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EXCELENTISSIMO (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
SAO MIGUEL - ESTADO DORIO GRANDE DO NORTE.

COMARCA DE SAO MIGUEL - RN
PROTOCOLO /o
ot ?Iq o 5)37»_7 ‘;0 0131
Petigao Inicial n .8.20.
Pat. Intermediaria nePSMU __/__
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T Servidor

RAIMUNDO NONATO SOBRINHO, brasileiro, vitivo, aposentado,
portador da cédula de Identidade RG n? 198.854, inscrito no CPF sob o n®
097.246.134-53, residente e domiciliado na Rua Doutor José Torquato de
Figueiredo, n2 473A, Centro, Sao Miguel/RN, por seus advogados legalmente
constituidos (instrumento de mandato anexo), com enderego para receber

intimagdes descritos infra, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,

propor a presente:

0 COEAEA T B GBsTErogl - BT

em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

S.A, sociedade andnima fechada que opera 0 Seguro de danos pessoais causados

por veiculo de via terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n® 74, nos Andares:

5 6, 9, 14 e 15, CEP.: 20.031-205, Centro, Rio de Janeiro-R], com endere¢o

itacao.intimacao@seguradoralider.com.br, pelos motivos de fato e

eletrénico em:

de direito a seguir aduzidos:

Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmaiI.com.
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RAIMUNDO NONATO SOBRINHO, brasileiro, viuvo, aposentado,
portador da cédula de Identidade RG n® 198.854, inscrito no CPF sob o n®
097.246.134-53, residente e domiciliado na Rua Doutor José Torquato de
Figueiredo, n® 473A, Centro, Sdo Miguel/RN, por seus advogados legalmente
constituidos (instrumento de mandato anexo), com endere¢o para receber
intimagdes descritos infra, vem respeitosamente a preseng¢a de Vossa Exceléncia,

propor a presente:

D COSRANG R SEGUE CBEUEro0- e

em desfavor da SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, sociedade andnima fechada que opera o seguro de danos pessoais causados
por veiculo de via terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n® 74, nos Andares:

5 6, 9, 14 e 15, CEP.: 20.031-205, Centro, Rio de Janeiro-R], com enderego

eletronico em: citacao.intimacao@seguradoralider.com.br, pelos motivos de fato e

de direito a seguir aduzidos:

Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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GRATUIDADE JUDICIARIA

1 Ab initio, requer os beneficios da justica gratuita, por ser pobre na
forma da lei, ndo podendo, nas atuais circunstancias, arcar com custas processuais
e honorarios advocaticios, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia. Tudo com

esteio na Lei n? 1.060/50, na Lei 7155/83 e na Constituicio Federal, Art. 52,
LXXIV.

ESCORCO FATICO

2. O requerente trafegava na rodovia do Municipio de Venha-Ver/RN,
com destino a Sao Miguel/RN, quando ao passar por uma curva derrapou em
pedrinhas que tinha na pista e veio ao solo caindo no acostamento da pista. Foi
socorrido e encaminhado para o Hospital de Sio Miguel/RN, onde recebeu os
primeiros atendimentos e posteriormente foi transferido para o Hospital Casa de
Saude S3ao Lucas, em Natal, onde passou varios dias internado e passou por
procedimento cirurgico. Andava na motocicleta Honda/POP 100, cor Preta,
Ano/Mod 2010/2011, placa NNX - 7609/RN. Em virtude da queda o autor teve
Fratura do Platé Tibial Esquerdo, Luxagdo do Ombro Esquerdo, Trauma em Arcos

Costais Direito, Fratura o Joelho Esquerdo, conforme boletim em anexo.

3 Pois bem, em decorréncia do acidente acima citado, o requerente foi
conduzido ao Hospital Municipal da Cidade de Sao Miguel-RN, tempo em que foram
realizados os procedimentos de primeiros socorros (boletim de urgéncia em
anexo). Entretanto, em razdo do grave estado clinico, o demandante foi deslocado
para o Hospital Casa de Saude Sdo Lucas, em Natal, onde ficou internado por varios

dias e passou por procedimento cirtrgico, conforme documentos em anexo.

4, Insta consignar, que o evento danoso aconteceu no dia 21 de Abril de
2015, nas condigdes de tempo e espaco acima afirmados (boletim de ocorréncia

anexo).

Rua Chico Otaviano, n? 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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5. Nesta toada, realizados os procedimentos de praxe, o autor foi

submetido a imediato procedimento ciriirgico, decorrente da Fratura do Plato
Tibial Esquerdo, Luxagdo do Ombro Esquerdo, Trauma em Arcos Costais Direito e

Fratura o Joelho Esquerdo, conforme relatorios médicos anexos.

6. Importa aludir, Exceléncia, que em razdo do acidente, o requerente
perdeu a mobilidade do membro inferior esquerdo, encontrando-se, atualmente

totalmente incapacitado para toda e qualquer atividade.

7. Frise-se, ainda, que foi despendido pelo o autor o valor de mais de R$
& 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais), para fins de custear a despesas com

fisioterapia relativas ao acidente, conforme requisi¢io médica e recibo anexo.

8. Nesse interim, devidamente munido dos documentos
comprobatérios, o requerente buscou, administrativamente, a seguradora-ré, a fim
de obter o reembolso pelas despesas médicas-hospitalares (DAMS), bem como a

cobertura do evento por invalidez, em razio das lesées/fraturas acima aludidas.

9 Entrementes, douto julgador, o valor pago administrativamente é
totalmente inferior ao que faria jus o autor pela cobertura do evento por invalidez,
haja vista que, em virtude da gravidade do acidente, aquele teria direito a
percepgao de cerca de 100% (cem por cento) do valor total da cobertura, ou seja,
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), sendo que a Seguradora-Ré efetuou
o pagamento de apenas, R$ 4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais),
comprovante de pagamento em anexo. Frise-se, também, que foi pago apenas o
valor de R$ 65,76 (sessenta e cinco reais e setenta e seis centavos), a titulo de
reembolso pelas despesas médico-hospitalares (DAMS), conforme

comprovante de pagamento em anexo.

10. Assim, a presente agdo consiste no recebimento da indenizagao
coberta pelo seguro obrigatério - DPVAT, sendo-lhe devido o reembolso

corresponde ao valor despendido com as despesas médico-hospitalares (DAMS),

Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917. '
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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bem como a cobertura por evento de invalidez no importe de 100% (cem por
cento) de seu valor total, uma vez que resta comprovado, na documentagao
acostada aos autos, os valores despendidos com as despesas médicas, e
demonstrado, ainda, as lesdes/fraturas advindas do acidente que resultaram na

invalidez do requerente.

11. Denota-se, pois, legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da
indenizagdo do seguro obrigatério - DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma
pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o Consoércio referente ao

Convénio DPVAT.

12. Ante o exposto, 0 requerente vem a respeitdvel presenga do Estado
Juiz, a fim de que este possa compelir a Seguradora-ré a proceder com
reembolso dos valores despendidos a titulo de despesas médicas-
hospitalares (DAMS), qual seja a quantia de R$ 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais), deduzido o valor ja pago na via administrativa, bem como o
pagamento complementar pela cobertura por evento de invalidez no importe
de 100% (cem por cento) do seu valor total, ou seja, R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), deduzidos deste, o valor de R$ 4.050,00 (quatro mil e

cinquenta reais) pagos administrativamente, fazendo valer, destarte, o seu direito.

SUBSUNCAO JURIDICA

it 0 Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n®
6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que
determina que todos os veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que
garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de indeniza¢do tanto no caso de

invalidez quanto em decorréncia de morte.

14. Nesse fnterim, em conformidade com o art. 32 da lei n®. 6.194/74,
com nova redagao dada pelas Leis 11.482/07 e 11.945/09, os danos pessoais

cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez

Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar. Sendo vejamos o

preconizado no referido diploma:

Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2°desta Lei compreendem as
indenizagées 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 - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -

no caso de invalidez permanente; e

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. (grifos nossos)

15. Pois bem, o caso em tela cinge-se ao pagamento pela seguradora-ré
no que pertine ao valor desembolsado a titulo de despesas médicas (DAMS), bem
como a complementacdo da indenizagao referente a cobertura por invalidez (pago
a menor), haja vista que o evento danoso culminou com Fratura do Platé Tibial
Esquerdo, Luxa¢do do Ombro Esquerdo, Trauma em Arcos Costais Direito, Fratura
o Joelho Esquerdo, resultando na perda da sua mobilidade total, acarretando a

perda total para praticar qualquer atividade.

16. Assim, resta claro que o Requerente deve ser indenizado pelo seguro,
como medida de direito, visto que comprova todos os gastos com despesas

meédico-hospitalares através de documentos acostados a exordial, os quais

Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, S3o Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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somaram quantia superior a R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais), conforme

recibos anexos.

17. Neste mesmo sentido, preleciona a jurisprudéncia patria. In verbis:

APELACAO CIVEL. SEGURO. DPVAT. REEMBOLSO DE
DESPESAS ~ MEDICO-HOSPITALARES.  POSSIBILIDADE.
NECESSIDADE DE COMPROVACAO. Restando
devidamente comprovado nos autos as despesas
médicas que o autor teve em decorréncia do sinistro,
cabivel o seu reembolso. APELO DESPROVIDO. (Apelagédo
Civel N° 70043736354, Sexta Cdmara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Artur Arnildo Ludwig, Julgado em
26/01/2012) (TJ-RS - AC: 70043736354 RS, Relator: Artur
Arnildo Ludwig, Data de Julgamento: 26/01/2012, Sexta
Camara Civel, Data de Publicagdo: Didrio da Justica do dia
06/02/2012)

SEGURO DPVAT. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICO -
HOSPITALARES QUE DECORREM DE ACIDENTE DE
TRANSITO. I. O conjunto probatério trazido aos autos
demonstra, estreme de duvida, a existéncia das lesées,
decorrentes do acidente de transito. II. Estdo abrangidos
na rubrica despesas médicas e suplres, coberta pela Lei
n? 6.194/74, os remédios, consultas médicas e demais
atendimentos que se fizerem necessdrios a
recuperagdo da vitima do acidente envolvendo veiculo
automotor que, no caso, estdo devidamente
comprovadas. IIl. Senten¢a confirmada por seus préprios
fundamentos nos termos do.. (TJ-RS - Recurso Civel:
71003757846 RS , Relator: Carlos Eduardo Richinitti, Data
de Julgamento: 14/06/2012, Terceira Turma Recursal
Rua Chico Otaviano, n® 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.

Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
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19/06/2012)

18. Como visto, além do reembolso dos valores gastos com as despesas
meédicas, o autor faz jus, ainda, a indenizagdo correspondente ao evento de
invalidez no importe de 100% (cem por cento) do seu valor total, ou seja, R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), posto que o sinistro resultou na perda
total para praticar qualquer atividade (Anexo da lei 6.94/74, incluido pela lei
11.945/09), sendo que a requerida efetuou o pagamento de apenas de R$
4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais), sendo-lhe devido, pois, o valor

complementar de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais).

19. Nesta esteira, a jurisprudéncia patria é unissona no sentido de que o
valor percebido administrativamente ndo importa em quitagdo total ao que faria
jus a vitima, de sorte que o beneficidrio do seguro podera acionar o poder

judiciario objetivando receber a quantia remanescente devida. Sendo vejamos:

ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. QUITACAO. VALOR
MENOR QUE O DEVIDO. COMPLEMENTACAO. AUSENCIA
DE OFENSA AS LEIS N°S 6.205/77 E AO ART. 7% IV, DA
CR/88. UTILIZACAO DO SALARIO MINIMO. POSSIBILIDADE.
TERMO  INICIAL DE INCIDENCIA DE CORRECAO
MONETARIA. HONORARIOS ADVOCATICIOS. ART. 11, § 1°
DA LEI 1.060/50. INAPLICABILIDADE. O recibo emitido em
relagdo ao DPVAT e a respectiva quitagdo referem-se tdo
somente ao valor ali anotado, de modo que o beneficidrio
do seguro, caso ndo tenha recebido o valor total a que tinha
direito poderd postular pelo pagamento da quantia
remanescente. A vedagdo constante na lei 6.205/75 e no
art. 7% IV, da CR/88 refere-se a utilizagdo do saldrio

minimo como fator de indexagdo, de corregdo monetdria.

Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, S&o Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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o I 1111 VIOV OO AL

No caso dos valores decorrentes da indenizagdo do seguro
DPVAT o saldrio minimo ndo é aplicado com vista a corrigir
monetariamente a moeda, mas é utilizado como padrdo de
valor, base para calcular quantum devido ao beneficidrio,
ndo havendo que se falar em revogagdo da Lei 6.194/74
pelas disposigées constantes na Lei 6.205/75 ou no art. 7%,
IV, da CR/88. Em se tratando de cobranga de saldo
remanescente de indenizacdo de sequro DPVAT, a corregdo
monetdria incide a partir da data da liquidagdo parcial do
sinistro, ou seja, do momento que a seguradora deveria ter
providenciado o pagamento do sequro DPVAT em sua
integralidade. O art. 11, § 12 da Lei 1.060/50 encontra-se
derrogado, de modo que os honordrios advocaticios devem
ser arbitrados em consondncia ao disposto na legislagao
processual, art. 20, ss do CPC. Devem ser alterados os
honordrios advocaticios fixados em montante que ndo se
apresenta quantia condizente a complexidade da causa,
presteza do trabalho profissional desenvolvido, bem como
ao tempo exigido para o servico. (T]-MG
100240777277740011 MG 1.0024.07.772777-4/001(1),
Relator: IRMAR FERREIRA CAMPOS, Data de Julgamento:
08/10/2009, Data de Publicagdo: 29/10/2009)

APELACAO CIVEL. CIVIL. ACAO DE COBRANCA SEGURO
DPVAT - COMPLEMENTACAO - QUITACAO OUTORGADA EM
SEDE ADMINISTRATIVA QUE NAO OBSTA A PROPOSITURA
DE ACAO JUDICIAL PARA RECEBIMENTO DA
COMPLEMENTACAO - NECESSIDADE DE NOVA PERICIA DO
IML PARA A QUANTIFICACAO DO GRAU DA INVALIDEZ -
ANULACAO DA SENTENCA E RETORNO DOS AUTOS AO
JUIZO A QUO - RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. (T]-PR

Rua Chico Otaviano, n® 294, 12 andar, Centro, Sd0 Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
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Bacellar, Data de Julgamento: 17/02/2011, 82 Cdmara
Civel, Data de Publicagdo: DJ: 600)

20. 0 caso em tela cinge-se exclusivamente em receber a quantia
remanescente devida pela cobertura do evento por invalidez, uma vez que foi pago
a menor pela seguradora-ré na via administrativa, bem como as relativas ao
reembolso por despesas médico-hospitalares (DAMS), visto que foi pago a quantia
de R$ 65,76 (sessenta e cinco reais e setenta e seis centavos), somando-se, assim, o
quantum de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), da cobertura
por invalidez complementar e o quantum de R$ 2.634,24 (dois mil seiscentos e
trinta e quatro reais e vinte e quatro centavos), relativo as despesas médicas

(DAMS).

21. Dessa forma, os documentos anexados nesta exordial provam de
forma inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se
perfeitamente a condigdo para recebimento do seguro obrigatério nos termos do

art. 52 da Lei n2 6.194 /74, que assim dispde:

Art. 5% 0 _pagamento da indenizacdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
ressequro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado. (grifo nosso)

22. Portanto, comprovados tanto o evento danoso quanto os danos
decorrentes do mesmo, o requerente recorre ao Poder Judiciario, a fim de seja
reembolsado na integralidade das despesas médicas-hospitalares (DAMS)

despendidas, bem como seja indenizado em razao da ocorréncia de invalidez.

DA PERICIA

Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
" E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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23. Tendo em vista que a presente visa, além do reembolso por despesas

médico-hospitalares (DAMS), a percepgdo de valor do sinistro em razdo de
constatada invalidez, faz-se necessaria a realizagdo de prova pericial, a fim de se
apurar o grau de invalidez, fixando, dessa forma, o valor devido a titulo

indenizatorio.
24, Neste sentido, preleciona a jurisprudéncia patria. In verbis:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT. INDENIZACAO POR INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO PARCIAL. SENTENCA QUE
JULGOU PROCEDENTE 0 PEDIDO INICIAL DE
COMPLEMENTAGCAO.INDENIZACAO NO VALOR
EQUIVALENTE A GRADUACAO DA INVALIDEZ. LAUDO
PERICIAL INCOMPLETO. NECESSIDADE DE GRADUAGAO
DO DANO. SENTENCA ANULADA DE OFICIO.RECURSO
PREJUDICADO. 1. Para a fixagdo do quantum indenizatdrio
de seguro DPVAT, nos casos de invalidez permanente, é
necessdria a verificagdo do grau e o tipo de invalidez da
vitima, sendo necessdria, no caso, a complementagdo do
laudo pericial. (TJ-PR 9472231 PR 947223-1 (Acdérdao),
Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento:

08/11/2012, 92 Camara Civel)

Agdo de cobranga. Seguro obrigatdrio. DPVAT. Invalidez
permanente.  Pericia. Complementagdo  necessdria.
Indenizagdo proporcional ao grau de invalidez. Recurso de
apelagdo provido. 1. Revisando posicionamento anterior,
entendo que para a fixagdo do valor indenizatorio do
seguro obrigatério DPVAT, imprescindivel realizagdo de

pericia médica, atestando a invalidez do segurado e seu

Rua Chico Otaviano, n? 294, 12 andar, Centro, S30 Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauIoasobrinho@hotmail-.com/jkalenio@hotmail.com.
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23. Tendo em vista que a presente visa, além do reembolso por despesas

médico-hospitalares (DAMS), a percepgao de valor do sinistro em razao de
constatada invalidez, faz-se necessaria a realizagdo de prova pericial, a fim de se

apurar o grau de invalidez, fixando, dessa forma, o valor devido a titulo

indenizatorio.
24. Neste sentido, preleciona a jurisprudéncia patria. In verbis:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT. INDENIZACAO POR INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO PARCIAL. SENTENCA QUE
JULGOU PROCEDENTE O PEDIDO INICIAL DE
COMPLEMENTACAO.INDENIZACAO NO VALOR
EQUIVALENTE A GRADUACAO DA INVALIDEZ. LAUDO
PERICIAL INCOMPLETO. NECESSIDADE DE GRADUACAO
DO DANO. SENTENCA ANULADA DE OFICIO.RECURSO
PREJUDICADO. 1. Para a fixagdo do quantum indenizatorio
de seguro DPVAT, nos casos de invalidez permanente, é
necessdria a verificagdo do grau e o tipo de invalidez da
vitima, sendo necessdria, no caso, a complementagdo do
laudo pericial. (T[-PR 9472231 PR 947223-1 (Acdrddo),
Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento:

08/11/2012, 92 Camara Civel)

Agdo de cobranga. Seguro obrigatério. DPVAT. Invalidez
permanente.  Pericia. =~ Complementagdo  necessdria.
Indenizagdo proporcional ao grau de invalidez. Recurso de
apelagdo provido. 1. Revisando posicionamento anterior,
entendo que para a fixagdo do valor indenizatério do
seguro obrigatério DPVAT, imprescindivel realizacdo de

pericia médica, atestando a invalidez do segurado e seu

Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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grau. (TJ-PR - AC: 7248013 PR 0724801-3, Relator: Hélio
Henrique Lopes Fernandes Lima, Data de Julgamento:
09/12/2010, 102 Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ:
549)

25. Ademais, o Superior Tribunal de Justiga recentemente editou a

Stimula 474 dispondo que a indenizacio do seguro DPVAT, em e invalidez

parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez,

restando, destarte, necessario a realizagdo de pericia judicial para apurar o grau de
invalidez do autor.

26. Nesta senda, requer, desde j4, a realizagdo de prova pericial, a fim de
verificar o grau de invalidez do requerente, apurando o valor da indenizagdo na
forma prevista no anexo da lei 6.194/74. PUGNA, igualmente pela juntada dos

quesitos anexos, a fim de serem respondidos pelo perito judicial.

DO PEDIDO
ISSO POSTO, requer:

a) Os beneficios da justica gratuita, por ser o requerente pobre na
forma da lei, e ndo dispor de recursos financeiros suficientes para arcar com as
custas processuais, sem comprometer os alimentos da familia (Lei n.2 1.060/50 e
CF, art. 59, LXXIV);

b) A citagdo da Requerida, para, querendo, apresentar defesa, sob pena

de revelia e confissdao quanto a matéria fatica e de direito;

c) Ao final seja JULGADO PROCEDENTE O PEDIDO, para o fim de
condenar a requerida ao pagamento do valor despendido a titulo de despesas
médicas-hospitalares (DAMS) no quantum de R$ 2.634,24 (dois mil
seiscentos e trinta e quatro reais e vinte e quatro centavos), bem como no

valor remanescente de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta
Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.

Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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reais) por cobertura de invalidez (a qual deveria ter sido pago no percentual de
100% do valor total da cobertura), devidamente acrescidos de juros de mora a
partir da citagdo e atualizagdo monetdria a contar do valor pago a menor na via

administrativa;

d) Requer, ainda, a condenagio da requerida ao pagamento de custas
processuais e honorérios advocaticios, estes a base de 20% (vinte por cento) do

valor da causa, na forma do art. 20 § 32do CPC;

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidas
em direito, em especial pericial (quesitos anexos), sem exclusdao de nenhum

outro meio de prova que se fizer necessario ao deslinde da demanda.

Da-se a causa o valor de R$ 12.084,24 (doze mil oitenta e quatro

reais e vinte e quatro centavos).

Nestes Termos,
Pede e Espera DEFERIMENTO.

Sao Miguel /RN, 28 ¢le Fevereiro de 2018.

JOSE KAL GONCALVES
OABYRN 11552

PAULO ALBERTO SOBRINHO
OAB/RN 11335

MARIA ELIENE COLACA
OAB/RN 13585

Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, S30 Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
- E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.




PAULO ALBERTO SOBRINHO — OAB (RN) 11.335/ JOSE KALENIO GONCALVES — OAB (RN) 11.552

QUESITOS

s Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente

mencionado na peti¢do inicial?

2 As lesoes sofridas sdo compativeis com os fatos narrados na inicial e com os

documentos anexados aos autos?

3t Queira Sr. Perito informar por quanto tempo o autor ficou impossibilitado
de exercer suas fungdes habituais, em razdo do acidente, tratamento e tempo de

recuperag¢ao?

4, Queira informar quais as sequelas fisicas das lesbes acarretadas pelo

acidente (esclarecendo se temporarias ou permanentes)?

5¢ Esclareca expert, se do acidente resultou debilidade permanente do

membro, sentido ou fungdo? Justifique.

6. Se resultara incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade

incuravel, ou perda ou inutilizacio de membro sentido ou fungdo, ou deformidade

permanente?

7/ Queira o(a) Sr(a) perito prestar demais informagdes que sejam pertinentes a

solugao da lide.

Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, S350 Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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PROCURACAO

OUTORGANTE(S).

RAIMUNDO NONATO SOBRINHO, brasileiro, vitivo, aposentado, portador da
carteira de identidade/RG n2 198.854, inscrito no CPF sob o n? 097.246.134-53,
residente e domiciliado na Rua Doutor José Torquato de Figueiredo, n® 473A,

Centro, Sao Miguel /RN - CEP.: 59920-000.
OUTORGADO(S).

PAULO ALBERTO SOBRINHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n° 11335, JOSE KALENIO GONCALVES, brasileiro, casado, insctito na
OAB/RN sob o n® 11.552 e; MARIA ELIENE COLACA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/RN sob o n°® 13.585, ambos com endereco profissional na
Rua Chico Otaviano, n° 294, Centro, Sdo Miguel-RN, CEP. 59920-000.

PODERES

A quem concede amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cldusula ad-
judicia e et-extra, a fim de defender os direitos e interesses do outorgante perante
qualquer 6rgio administrativo, Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo firmar acordos,
recorrer, receber e dar quitagdo, renunciar valores, receber citagdes e intimagdes,
recursar e contra-arrazoar, enfim, praticar todos os atos necessdrios ao cabal
cumprimento do presente mandato, podendo, ainda, substabelecer total ou parcialmente,

com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Firmo a presente procuragao.
Sdo Miguel/RN, 27 de Fevereiro de 2018.

%@/W/ M (ﬁ %Z/@/@

RAIMUNDO NONATO SOBRINHO.
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| ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
GECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED

POLICI)i. CIVIL - DPCIN - 4* DRPCIPau dos Ferros/RN |
Delegacia Municipal de Policia Civil de Sao Miguel-RN
ogac ‘

( BOLETIMDE OCORRED

DELEGADO: ANDSON RODRIGO DE OLIVEIRA- Delegado de Policia Civil. ‘
Agente Plantonista/Policial de Servico: Francisco Jair Femandes da Silva Matricula: 195.559-4
NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Transito.

LOCAL: RN 177, VILA OITEIRO NA CURVA DO MATADOURO, Sio Miguel-RN.
DATA: 21/04/2015.

HORA: pot volta das 12h30min.

ViTIMA/COMUNICANTE: RAIMUNDO NONATO SOBRINHO RG: 198.854 SSP-RN e CPF; 097 246.134-33,
brasileiro, vitivo, aposentado, aatural de Sao Miguel-RN, nascido aos 08/05/ 1953, filho de Antonio Moreira de Souza c de Adelma
Leite de Queiroz, residente & domicliado na Rua Dr. José Torquato de Figueiredo 0° 473, Centro, 530 Miguel-RN. Proximo 2
Clinica de Dr. Conceigio. Telefone: 84 99114-1338.

01°- TESTEMUNHA: CRISTIANE DE ARAUJO SILVA, RG n° 2.769.071 SSPRN, CPF n® 083.408.914.99, nacionalidade
brasileira, divorciada, agricultora, nascido a0s 10/03/1990, natural de Sdo Miguel-RN, filho de Miguel Dantas dc Aradjo ¢ de Maria
Amdclia da Silva, residente e domiciliado n2 Rua Dr, José Torquato de Figueiredo n® 31, Centro, Sio Miguck-RN- Proximo a Clinica
de Doutora. Conceigio. Telefone 84 99462-0593. ‘

02 TESTEMUNHA: ESTER SILVA ARAUJO DE AQUINO, RG 2008749457-9 SSP/CE. CPF 123.630.504-36 nascido aos
08/01/1996, Nacionalidade Brasileira, casada, agocultora, natural de Sao Migucl-RN, filha de Migucl Dantas de Aratjo ¢ dc Mara
Amélia da Silva, residente & domiciliado na Rua Dr. José Torquato de Figueiredo n® 31, Centro, 530 Miguel- RNL Préximo a Clinica
de Doutora. Conceigao. ‘F'elcfone 84 99462-0593-

_HLSJ,'_Q_RI@_: Comparecen 2 €553 DP o Comuicante para noticiar que na data, hora ¢ enderego acima citado transitava por essa
rodovia de Venha Ver com destino a Sio Miguel RN, guando a0 passat port css2 curva derrapou NuUmMas pedonhas que tinham na
pistac caiu nOo ACOSIAMENTO; Que fraturou 0 joclho esquerdo € foi socorrido pelo Dr. Cleiton Jacome que vinha logo atras de carro
¢ o conduziu para o Hospital dc Sio Miguel RN, Que as testemunhas fambeém vinham com a vitima em outra motoddcta ¢ foram
juntas para o Hospital; Que foi atendido pelo Médico Ds. Barhosa CRM-RN an01. conforme declaracao cxpedl(la pelo Diretor do
hospital o Senhor TASSIO KLEBER CARVALHO SILVA e entregue a eSid delegacia; Que 0s dados da motocicleta sao:
HONDA/ POP 100, CHASSI 9C2HBGZOBR403908, RENAVAM 00269277102, PLACA NNX-7609,

ANO FAB.2010, ANO MOD.2011, COR PRETA, ¢cm seu nome; E Que nada mais disse-

O (a) Comunicante foi cientificado (2) quz:'nm as penas cominadas aos crimes de Falso Testemunho, Denunciagio

Caluniosza € Falsidade ldeologica. (Artigos) 299, 339 ¢ 342 do Codigo Penal), a0 que, DECLAROU, assumir inteira

resPonsabilidade civil € criminal referentc as declaracdes que deram origem a0 presente B.O. 1
DOCUMENTOS APRESENTADOS ou APREENDIDOS: () Nio () Sim

EXAMES REQUISITADOS: () Nio () §im
PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registro do B.O- ;

DP de Sio Migucl/RN, 28 de Julho de 2015 23 10h31min. |
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Secretarna

Endereco:

ldade: _

Nome do Responsavel:

Estado do Rio Grande do Narte
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Unidode Referenciadai __——————
|
Paciente! - __i_________ Prontudrio: e e S TN
! ———
Ropsac —— ATENCAO PRESTADA —
Resumo Clinico:
Resultado dos Exames Realizados: |- b o
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S DE SAUDE SAD LUCAS
HA 33 ATENDIMENTO 794904 de 21/04/2015 as 23: 59 Int.,.ndc;'alo

. —

”AQOQ DO "AFIENTF

Nome........... 174551 valMUND() Nomfro sosmwo

Nasamento. - 08/05/1953 ldade; 61a 17m 14d Sexo: Masculino Est.Civil: VIUVO
Nacionalidade: BRASILEIRO Naturalidade; SAO MIGUEL
identidade.... 158854 Orgao Emissor: SSP CPF. 09724613453

21l
fae e r‘-.'f.Lf, & |LE{TE DE QUEIROZ
lesoonsavel, . CRIS N: DE ABAUJO EILVA

l', OS "O ”ﬂ'\!\/EN

Convénic AL ASSIST. IN "=Rhw5 OHHL | TD P'd"IO MEDICUS ENFERMARIA
Sagurado.. F'A M JlDO NONATO SOBRINHO Matrcula: 133324107

Pgto. Menszlidzdz \Julid.Carteirz: 31/12/2015

1500206937 Senha. 2015005(- 5837

FORWM r“f)”s w—": e o Hr SP1TALA E
Cinica......- CIA ,HT_JPFszﬁ -~ Lert_c :M wa. m
,;n'%.c_f:f: "I*e.'f»af;é: ALA SAO JUDAS 7 ADEU-lmahzdc,do 1 ANDAR
Tipo d o ;a:.,,—ancawmm IPURGICA

Héd'xflrlpr 1l . ANDRESSA. PIRES A0CHA SOARES - CRM: ena7

CID.... | UXACAO DA ARTICULACAC DO OMBRO
O ~ACDES.. ... - CBHPM 307 35. 50 %01 AUT.0Y DIARIA DE ENFERMARIA
=801 COPARTICIPACAC

DH.JC»-O MENTOS!— SEHEM P,F/M IZI"‘OS

e g i ———r P i SRR O et e AP =

Principal 3305‘3 LUXACAD Gl ‘:HO uMEHﬂL F-M OMBRO
|
LA DATA: ]/ L HORA___: RUBAICA: f
i 6 > . N
Fiespongavel. i;zz é _@w%“gy&w Operador(ai: _ >
Fevzaco por. e MARIADEJESUS




ASA DE SAUDE SAQ LUCAS
ZICHA DO ATENDIMENTO 794804 de 21

104/2015 as 23:59 - Internagao

e wE. - ———— e e s et e et e i e [y S e

DADOS DO PACIENTE.
Nome.......... 174551 - RAIMUNDO NONATO SOBRINHO|

Nascimento...: 08/05/1953 ldade: 81a 11m 14d Sexo: Masculinio Est.Civil: VIUVO
Nacmnalfdade BRASILEIRC Naturalidade: SAO MIGUEL
Identidade.... 138854 Orgac Emissor: SSP CPF1 09724613453
raigex..... [
Mae . ... ADELCINA LEITE DE QUEIROZ
Responsavel,.. CRISTIANE DE ARAUJO SILVA

e |

e e i e e T e

DADOS DO CONVENIO

Convénic.......... AMIL ASSIST. INTERNACIONAL LTD Plano: MEDICUS ENFERMARIA
Sequrado......... RAIMUNDO NONATO SOBRINHO Marricula: 133384107

Bgto. Mensalidadge: Vialid . Carteira: 31/12/2015
B, s averaeh 204500206837 Senha. 201500206837

INFORMAGOES MEDICO-HOSPITALARES

e e e e e e b - =—ae Sy b o i M e TR B ——

Clinica............... CIs ORTOPEDICA ™~ Leito....... ENFERNM 151
Unidade de Internagac: ALA SAO JUDAS TADEU - Localizagao: 1 ANDAR
Tipo de Acomoecagad...: ENFERMARIA CIRURGICA

neédico intermagao....: ANDRESSA PIRES ROCHA SOARES - CRM: 6047

CIDorroieenr. . LUXACAQ DA ARTICULACAG DO OMBRO
Ot VaGOeS.. ... " CBHPM 3.07 35.05-0 X 01 AUT.03 DIARIA DE ENFERMARIA

FAGOU COPARTICIPACAC '

{
T —r S A e e e s o T e o iy

.—_--..-—_.__--..<>.-----..-___-—---.---—- ---------------------- S sl

Principal: 30735050 ~ LUXACAO GLENO UMERAL EM OMBRO

ALTA: DATA: Jnith HORA. ___: RUBRICA:

!
o

Riesponsavel: Nwollon d Angps sliz |Operadortal: W

Hevisadc por: | MARIADEJEEUS




CNPJ:

REGISTRO:

5005851
3000028

——

ALERGIAS:
P: bpm
REGISTRO MEDICO:

DIAGNOSTICO: |
PRESCRIGAO MEDICA:

MATERIAL UTILIZADO:

ALGODAC QRTOPEDICO 10CM

o

o X

CASA DE SAUDE SAO Lucas S/A

08.319.329/0001 -21

M@owe:ﬁ&m@?

- ESPECIFICACAD
ABEQCAT! (JELCO)

ALCOOL 1 ML
ALGODAC BOLA

ALGODAD ORTOPEDICAO 120U

ATADURADE CHREPOM 10GM

ATADURA DE CREFOM 15GM
ATACURA DE GREPOM 20 CM
ATAOURA GESSADA 10 cnt
ATADURAGESSADA 12CH |
ATAOURA GESSADA 156H
ATADURA GESSADAZOCM

PA: _-

ALcODAD ORTOPEDICO1SGML
‘ALGODAD ORTOPEDICO Z0CH

ATADURADE CREPOM 120M |

mmHg

naon LATPRECIAF I
Y RONTO SOCORRO

ORTOPEDlA
y 689458
~AO

ot Gl
R

' CLASSIFICAGA

e

SERINGANESC, ace
S —e———— o |

ﬁ vam D

| ser
SERINGA DESC. 5CC

5

DO MEDICO / CR

GO |- - ESPECIFICAGAO au

. S

SERINGADESC. 20CC bese: 38

‘ L

LUVAESTERIL AGULHAADX12 _‘I:
GASETAS _920_0013 AGULHA 25x7 e
RS T064Te |  DERSANI1AML En

| saicoeone 106 4 0 SF 0.99}. -3
MALFATUBULAR S 09% Aed
pvpt TOP ML ‘__ b
FVPIDEGERM.ML L | [l S
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*ASADE SAUDE Sio Lucas S/A Paciente; w N Lg-wots‘_
: CNP.J 08.318.328/0001-21 | : ' Leito:
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‘CASA DE SAUDE Sno Lucas S/A
CNBJ: 08.319,320/0001-21

ORTOPEDIA

690
ABQ i\/((.“ﬂ(’fﬁ—’

REGISTRO::} NOME:

ACOLHIMENTO: cmssnFlCAc.Ao (] |
ALERGIAS: NJ/Q.OV ]

P: __bpm A JmmHg B 11 °C R: - mrp Dor:
REGISTRO MEDuco PM M o ad

— : -
DIAGNOSTICO: e oI SOl e
PRESCRICAO MEDICA: - |
QUANT. | < i _ MEDICAMENTOS g
‘ “ £ g ASs (’AS«TW &S =

=~ =\

oo oksl. 30 fquQ,) 2o . = AN

e
—

@

ASSINATURA DO MEDICO / CRM

MATERIAL UTILIZADO:

EvoLung:ENFEmneem (Complextdade‘ fo Atendimento e

CODIGO!  ESPECIFICACAQ QUANT. comeo‘ ESPECIFICAGAO QUANT. |CODIGD| ESPEGIFICAGAO QUANT.
ABBOCATH ELCO} | EcuiPO MACROGOTAS 0000471 | SERINGADESC. 20CC

5005851 | ALCODL 1 Mk DM 0p00440 | FITA SONDA
500078 | ALGOGAOBOLA H 5000232 | LANCETA 0000613 | ALAMETALICA

| 5000032 | #4.G0DAQ CRTOPEDICO 10GH 2400300 | LUVAESTERM. 9000076 | AGULHA4O12 /!
coni2a | ALGOOAD ORTOPEDICO 12CH GASE 7547.5 9000013 | AGULHA25%7
00031 | ALGODAG ORTOHEDICO 15CM 2000301 | LUVAS DE PROCEDIMENTO [ 7006470 |  DERSANI 1ML
9000035 | ALGODAC ORTOPEDICO 20CH 9000327 || MICROPORE 1CC _SFDO%
9000036 | ATADURADE CREPOM 10CM 0000314 || MALMATUBULAR SF 0.9%
5300037 | ATADURADE CREPON 12CM 9005658 || PVP1TOR 1ML -

5000036 | ATADURA DL CREPOM 15CH 5005954 || PYPI DEGERM, IML
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