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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA
COMARCA DE NATAL/RN, A QUEM COUBER POR DISTRIBUIGAO LEGAL.

ALANDERSON MARQUES DA SILVA, brasileiro, solteiro, porteiro, inscrita no
CPF/MF sob 0 n° 090.514.874-60, portador do RG: 2564266 ITEP/RN, residente e domiciliado na Rua do
Motor, n° 193, praia do meio, CEP: 59010-090, Natal/RN, vem respeitosamente a presenca de Vossa
Exceléncia, por intermédio de sua advogada, legalmente constituida, conforme procuracdo em anexo, com
escritério profissional na Rua Edgar Dantas, n°454 C, Santos Reis, Parnamirim/RN e e-mail profissional
oliveiramai aadvogados@outlook.com, local onde devera receber todas as intimacdes de praxe, propor a
presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAQO DO SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa juridica de direito privado, com
personalidade juridica propria, com inscricdo do CNPJ sob o n° 02.149.205/0001-69, com endereco para
receber citacdo e intimac&o na Avenida Prudente de Morais, 4055, Lagoa Nova, Natal/RN. CEP: 59056-200,
pelas razdes féticas e juridicas que passo a expor:
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| - DA JUSTICA GRATUITA

1 Inicialmente requer os beneficios da Justica Gratuita, por ser pobre naformadalLei,
bem como pelo fato de que se tivesse que arcar com as custas e emolumentos judiciais encontrar-se-iaem
estado de miserabilidade. Tudo com inteligéncianaLei 1.050/60 e suas concomitantes legais.

|l - DOSFATOSE DA FUNDAMENTACAQ JURIDICA

1 O Autor foi vitima de acidente automobilistico em via aberta localizada na Avenida
Prudente de Morais, sem nimero, Pitimbu, Natal/RN. O fato ocorreu no dia24 de outubro de 2017,
conforme denota sobeja documentacdo em anexo. Em decorréncia desse trégico acidente o Requerente teve
FRATURA PLATO TIBIAL NA PERNA DIREITA.

2. Importante ressaltar que o Autor pleiteou o seguro DPVAT administrativamente,
tendo seu pleito obstado devido a exigéncias desnecessarias.

3. Como pode ser facilmente observado a seguradora pagadorado DPVAT NAO aplicou
nem mesmo o percentual correspondente a lesdo segundo a Tabelainstituida pelaLei n°® 11.945/09, o que
produziu airresignacdo do beneficiario, pois além dalei supracitada violar as normas inseridas na
Constituicdo Federal, esta no realizou o pagamento do referido premio nos pardmetros dalei oraem
comento, 0 que merece a apreciacdo do Judiciario para escoimar tal ilicitude.

4, Sendo assim, o Suplicante munido de documentac&o necessaria, a que alude ao
acidente automobilistico, vem requerer de direito a complementagéo do seguro DPVAT.

[l -DALEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM:
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1 O Seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculo automotores de vias
terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como seguro obrigatério, tem afinalidade de socorrer as
vitimas de acidente de transito em todo o territério nacional, ndo importando de quem sgja a culpa.

2. No caso em comento, € de direito do Autor perceber uma complementacéo a
indenizacdo por danos pessoais, ante a seu estado de incapacidade parcial, em carater permanente, em
decorréncia aos danos causados pel o acidente, visto que teve |esdo na perna direita.

3. Como ja supracitado, a Requerida ndo pagou o valor devido ao ora requerente,
restando a este socorrer-se do Poder Judiciario paravé o seu direito reconhecido.

IV - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM : ------m-mmmemmme-

1 O art.7°daLei n°6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando de seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras
que realizam operacOes referentes ao seguro, qual quer seguradora conveniada ao tal consdrcio serd legitima
parafigurar no polo passivo gque vise o percebimento de indenizagdo relativa ao seguro obrigatério.

2. Nesse sentido também dispde a Resolugdo CNSP 154/2006:

Art. 5° (...)86° Os consorcios de que trata o caput deste artigo dever&o
estipular que qualquer uma das sociedades seguradoras se obriga a receber as
reclamacdes que I hes forem apresentadas.

§7° Os pagamentos de indenizacdes serao realizados pelos Consor cios,
representados por seu respectivos lideres.

3. Matéria também totalmente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia dominante, que
entendem que qualquer seguradora que faca parte do Consorcio do Seguro DPVAT S/A constitui-se parte
legitima para o pagamento do seguro obrigatdrio, dentre elas a Demandada, oraré.
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4, Quanto alegitimacao passiva, mostra-se dirimida qualquer sombra de dividas, de
sorte que qualquer seguradora, que atue no Consorcio do Seguro DPVAT, formados pela reunido das
empresas seguradoras e geridos pela seguradora Lider, podera compor o polo passivo da demanda, como
instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatério em questéo.

V - DA DOCUMENTACAQO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO: _

1 Anotao Art.5.°daLei 6.194/74 que o pagamento da indenizag&o sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

“ Art. 5° - O pagamento de indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, hajaou ndo resseguro, abolida qualquer frangquia de responsabilidade
do segurado.”

2. Destarte, 081.°, “a’ do mesmo artigo, alterado pelaLei 8.441/92. Asseveraque a
indenizagdo serd paga mediante a apresentag@o dos seguintes documentos, a saber:

a)  Certiddo de Obito
b)  Registro de Ocorréncia no Orgéo Policial competente

c) Provade qualidade de beneficiarios em caso de morte.

3. Reforcando aideia do artigo acima citado pontifica o art. 7.° Caput, daLei 6.194/74
a0 estabelecer que:
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“Art. 7.°-A indenizac&o por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, por
seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido serd pago nos
mesmos valores, condicdo e prazo dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.

4, Assim, ndo ha que se fazer qualquer provarelativa ao pagamento do Prémio do seguro
obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

5. Independente do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A propésito, vale
destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do Superior Tribunal de Justica. Vejamos:

“STJ. Simula 257:A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de
DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS
TERRESTRES (DPVAT) néo é motivo para recusa do pagamento da indenizagéo” .

6. Sendo assim, é incontroverso a concepgao atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas consequiéncias danosas, nada mais sendo necessario,
inclusive o pagamento do prémio.

VI - DA ATUALIZACAO MONETARIA DESDE 29.12.2006, DATA DA MEDIDA PROVISORIA N.
340, POSTERIORMENTE CONVERTIDA NA L EI N° 11.482/2007:

1 A Medida Provisdria n°340 de 29 de dezembro de 2006, posteriormente convertida na
lel n°11.482/2007, apenas transformou 0s 40 (quarenta) sal&rios minimos em reais, chegando ao valor de R$
13.500,00, sem prever aforma de atualizacdo monetéria. Para evitar que a indenizagdo amargue, ano apos
ano, os efeitos da corrosdo da moeda, até que setorneirrisoria, existe a necessidade que o referido valor sgja
corrigido desde o dia 29/12/06.
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2. Tal incidéncia decorre do fato daindenizacdo ndo mais ser calculada com base no
salario minimo, o qual por si s6 se mantinha atualizado, e sim, ter como o seu teto maximo, conforme
ditames da Medida Provisoria 340/2006, a quantia certa de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), valor
este que sofre depreciacdo inflacionéria desde a sua previsao.

3. A atualizacdo monetaria serve para recompor o vaor da moeda em razéo da
depreciacao inflacionéria ocorrente no pais. Neste sentido, espera-se que o Judicidrio, tendo sempre como
norte o cardter eminente social do seguro obrigatério (DPVAT), pacifique o entendimento que esses valores
(R$ 13.500,00 ou R$ 2.700,00) devem ser atualizados desde a referida MP, mormente levando-se em conta
que a atualizacdo monetéria ndo representa nenhum plus, acréscimo, 6nus ou penalidade, mas téo somente
uma medida para evitar um enriquecimento ilicito a custa das ja penalizadas vitimas do transito.

4. O Egrégio Tribunal de Justica do Parana comunga, neste sentido, recentes julgados
gue pacificaram o entendimento:

“EMENTA: APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO

DPVAT. ACIDENTE CAUSADO POR VEICULO ESTRANGEIRO -
IRRELEVANCIA - INDENIZACAO DEVIDA. QUANTUM
INDENIZATORIO CALCULADO CONFORME A EXTENSAO DA

INVALIDEZ DA VITIMA - EXEGESE DO ARTIGO ARTIGO 3°, §1°, |1, DA
LEl 6194/74. CORRECAO MONETARIA INCIDENTE DESDE A

VIGENCIA DA MP 340/2006 - TETO MAXIMO INDENIZATORIO FIXADO
EM R$ 13.500,00 - VALOR QUE SOFRE DEPRECIA(;AO DESDE A SUA
PREVISAO. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO POR

UNANIMIDADE. 1 - Frisase que mesmo se tratando de automovel

estrangeiro, a indenizacdo referente a seguro DPVAT é devida. 2 - Tem-se
como acertado o valor indenizatério fixado pelo juizo a quo (R$4.725,00), eis
gue de acordo com os ditames do artigo 3°, §81°, |I, daLel 6194/74. 3- No que
tange a corregdo monetéria, coaduna-se ao entendimento que para 0S casos
posteriores a Medida Provisoria 340/2006, o seu marco inicial deve ocorrer da
vigéncia de tal norma. Processo: 915183-5 (Acorddo)Relator(a): José Laurindo
de Souza Netto Orgdo Julgador: 82 Camara Civel Comarca: Foz do Iguagu
Fonte/Data da Publicacdo: DJ: 943 06/09/2012"
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“APELACAO CIVEL COBRANCA DO SEGURO DPVAT AUSENCIA DE
PLEITO ADMINISTRATIVO - DOCUMENTOS NECESSARIOS A
INSTRUCAO DO PROCESSO APRESENTADOS - INDENIZACAO
PROPORCIONAL AO GRAU DE INVALIDEZ DA VITIMA LAUDO
PERICIAL QUE ATESTA A INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA
VALOR DA INDENIZACAO SEGUNDO O GRAU DE REPERCUSSAO
EXEGE DO INCISO |1, DO &°1°, DO ART. 3° DA LEI 6.194/74 - CORRECAO
MONETARIA TERMO A QUO. — HONORARIOS ADVOCATICIOS -
LIMITE PREVISTO PELA LEI N° 1.060/50 INAPLICABILIDADE.
RECUSOS DESPROVIDOS. 1- A inexisténcia de pedido administrativo ndo
pode levar ao reconhecimento da falta de interesse processual, nem, tampouco,
no indeferimento dainicial. 2 Os documentos acostados aos autos demonstram
a existéncia de acidente automobilistico com vitima, sendo, pois, suficientes
para embasar a indenizacdo pretendida. 3 — A combinagdo do artigo 3°, |1, com
0 artigo 5°, 85°, da Lei 6.194/74, gque taxativamente limita a indenizagdo do
Seguro Obrigatério em "até€" R$13.500,00, permite concluir que o valor da
cobertura nos casos de invalidez permanente, varia conforme o grau de
incapacidade da vitima. 4 - Estabelecido que o valor da indenizacdo deve ser
calculado com base no valor estabelecido pela MP 340/2006, € a partir sua
entrada vigor que deve incidir a corregdo monetéria, vez que nada acrescenta ao
capital, apenas recompde o poder da moeda. 5 - Sendo vencedora a parte que
estava ao abrigo da assisténcia judiciaria gratuita, a fixacdo de honorarios
advocaticios prevista no artigo 11, § 1°, da Lei n°1.060/50, pode ultrapassar o
limite de 15% (quinze por cento), desde que observadas as regras previstas no
CPC, norma geral que prevalece sobre a regra especifica contida no
mencionado dispositivo. (TJPR - 107 C.Civel - AC 914227-8 - Londrina - Rel.:
Luiz Lopes - Unénime - J.19.07.2012)"

VII- DA INCONSTITUCIONADADE DOS INCISOS | E |I DO ART.31 E ART.32 DA LEI
n°11.945/2009.

VIl. 1- DO VICIO FORMAL
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1 Inicialmente é importante ressaltar que a Lei n°11.945/2009 (antiga Medida Provisoria
n° 451/08, que tinha como objetivo primdrio aterar alegislacao tributéria federal) modificou aformade se
fazer o célculo daindenizacdo em caso deinvalidez por acidente de trénsito, principal mente estabel ecendo
porcentagem fixas para cadatipo de lesdo, conforme a tabela anexada a Lei n°6.194/74. Vejamos Edi¢ao n°
10— Ano | — Junho 2009, FIESP e CIESPE:

“ALe Federal n°11.945/09 altera a legidacéo tributaria, principal mente em
relagdo a criacdo de um Registro Especial na Receita Federal do Brasil -RFB
para quem exer ce atividades de comer cializacao e importacéo de papel
destinado a impresséo de livros, jornais periédicos (imunes). A Lei abrea
possihilidade de que nas operagdes de crédito realizadas com instituictes
financeiras publicas, pelo prazo de seis meses, ficam afastadas as exigéncias de
regularidade fiscal .”

2. Também modificou aredagéo do art. 3° daLei n° 6.194/74, acrescentando trés
paragrafos. Conformeincisos| ell do art.31 e art.32 dalei n°11.945/2009:

“Art. 31. Os arts. 3° e 5° daLei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a
vigorar com as seguintes alteragfes. "Art. 3°. Os danos pessoai s cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as indenizacfes por
morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médi ca e suplementares, nos val ores e conforme as regras que se seguem, por
pessoavitimada:§ 1° No caso da cobertura de quetratao inciso |1 do caput
deste artigo, deverdo ser enquadradas natabela anexaaesta L el aslesbes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se ainvalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se ainvalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatdmicas
ou funcionais, observado o disposto abaixo: | - quando se tratar de invalidez
permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera diretamente
enguadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela
anexa, correspondendo a indenizacéo ao valor resultante da aplicacdo do
percentua ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e ll - quando se tratar
de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da
perda anatdmica ou funcional naforma previstano inciso | deste paragrafo,
procedendo-se, em seguida, a reducdo proporciona daindenizagéo que
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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 repercusséo, adotando-se ainda o percentual de
10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais. § 2° Assegura-se avitima
o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais), previsto
no inciso |11 do caput deste artigo, de despesas médico-hospitalares, desde que
devidamente comprovadas, efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema
Unico de Salde, quando em caréter privado, vedada a cessio de direitos. § 3°
As despesas de que trata 0 § 20 deste artigo em nenhuma hipétese poderéo ser
reembol sadas quando o atendimento for realizado pelo SUS, sob pena de
descredenciamento do estabel ecimento de salide do SUS, sem prejuizo das
demais penalidades previstasem lel." (NR). Art. 32. A Lei ho 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, passa avigorar acrescida databelaanexaaestalLei.”

3. Deixando assim claro e evidente que NAO se verifica ocorréncia de qual quer
afinidade, pertinéncia ou conexdo da matéria constante no art. 31, que regulamenta o pagamento da
indenizagdo do seguro obrigatdrio, com o restante da Lei n® 11.945/09, que, além da nitida distingdo tematica,
tem finalidades total mente distintas.

4. Ocorre que amencionadalei ndo observou o art. 7°, |1, daLel Complementar n°® 95/98
que dispde sobre a elaboragéo, a redacdo, a alteragdo e a consolidagéo das leis, conforme determina o
paragrafo unico do art.59 da Constituicdo Federal, e estabelece normas para a consolidagéo dos atos
normeativos:

“Art. 1° A elaboragfo, a redacdo, a alteracdo e a consolidagdo das leis
obedecerdo ao disposto nesta Lei Complementar. Paragrafo uUnico. As
disposicdes desta Lei Complementar aplicam-se, ainda, as medidas provisorias
e demais atos normativos referidos no art. 59 da Constituicdo Federal, bem
como, no que couber, aos decretos e aos demais atos de regulamentacdo
expedidos por 6rgdos do Poder Executivo.(...)CAPITULO Il. DAS TECNICAS
DE ELABORACAO, REDACAO E ALTERACAO DAS LEIS. Secdo |. Da
Estruturacdo das Lei. Art. 7° O primeiro artigo do texto indicara o objeto da lei
e 0 respectivo ambito de aplicagdo, observados os seguintes principios. | -
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excetuadas as codificagles, cada lei tratard de um Unico objeto; Il - alei ndo
conter4 matéria estranha a seu objeto ou a este ndo vinculada por afinidade,
pertinéncia ou conexéo;”

5. Corroborando ainda como ja supracitado, o art. 59 assevera:

“Art. 59 o processo legidativo compreende a elaboragdo de: (...) |1- leis
complementares;(...)V- medidas provisorias; (...)Parégrafo Unico. Lei
complementar dispora sobre a elaboragado, redagéo, ateracéo e consolidacdo das

leis.

6. Como pode ser facilmente observado, areferida Lei violou descaradamente a
Constituicdo Federal, no que diz o art.59, Paragrafo Unico, no qual Lei complementar dispde sobre a
elaboracdo, redacdo, ateracdo e consolidacéo dasle's, confirmando o vicio formal dareferidalei, pois A Lei
Federal n®11.945/09 altera a legislacdo tributéria, principalmente em relacédo a criagdo de um Registro
Especial na Receita Federal do Brasil, matéria totalmente estranha a forma de se fazer o cdlculo da
indenizagdo em caso de invalidez por acidente de transito.

VI1.2—-DO ViCIO MATERIAL (DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA)

1 Quanto vale um Dedo Polegar amputado para uma costureira ou um violinista que
precisam do seus trabal hos para sobreviverem? Em quanto para um jogador de futebol, que nada interfere
em sua profissdo perder um dedo polegar, quanto vale?

2. De maneiradesigual, anovaredacdo daLe n° 6.194/74 dada pelaLe n° 11.945/09,
equivale a 10% de R$13.500,00 reais, ou seja, R$1.350,00 reais.

3. A0 mensurar pecuniariamente a incapacidade permanente de um ser humano, que é
deverasmente dificil, como também a propria vida, torna-se um flagrante inconstitucional, visto que a
integridade psicofisica é requisito basilar do principio da dignidade da pessoa humana.
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4, Assim, amparado pelo espirito constitucional de construir uma Republica erradicando
suas desigual dades sociais, faz-se necessério que aindenizagdo do Seguro Obrigatdrio garanta patamares
minimos de dignidade, respeitando a pessoa humana, e assim, dando condicdes de que supere as dificuldades
dadeficiéncia/ invalidez fisica, e assim sera observado o carater social delineado pelo legislador que
idealizou al el n° 6.194/74.

5. A tabelaa que se refere o dispositivo, agoracomo anexo aL e n° 6.194/74, estaassim
desenhada:

ANEXO

(art. 3°da Lei n°6.194, de 19 de dezembro de 1974)

(acrescidos pela L e n° 11.945 de 05 de junho de 2009)

Danos Corporais Totais Per centual
Reper cussio na i ntegra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores
Perda anatémica €/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os pés
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior
100%
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira lega
bilateral
LesBes neuroldgicas que cursem com: (@) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica.
ANEXO
(art. 3°da Lei n°6.194, de 19 de dezembro de 1974)
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(acrescidos pela L e n° 11.945 de 05 de junho de 2009)
Danos Corporais Totais
Reper cussio na I ntegra do Patrimonio Fisico

Lesbes de érgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais n&o
compensaveis, de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Danos Cor por ais Segmentares (Parciais)

Reper cussdes em Partes de Membr os Superiores e Inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de
uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funciona completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar

Perda compl eta da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozel o

Perda anatbmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos
daméo

Perda anatbmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos
dopé

Danos Cor porais Segmentares (Parciais)

Outras Reper cussdes em Orgaos e Estruturas Cor por ais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag&o (mudez compl eta)
ou davisdo de um olho
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25
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o

sacra
Perdaintegral (retiradacirdrgica) do baco 10
6. Sendo assim, como restou comprovado atabela, acima supracitada, acrescida pelalei

n°11.945, ndo observou a carta magna, sendo constatado o vicio material e formal. Devendo assim, ser
declarada a suainconstitucionalidade dosincisos | el do art.31 e art. 32, ambos dalei 11.945/2009, bem
como atabela em seu anexo que alterou o art.3° daLe n°® 6.194/74, por afronta diretaao inciso l11, art. 59 da
Constituicdo Federal .

V1l - DOSPEDIDOS

1 Por tudo resta acima exposto, requer o Autor, que Vossa Excelénciase digne a

a) Receber a presente agéo, deferindo a mesma, os beneficios da Justica Gratuita, nos
moldes e pelos fatos acima mencionados, além disso, impingir a mesmo o rito sumario, conforme disposi¢cao
expressa do art. 275 e SS do CPC;

b) A declaragéo de inconstitucionalidade dosincisos | ell do art.31 e art. 32, ambos da
lel 11.945/2009, bem como atabela em seu anexo que alterou o art.3° da Lei n° 6.194/74, por afronta direta
aoinciso I, art. 59 da Constitui¢céo Federal,

C) Determinar a citagdo da Ré no enderego acima declinado, para que a mesma
compareca a Audiéncia de Conciliagcéo, produzindo a sua defesa, querendo, sob pena de ser decretada a sua
revelia e as penalidades decorrentes de tal fato.

d) Segjam aplicadas asregras da Le n° 8.078/90 (Cadigo de Defesa do Consumidor),
sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do Autor, como bem preceitua o art. 6°, inc.
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VI, daaludidale que afirma: “afacilidade da defesa dos seus direitos, inclusive com a inver sdo do énus
da prova em seu favor, em processo civil, quando, a critério do juiz for verossimil a alegacéo ou
guando for ele hipossuficiente, segundo asregrasordindrias de experiéncias’.

€) Julgar ademanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, condenando aRé a
pagar ao Autor o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) atitulo de indenizacdo do seguro
DPVAT, abatendo o valor jarecebido, corrigindo desde a data da M edida Provisoria n°340/2006,
posteriormente convertida nalei n°11.482/2007, acrescido de juros de mora, em conformidade com as
Sumulas 43 e 54 do Colendo Superior Tribunal de Justica.

f) Que sgja condenada a parte Ré aos honorarios sucumbenciais, arbitrados em 20% sob
o valor da condenagao.

0) Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente
prova documental e depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior juntada de documentos e oitivas de
testemunhas, se entender necessario.

Dé&-se acausa o vaor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Nestes Termos,
Pede e espera deferimento.

Natal, 18 de margo de 2018

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

OAB/RN n°11.925

LARISSA DE OLIVEIRA MAIA

OAB/RN 13.421
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sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
™ SUS tneoge o DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Saude Saude
IdentificagAo do Estabelecimento de SalUde
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 7 a- ONES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
identificagAo do Paciente
5- PACIENTE 3- NUMERD DN PRONTUAR] o
ALANDERSON MARQUES DA SILVA 148627
- CARTAOD NACIONAL'SUS . 8-OATA DE NASTIMENTO 9 SEXO 15 RAGAIOR g
700207423314423 22/01/1989 MASCULINO PARDA
11. NOHE DA MAE 12. TELEFONE DE CONTATO
GILDETE PAULA DA SILVA 986100411
13- NOME DD RESPONSAVEL ) - 11- TELEFONE GE CONTATO
AMANDA PRISCILA DA SILVA

15- ENDEHECO (RUA. N
RUA DO MOTOR. 193

18- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 19- CFP
NATAL PRAIA DO MEIO RN
- ’ ; Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

T WZ&M ﬂfjf HS & Zﬂ@,ﬂ
| ; (PUF PP

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

22- PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DUS EXAMES REALIZADOS)

DIAGNOSTICO INICIAL 10, NCIP 25- CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSES ASSCCIADAS
taline AM =

Procedimento Solicitado

w&‘m Do ROCEDIMENTD SOUICTITADO 26~ CODIGO DT PROCEDIMENTC

26- CLINICA 7/ 30+ CARATER DA INTERNAGAQ 31 DOCUMENTO  32- N° DOCUMENTL

A0l ¢ )CNS | )CPF CRWRN 28 SROT 1341
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITACAO 35 ASSlNATURAE GARIMBO \N° DO REGISTRO DO CONSELHO}

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

. 38- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE a1- SERIE
36-{ )AC. TRANSITO
37-{ ) AC. TRABALHO TIPICO
. 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE GA EMPRESA 44- CBOR
38 )ACL TRABALHO TRAJETC
. A5~ NINCULD COM A PREVIDENCIA
. JEMPREGADO  { ,EMPREGADOR  ( 1AUTONOMO  ( }DESEMPREGADO 1 jAPOSENTADO ¢ NAD SEGURADO
AutorizagAo
45 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 17- COD. ORGAQ EMISSOR 2= N° DA AUTORIZACAD DE INTERNACAD HESFITALAR
- DOCUMENTO 15- NF COCUMENTOQ DO PROFISSIONAL SOLICITANTE \
{ 1ICNS ( JCPF {
50- CATA DA AUTORIZACAC 51- ASSINATURA E CRIEBO (N° DO REGISIRO 80 CONSELHO ’(
: |
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SINISTRO 3180003771 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALANDERSON MARQUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ALANDERSON MARQUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 05051487460

Posigdo em 15-03-2018 08:45:07
Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberagdo do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢ao Valor Total

08/03/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE G0
POLICIA CIVIL ZAN

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN T
DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos . "' j

Ref. Ocorréncia n°® 101611011325644627

BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO

Data e Hora do Fato: 24/10/2017 as 06:22

Local do Fato: Em Via Aberta localizado(a) no(a) Avenida Prudente de Morais, S/N, PITIMBU, Natal,
estado do(a/e) Rio Grande do Norte

COMUNICANTE
ALANDERSON MARQUES DA SILVA, brasileiro(a), solteiro(a), R.G. n°® 2564266 ITEP/RN,
CPF: 090.514.874-60, porteiro, Mé&dio Comp., com 28 anos e nascido aos 22/01/1989, natural de NATAL-
RN, filho(a) de Jo&o Maria Marques da Silva e de Gildete Paula da Silva, residente e domiciliado(a) a(o) Rua
do Motor, 193, Praia do Meio, Natal-RN
HISTORICO SEGUNDO O COMUNICANTE

Informou que na data e hora citados conduzia a motocicleta em tela saindo do trabalho
para casa, e ao cochilar perdeu o controle da motocicleta vindo a desequilibrar e cair e sofrer
lesdes conforme BAA de numero 51176/2017, oriundo do pronto socorro Clévis Sarinho.

Disse que fora conduzido pelo SAMU para o referido pronto socorro conforme
ocorréncia de nimero 176141/1, oriundo da SMS.

NADA MAIS DISSE.

VITIMA(S)
12 vitima: ALANDERSON MARQUES DA SILVA, brasileiro(a), solteiro(a), R.G. n°® 2564266
ITEP/RN, CPF: 090.514.874-60, porteiro, Médio Comp., com 28 anos e nascido aos 22/01/1989, natural de
NATAL-RN, filho(a) de Jodo Maria Marques da Silva e de Gildete Paula da Silva, residente e domiciliado(a)
a(o) Rua do Motor, 193, Praia do Meio, Natal-RN
TESTEMUNHA(S)

INFRATOR(ES)
Nenhum suspeito foi identificado até o momento
EXAMES REQUISITADOS

Nenhum

OBJETOS ENVOLVIDOS

Danificado: 1 Unidade(s) de Veiculos, do tipo MOTOCICLETA, modelo YAMAHA/YBR150
FACTOR ED, de cor PRETA, de numero de série ************05223, de placa QGK6477, ano 2017/2018, de
propriedade do(a) Sr(a). ALANDERSON MARQUES DA SILVA

Autoridade: Alzira Veiga de Medeiros
Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.

Comunicante: LﬂJf LN oy ﬁ"ﬁd?ﬁﬁ\) WA St
CONCLUSAO/REMESSA

Registrados os dados possiveis, seja a 1? Via do Boletim remetido para o conhecimento do(a)
delegado(a) Alzira Veiga de Medeiros na DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos e a 22
via arquivada, para os devidos fins.

Natal, 6 de Dezembro de 2017.

Ao e

Janir Azevedo Paiva
Policial Civil
Matricula: 170.234-3
- (84) 3232-6398/

PolOffice
5a0f0acfb4357f47ffe647ad200da27el
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PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

NATAL SAMU 192 NATAL

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que ALANDERSON MARQUES DA SILVA, foi atendido
por este servico SAMU 192 Natal, no dia 24/10/2017, aproximadamente as 06h22min, na
Avenida Prudente de Morais, Pitimbu, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia 176141/1, onde
foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantéo.

Natal, 05 de dezembro de 2017.

e, -
7 A
Everton da ‘“’-"?};.\a. ha
Coordenador Adminis m;, MU 192 Natal
Matricula n° 6096

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com.br

Num. 23415729 - Pag. 1




05/12/2017 10.0.0. 1OOISSONataU_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?oud= 176141&Digito=1 &ReadOnly=1

CONVENIO MEDICO PARTICULAR

Pacient Possui convénio médico particular?*
£-im #N&o *No informado

CONDUTA

. iAtendimento na residéncia { Conduta VTR ¥:Remoggio / Transferéncia
-Bbito “. Enderego ndo localizado “Evasiodolocal < Recusa atendimento “.¥ Recusa remogiio
. Removido por terceiros " Trote

24/10/2017 07:24:25 - COMUNICADOR gige
TGARM: WALDNERY, DR. TOVANES DO POLITRAUMA RECEBERA PCTE.

% T T |
REMOCAC / TRANSFERENCIA

.;Aguardando Vaga
Vi

Estabelecimento: - H ACA0 a0 serv prop.:
NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL j = SELECIONE -
F:

H. ligac
) sy
Rﬂcebldo&:
i et

Numero do conselho:

E———
Numemdaﬂchadem:

{_vaga Negada " Maga zero
Motivo da entrada:

()

PERTENCES

hnp.-mo.o.o.1oo/ssonmau_ssstem.'regulaeeoAmnulancia.aspx?cod=176141&Digno=1&Readomy=1 212
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