)

ou da visdo de um olho >0
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o 25
sacral

Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

Entretanto, conforme narrado ao norte desta peca, a
Seguradora realizou o enquadramento da invalidez do Demandante na referida
Tabela de maneira equivocada, tendo a Parte Autora percebido valor menor do que o

previsto na Tabela.

E que o Autor deveria ter recebido o valor referente a perda
completa do membro, tendo em vista a gravidade da lesdo sofrida, entretanto, a

Seguradora pagou-lhe numerario muito abaixo do que lhe é de direito.

Assim sendo, resta-se configurado o direito autoral, razdo pelo
que requer a procedéncia da acdo, no sentido de condenar a Ré a complementacao
da indenizacao devida, de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), abatendo-se

a quantia recebido na esfera administrativa.

IV. DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS:

Por tudo que foi exposto, vem a Parte Autora requerer de
Vossa Exceléncia:

a) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita, nos
termos da Lei n°® 1.060/50, com alteracdes determinadas pela Lei n°® 7.510/86, ha

vista que a Parte Autora nao tem condigdes de arcar com as despesas processuais;

b) A citacdo do réu, para apresentar defesa, no prazo de

15(quinze) dias sob pena de incorrer nos efeitos da revelia;
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c) A producao de Prova Pericial Técnica para que se apure o

real grau de invalidez acometido na Parte Autora;

d) Que seja o réu condenado a pagar a indenizagdo do seguro DPVAT em caso de
invalidez parcial permanente, /in casu, R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e
sete reais e cinquenta centavos). E ainda, a cominagdo dos honorarios

advocaticios, a razao de 20% sobre o valor da causa;

Protesta, ainda, provar o alegado por todos os meios de provas

em Direito admitidas, notadamente a documental.

Da-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais

e cinquenta centavos).

Termos em que,
Pede deferimento.
Natal/RN, 23 de janeiro de 2017.

KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES BRENO HENRIQUE DA S. CARVALHO

Advogado OAB/RN 5786 Advogado OAB/RN 13.056

Emanuell Cavalcanti Do N.Barbosa
OAB/RN 11.641
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