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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS CIVEL ESPECIALIZADA EM DPVAT DA COMARCA
NATAL/RN, OU QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL

JUSTICA GRATUITA

WESLLEY PRESLEY DA CRUZ PEREIRA, brasileiro,
casado, portador da Cédula de Identidade n° 2.979.874, expedida pela
SSP/RN, inscrito no CPF sob o n° 018.015.724-88, residente e domiciliado na
Rua Jose Luiz da Silva n°® 448, Nossa Senhora da Apresentagdo, Natal/RN,
CEP: 59.114-230, por seu advogado abaixo assinado, com endereco
profissional sito & Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, n°® 1022-A, Monte Castelo,
Parnamirim/RN, CEP: 59.146-110, E-mail: jrfneves@outlook.com, legalmente
constituido na forma definida pela procuracdo anexo (doc. 01), vem, muito

respeitosamente & presenca de Vossa Exceléncia, ajuizar a presente:

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT, C/C PEDIDO DE PERICIA MEDICA

em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa
juridica de direito privado, com personalidade juridica propria, inscrita no CNPJ
sob o n°® 02.149.205/0001-69, com endereco para receber citacbes e
intimagdes sitio a Av. Prudente de Morais, n°® 4055, Lagoa Nova - Natal/RN,

CEP 59.063-200, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:
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| - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

1. Tendo em vista que o Autor ndo possui condicbes
financeiras de arcar com as custas e demais despesas processuais, sem que
isso lhe prive do seu préprio sustento e da sua familia, vém, com amparo na
Lei 1.060/50 e as alteracOes trazidas pelas Leis 7.510/86 e, 13.105/15, em
seus artigos 98 e 99, NCPC. Assim, pede-lhe que seja concedido Assisténcia

Judiciaria Gratuita. Destarte, seque declaracdo de pobreza (doc. 07).

Il - DA COMPETENCIA DO JUIZO

2. Cumpre inicialmente destacar o reconhecimento da
competéncia deste juizo para processamento e julgamento do feito, uma vez
gue se trata de faculdade da parte autora a escolha do foro para propositura da

acao, destarte o art. 46, do NCPC, sendo vejamos:

“Art. 46. A acdo fundada em direito pessoal ou em direito
real sobre bens moveis serd proposta, em regra, no foro de
domicilio do réu. (destacamos)

3. Tratando-se de faculdade da parte autora, o art. 53, do
NCPC, elenca mais op¢des para escolha:

“E competente o foro:

(..)

V - de domicilio do autor ou do local do fato, para a agdo de
reparacdo de dano sofrido em razdo de delito ou acidente
de veiculos, inclusive aeronaves. ” (grifamos).

4, Assim, a parte autora tem a sua escolha quaisquer dos
foros possiveis para ajuizamento da acédo decorrente de acidente de veiculos,

ou seja, o seu domicilio, o domicilio do réu, bem como o local do fato.

Il - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

5. Saliente-se que, quanto a legitimidade passiva para
compor a causa, é de entendimento unissono que quaisquer das Seguradoras
que fazem parte do Convénio Nacional respondem pelo pagamento da

indenizag&o. Vejamos as decisdes dos nossos Tribunais:

r "} Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 26/06/2019 15:59:47 Num. 45174994 - Pég. 2
= hitps://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062615581943600000043682772

o

= Numero do documento: 19062615581943600000043682772




"TJ-SP - Apelacdo APL 00017497620108260010 SP
0001749- 76.2010.8.26.0010 (TJ-SP).

Ementa: SEGURO OBRIGA TORIO (DPVAT). ACAO DE
COBRANCA. MORTE DO SEGURADO. ALEGACAO DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA. INEXISTENCIA. Qualquer
seguradora que integra o consoércio respectivo tem
legitimidade passiva para a acao de cobranca do valor
do seguro obrigatério de veiculo (DPVAT), cabendo a
escolha unicamente aos autores". (...). Data de
publicacdo: 17/12/2013.

"T J-RN - Apelagdo Civel AC 32998 RN 2010.003299-8
(TJ-RN).

EMENTA: PROCESSO CIVIL. A(;AO DE COBRANCA.
ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO OBRIGATORIO.
DPVAT. ILEGITIMIDADE DA PARTE PARA FIGURAR NO
POLO PASSIVO DA DEMANDA RECONHECIDA EM
PRIMEIRO GRAU. EXTINC}AO DO FEITO NOS TERMOS DOS
ARTS. 267, |, C/C 295, 1l, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL.
INOCORRENCIA. CONSORCIO DE SEGURADORAS. PARTE
LEGITIMA. NULIDADE DA SENTENCA. RETORNO DOS
AUTOS A PRIMEIRA INSTANCIA. RECURSO CONHECIDO E
PROVIDO”. (..). Data de Julgamento: 22/06/2010.
(destacamos tudo).

6. Portanto, qualquer seguradora que integra o consorcio

respectivo tem legitimidade passiva para a acdo de cobranca do seguro

obrigatério de veiculo (DPVAT).
IV - DO INTERESSE DE AGIR

7. De acordo com a Lei Magna, em seu art. 5°, inciso XXXV,
que aduz: "A Lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou
ameaca a direito"

8. Destarte, o preceito insculpido no referido artigo, o Autor
ndo precisava se submeter as vaidades administrativas das Seguradoras
partes do Convénio DPVAT para ter seu direito atendido por se tratar de direito
legal.

9. Contudo, em ressente decisdo do colendo STF, no (RE
839.314/MA), de relatoria do Min. Luiz Fux; e (RE 839.347/MA, de relatoria da
Min. Rosa Weber, por orientacdo jurisprudencial exarada no (RE 631.240/MG),
de Relatoria do Min. Roberto Barroso, julgado sob a sistematica da

Repercusséo Geral.
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10. A Corte suprema firmou entendimento da exigéncia da
comprovacdo do prévio requerimento administrativo a uma das seguradoras
como condi¢do da nas acdes de cobranca de seguro DPVAT ajuizadas ap0s
03.09.2014.

11. Nesse sentido, o referido entendimento fora sufragado no
Egrégio TJ/RN, em decisdo proferida pelo Des. Amaury Moura Sobrinho, nos
autos do Al 2015.010884-5, julgado em 14/08/2015.

12. Portanto, seque cépia do prévio requerimento (doc. 04)

anexo, caracterizando-se o (interesse de aqir) do Autor.

V - DOS FATOS

13. O Autor foi vitima de acidente de transito em 02/05/2018,
em Avenida Floriandpolis, proximo a igreja metodista, Natal/RN por volta das
19hs, conforme demonstra o Boletim de Ocorréncia do 6rgéo policial (doc. 02)
digitalizado e anexo daquele municipio.

14, Excele anotar que, o Autor teve fraturas em ombro
direito e em pé esquerdo, decorrendo assim em uma incapacidade parcial
incompleta de carater permanente, consoante aponta os Documentos Médicos
Hospitalares digitalizados (doc. 03).

15. Registre que o Autor teve seu pedido de indenizac¢do do
Seguro DPVAT reconhecido administrativamente, sendo sua incapacidade
permanente de natureza parcial e incompleta, recebendo, apenas, 0 montante
de R$ 1.687,50 (hum mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), de acordo com o documento da Seguradora Lider (doc. 04).

16. Urge que, o recebimento de parte da indenizagdo nédo
implica em rendncia do valor remanescente, vez que o Autor faz jus a um
percentual bem maior do que fora pago pela Seguradora.

17. Ademais, o Seguro Obrigatério DPVAT é regulamentado
por Lei especifica, 0 que o torna contrario aos demais contrato dessa natureza,
razdo pela qual, os valores das indenizacdes tarifados sao insuscetiveis de
transacdo, jA& que as partes ndo podem deliberar sobre os valores
especificados em tabela constante na prépria Lei.

18. Outrossim, a rigidez da norma legal, em quantificar os
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valores das indenizagbes, tem como objetivo a protecdo da parte mais fraca da
relacdo contratual, no caso, o segurado vitima de acidente de transito.

19. Assim, o valor recebido é inferior ao que o Autor tem
direito, j& que conforme as providéncias trazidas pela Lei 11.945/09, a perda
anatdbmica ou funcional, devera ser enquadrada em uma das condi¢cdes
seguintes: para as perdas de repercussao intensa 75%, para as de
repercussao média 50%, para as de leve repercussdo 25%, adotando-se ainda
o percentual de 10% nos casos de sequelas residuais.

20. Desta forma, em consonancia com a legislagdo vigente
gue trata da matéria e, com base em toda documentacéo acostada na exordial,
vemos que o Autor faz jus a uma complementagdo da indenizacdo, devendo,
portando, ser enquadrado a sua condico fisica em uma das condi¢Bes acima

descrita.
VI - DO DIREITO

21. O Seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pela Lei n°
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizagcbes em caso de morte, invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

22. Essa Lei determina que todos os veiculos automotores de
via terrestre, sem excecdo, paguem o Seguro Obrigatério DPVAT. A
obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes de transito o
recebimento de indenizagbes, ainda que 0s responséveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.

23. A indenizacdo sera paga em decorréncia do acidente de
transito que ocasionou a lesédo no patriménio fisico da vitima, e é quantificada

com o estabelecido no art. 3° inciso Il, da referida Lei, in verbis:

"Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médicas e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada".

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

Il - (...) (destacamos tudo).

24. E, continua o 8 1°, incisos | e I, do citado artigo:

8§ 1° 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 nado sejam suscetiveis de amenizacao
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 anatbmicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n"
11.945, de 2009).

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

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducao proporcional da indenizacao que
correspondera a 75 % (setenta e cinco por cento) para
as perdas de repercussdao intensa. 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercusséao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido
pela

Lei n" 11.945, de 2009). (destacamos tudo).

25. Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera
invalidez a perda ou redugéo da funcionalidade de um membro, 6rgéo, sentido
ou funcdo e, € permanente, quando a recuperacao ou reabilitacdo da éarea
afetada é dada como inviavel.

26. Nado obstante, essa invalidez é considerada permanente
gquando a funcionalidade do membro, 6rgdo, sentido ou funcdo €& afetada

integralmente ou em apenas parte, ou seja, invalidez total ou parcial, sendo
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ainda est4 ultima subdividida em completa ou incompleta.

27. Assim, a repercussao fisica ocasionada no corpo da
vitima oriunda de acidente de transito, vale dizer, a sequela, mesmo que seja
reversivel, sera indenizada pelas Seguradoras Conveniadas.

28. Para tanto, basta resultar de um acidente causado por
veiculo automotor para que o Seguro Obrigatério DPVAT indenize as vitimas,
pois 0 Seguro tem natureza obrigatéria, social e alimentar, cujo segurado é
indeterminado, ndo sendo necessario que seja o condutor do veiculo, e sim
qualquer pessoa que em terras nacionais tenha sido vitima de acidente de
transito.

29. Oportuno asseverar ainda que, quanto a documentacao
exigida pela legislagdo supramencionada, basta o laudo médico e/ou,
documentos hospitalares do primeiro atendimento médico e o Boletim de
Ocorréncia do 6rgao policial competente, consoante o disposto no art. 5°, da
Lei 6.194/74, vejamos:

"Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.
(Destacamos).
30. Ressalte ainda que, a indenizagdo serd paga
independentemente da existéncia de culpa, mesmo que ndo haja pagamento
do resseguro, ficando abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.
31. Contudo, a indenizagdo que faz jus o Autor deve ser
apurada por pericia técnica levando-se em considerando a natureza ou
extensdo das lesGes, bem como o grau da incapacidade de acordo com a
Sumula 474 do STJ que aduz: “A indenizacao do seguro DPVAT, em caso de

invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da

invalidez".
32. Nesse sentido séo 0s arestos a seguir transcritos:
“TJ-RS - Apelacao Civel AC 70058958216 RS (TJ-RS)
7
-]
lﬁ&:‘: Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 26/06/2019 15:59:47 Num. 45174994 - Pé.g. 7

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062615581943600000043682772

[
Eﬁ "-dl ~ Numero do documento: 19062615581943600000043682772



Ementa: APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZAC;/:\O PROPORCIONAL.
GRADUACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE. Afigura-se
indispensavel a pericia técnica para graduagéo da alegada
invalidez permanente, a fim de estabelecer o patamar
indenizatério. Sumula 474 do e. STJ. Sentenca
desconstituida. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelacdo Civel N° 70058958216, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 22/04/2014) ”. Data de
publicacdo: 28/04/2014. (grifamos).

“TJ-RS - Apelacéo Civel AC 70059835223 RS (TJ-RS)

Ementa: APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO PROPORCIONAL.
GRADUACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE. 1.
Conhecimento das razBes recursais. Atendidos os
requisitos estabelecidos no artigo 514 do CPC. Preliminar
contrarrecursal afastada. 2. Afigura-se indispensavel a
pericia técnica para graduacdo da alegada invalidez
permanente, a fim de estabelecer o patamar indenizatorio.
Simula 474 do e. STJ. Sentenca desconstituida.
AFASTADA A PRELIMINAR CONTRARRECURSAL E
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelacdo Civel N° 70059835223, Quinta
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 01/06/2014”. Data de publicagao:
05/06/2014. (destacamos).

33. Tendo em vista todo o exposto, bem como toda
documentacdo médica e o boletim de ocorréncia colacionados a exordial, bem
como os demais exames que, se assim fizerem necessarios ao caso, entende-
se que o valor arbitrado pela Seguradora ndo corresponde as sequelas em
carater permanente em que o Autor se encontra.

34. Nesse sentido, resta somente apuragdo técnica da
graduacdo da invalidez, o que se requer desde agora, para tanto seque

quesitos para pericia médica em anexo (doc. 05).

35. Salientando-se, contudo, que, mesmo que a condenagao
seja proporcional, nos termos do que apurar o r. laudo, ndo havera que se falar
em sucumbeéncia reciproca, vez que o pedido estar condicionado a graduacgéo
do laudo médico.

36. Contudo, a parte autora é consumidora hipossuficiente e

que alegacdes aqui formuladas tem aparéncia de verdade, o que satisfaz os
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pressupostos do artigo 6°, VIIl, do CDC, requer a inversdo do 6nus da prova

em favor do Autor.

VII - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da Porto Seguro CIA. de Seguros Gerais, no endereco acima
citado, para contestar a presente acdo, sob pena de revelia quanto aos
fatos alegados.

b) A condenacdo da Requerida ao pagamento da complementacdo da
indenizacdo, conforme previsto pela Lei n® 6.194/73, corrigidos pelo IGP-
M desde a data do evento danoso e juros de 1% ao més a contar da
citacdo, consoante a Sumula 426 do STJ.

c) A condenacdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios em
20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacéo.

d) Apuragdo técnica da graduacdo da invalidez, destarte a Sumula

474 do STJ, para tanto, segue quesitos para pericia médica anexo e,

requer a inversdo do 6nus da prova em favor do Autor.

e) Os beneficios da Justica Gratuita nos termos da lei 1.060/50, a as
alteracOes trazidas pelas leis 7.115/1983 e 13.105/2015.

f) Que seja julgado procedente o pedido do Autor, condenando a Ré, a
pagar uma complementacdo da indenizacao no percentual apurado pelo
laudo médico.

g) Consoante o disposto no_art. 319, VIl e o artigo 334 e seus

paragrafos, o autor ndo se submeter & audiéncia de conciliacdo ou

mediacdo por tratar-se de matéria cuja prova é exclusivamente

pericial, salvo perito no local para este fim.

h) Requer finalmente que, na confeccdo do ALVARA, seja descontado das

verbas indenizatérias do Autor o valor de 30% (trinta por cento),

conforme o contrato (doc. 09) anexo e, somando ao valor das verbas

sucumbenciais.

Requer a producéo de todos os meios de prova em direito admitidas, a prova

testemunhal, prova documental e, em especial a pericia médica.
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Atribuindo-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (hum mil reais), para efeito de

alcada.
Nestes termos, Pede deferimento.
Parnamirim/RN, 21 de junho de 2019

Joao Roberto Ferreira das Neves
OAB/RN 11239

(assinado digitalmente)

ROL DE DOCUMENTOS:

1) Procuracéo;

2) Boletim Policial;

3) Documentos Médicos;
4) Valor recebido;

5) Quesitos;

6) Documentos Pessoais;

7) Declaragéo de Pobreza;

9) Contrato de honorarios.
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1 PROCURAGAO PARTICULAR ]

OUTORGANTE:

Nome: Weslley Presley da Cruz Pereira Nacionalidade: BRASILEIRO
Estado Civil: CASADO

RG n°® 2.979.874 CPF n°: 018015724-88

Enderego: RUA JOSE LUIS DA SILVA, 448 - NOSSA SENHORA DA
APRESENTAGAO — NATAL — RN — CEP 59.114-230.

OUTORGADO:

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito
na OAB/RN sob o n® 11.239, com escritério profissional & Rua Dr. Sadi Mendes
Lucena, n° 1022-A, Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail:

jrineves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdico, podendo propor e variar de acdes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratorias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e notificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acao, fazer
impugnagao, adjudicagdes, arrematacoes, transigir, desistir, receber e dar quitacoes,
reconhecer ou nio o procedimento do pedido, renunciar ac direito sobre agéo, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o boletim do
primeiro atendimento e prontuario cirurgico , o que tudo dara por firme e

valioso e, em especial para presente agdo de cobranca do Seguro DPVAT.

Parnamirim/RN, 19 de Marco de 2019.

o e G I

\ T Weéslley Preqify da Cruz Pereira
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POLICIA MILITAR

% COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE BOAT 99461
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES
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10 - AVARIAS VISUALIZADAS PELO AGENTE DE TRANSITO
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SESAP/R> - HOSPITAL MOM=SNHOR WALFREDO G-RGEL
*RONTO SOCOR. . CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 21405 /2018
Admissio: 02/05/2018 20:49:20

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:72787 - WESLLEY PRESLEY DA CRUZ PEREIRA (23a9m 20d)

Nascimento: 13/07/1994  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 01801572488 Prof:

Mae: JOELMA RUFINO DA CRUZ PEREIRA Pai: /
Logradouro: JOSE LUIZ DA SILVA, 448

CEP: 59114286 Bairro: NOSSA SENHORA DA Cidade: NATAL
APRESENTACAO }
Telefone:84.996760583 Compl: \ :
Motivo: CARRO X MOTO Tipo: REFERENCIADO \, i j\j/
Origern: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa: s
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificagdo: 02/05/2018 20:44:47\
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. |-TEMP. | Glasgow| RTS
D X10Q Qs 20 23 =y
7\
Ny

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ ALEGADA

Queixas: acidente de moto + trauma no pé e + trauma no ombro d
Hora: 85, 0O
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*Gerado via SX por FRANCISCO BEZERRA DE MACEDO. impresso em 02 de Maio de 2018.
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ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW **ESCALA DE TRIAGEM DO &
Abertura Ocular (A0) TRAUMA REVISADA - RTS 1 CMS:';II_ZJ;%S;J_DO TCE
Othos se abrem espontaneamiente. 7 ) ¢ DISCRIMINADOR PONTUAGAQ { I
< Othos se abrem a0 comando verbal. (Ndo sonfundir com o despertar de uma pessos adormecida, s¢ 3 . = 03 - 08=grave (necessidade de
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_,O 08 Nao se abrem. 1 | _4-50 _'
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TGOVERNG e EOCRICEREE -THONORTE [ = &
Secrewaria de —stado da Sal. - Plblica ACOMPANHAMENTO
Haospital Monsenhor Walfredo Gurgel s

Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL

L ) ' ldertificagio e
OeLopudi Lo Leito: __ AOOS: UTE Leito:

Datade admissdo: 02 /(05 #X ‘)La ‘ Alta: / !

Nome: \ ) 3¢ M| -Q,;i ES Wiy oo Craua ?du Pk | Naturalidade: Yokl - @ 49-

Enfermaria:

Idade: \25 Sexc: X, wasculino &{ } Feminino Data de Nascimento: 4 3 /&iiﬂoié:
" RG: J93.Q9 %}4 . Estado Civil: G)C)J‘m_do Nivel de instrucdo: *Fu'r‘ud at,@m-a_f) ]

Filiagdo: Pai:i _ Sy INAvD oS Rapvon .

Mae: UY"O\U";TUCL \‘{LL},J\;—;—\_@ ol @JU_JJ\U PM,/‘L/CJ\ ; 44 2.
Endereco: R s - v&ro/\;,; LU_L:B iy wuucl
Mes da 'Q}Mnm@(}idade: N odad

Telefone: QY25 -B3 S5, “( )Residencial ( )Trabalho { )Recado
Contato: qqélqr -9893. n Cutros telefones:

Composigéo familiar: 0%

OQutras informagées: Fazusode { ) Alcool (X )Fumo ( )Drogas { ) Psicotropicos
L Situagio Ocupacional e Vinculagdo Previdenciaria
Atividade desenvolvida: 6’0«{&@%% : Trabalho ¢f vinculo empregaticio ( ) N2o (X Sim

( )Aposentade ( )suxiliodoenga ( )BPC ¢ )Autdnomo () Pensionista ( ) Desempragado

Programas e Serviges: { )Passe Livie { ) Bolsa Familia ( YPETH ( )PSF ( )CAPs { )SAD

Internagéo decorrente de acidente de trabaiho? ( ) Nao “()( )Sim  Nome da Empresa Q& o Dy o iy -
1

5 Forma de Acesso as Servigo

() Sozinhe - procurou atendimento () Trazido por familiares ( X)) Trazido peloc SAMU

() Socorrido em via pudlica ( ) Outros meios M o Lloogt do Owalu i, -
( ) Encaminhado: Hospital de origem: ] —

E“ - Critérios para Acompanhante [
Possui requesitos? ( JN&oc ( )Sim Qual o motivo? o
Portador de deficiéncia: () Auditiva ( )Visual { ) Fisica () Mental

Responsavel pelo paciente: Yoo e aag W laa Beclo P-Ue,x,’t,,w@g ;

U
Parentesco: drai0o /o Telefone: GO 4‘35 -9B93
Endereco do Responsével: O AV oo adaccean o
o ae e % aneen : ol

L ol Evolugio :

(Adaplacic . paciente ao winbieie hospitalar, éondi:;ées emocionais, pariicipagiio da familia na Intemagdo, visitas recebidas, encaminhamentos, elc.)

{5\
‘)Oumu N Aahnia . e ek Go wl Roulnve paa, ML e o -

Cmloco D. F?—-LUD weolhinento , [o0ivcila c oo oy(\; o e
KWTaten . ol i3 A:,\‘i\ .q\ufy
a8 s e Saida S8 NI

'r i G : c5VF W“_\ R ) e v VT i i
dbito: Encaminhament: - GR&2 (ARG SRR <7 & 3 GCC{ } Obs o (*‘:’*‘" - ) Je - &
: 5 P 2 Y g N
Alta hospitalar () Transferéncia{ ) Desiino: oy /lé,‘?*\\ y /h’ /
. I o \“ LD ﬁ\l/ >~

Orientagdes/Encaminhamentios: : is\\k 746?}\\;3

" Missgo: Oferecer, no Ambito hospitalar, assk ia & salde para cr e adultos em s de tas clinicas, cilirgicas, AY de caupdt extor@, em especini o iratoma, Ge acarde com an

mekhores priticas clinicas ® confribuir pera o ensino @ 8 pasquisa em saiide & iz dos valies élgos NERTE,

010.019.106.101

03 2 =
e Tl
S
O
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e DA A CME BT ACAM TS AT DIFACAM
L Sﬁ@ Sistema  Ministerio LAUDDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZATAL
= s? Unico de £a DE INTERNACAQ HOSPITALAR
i Saude Satde ) e ) )
Ideniificagho do Estabelecimento de Salde
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
2- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES

HOSPITAL DEQCLECIC MARQUES DE LUGENA 3515168

identificagfo do Paciente

5 PAC
ESLLEY PRESLEY DA CRUZ FERREIRA

7- CARTAQ NACIONALISUS 8-DATA DE NASC!
708 2011 9398 8142 13/07/1984

TE

iy

11- NOME DA MAE

JOELMA RUFING DA CRUZ
13- NOME DO RESPONSAVEL

O MESMO

15- ENDERECC (RUA N°)

RUA JOSE LUIZ DA SILVA, 10

16- MUNICIFIO 17- BAIRRO 18- UF
NATAL N. S APRESENTAGAG RN

Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICCS o

£ SENPY VORI

4 \’/??/) : L# # o

& £ { z
Ay [17
£
21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD e
|
i
- I
1
|
26-CID 1 L]

/ Procedimento Soficiiade
/ ’
27- DESCRIGAQ DO-PROCEDIMENTO £OLICH

WV A iy AT A L AL s itet Rogérig Sun

28- COLIGU DO PF EDIMEN

28- GLINICA / 30 CARATEREA INTERNAGAC 21- DOSUMENTO
{ )Cf

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSIETENTE

Presncher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

25- CNPJ DA SEGURADORA 40- MO0 BILHETE
36-( ) AC. TRANSITC
5 i, 0 TIPICE e et ——— e
ST ACHIREALED LG 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA ]
38-{ ) ACL TRABALHO TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIGENCIA X

{ JEMPREGADO  ( JEMPREGADOR  ( JAUTOMOMO () IPREGADO NAG
Autorizacho
45- NGME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COL. ORGAD EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAC | R HOGH AL
e

48- DOCUMENTO 49- N° DOCUMENTO DC o

{ JONS ( }CPF

TA DA AUTORIZAGAD

51- ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REG
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SINISTRO 3190049881 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA WESLLEY PRESLEY DA CRUZ PEREIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO WESLLEY PRESLEY DA CRUZ PEREIRA

CPF/CNPJ: 01801572488

Posicdo em 26-03-2019 12:34:35

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de
autorizagcédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias Uteis. Caso néao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar 0 processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
18/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

il
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?

pl, -2 _ )
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Weslley Presley da Cruz Pereira, brasileiro ,inscrito no CPF/MF sob o n°
018015724-88, portador da cédula de identidade n® 2.979.874- SSP/RN,
residente e domiciliado na RUA JOSE LUIS DA SILVA, 448 — NOSSA
SENHORA DA APRESENTACAO — NATAL — RN — CEP 59.1 14-230.

Declaro para os devidos fins gue possuo hipossuficiéncia financeira, ndo tendo
condicbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem
prejudicar o meu proprio sustento e o da minha familia, consoante o que dispoe
a Lei 1.050/1960, e por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Parnamirim/RN, 19 de Margo de 2019.

ol Ve iad TS V,UQ/ g/n,'m'
\ \ \\ A \ = W \

Weslley Presley da Cruz Pereira

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983,

Dispde sobre prova documental nos casos que indica e das outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declarac3o destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo tnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declarago, sujeitar-se-a o declarante as sangdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislagao aplicavel.

Art. . 3° - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Art. . 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO

reEp e
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS

| - CONTRATANTE: Weslley Presley da Cruz Pereira, brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n° 2.979.874, inscrito(a)
no CPF/MF sob o n° 018015724-88, residente e domiciliado(a) a RUA JOSE LUIS DA SILVA, 448 — NOSSA SENHORA DA
APRESENTAGAO — NATAL — RN — CEP 59.114-230.

il - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n®. 11239 com
cadastro no CPF sob o n® 413.039.704-49, com enderego profissional situado & Rua Dr. Sadi Mendes Lucena, n® 1022-A,
Monte Castelo - Paramirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail: jrfneves@outiook.com, aqui denominado CONTRATADO.

lil - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagio de servigos advocaticios, para propositura da Acdo de
Cobranga do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara JUDICIAL, junto as Seguradoras reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 2°. As atividades inclusas na presiagao de servigos objeto deste instrumento s3o todas aquelas inerentes a profisséo,
quais sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as repartices plblicas da Unido, dos
Estados e Municipios, bem como Orgaos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacao, concessdo ou outros meios,
bem como de estabelecimentos particulares e, praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, bem como os especificos no Instrumento Procuratorio, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:

Clasula 32. Fica acordado que, em caso de desisiéncia, a parte CONTRATANTE pagara um salario minimo a titulo de despesas,
no ato da desisténcia.

Obs: em caso de falta/ou auséncia nio justificada por parte do CONTRATANTE aos atos judiciais ou adminitrativos. este

fica ciente da multa do art. 334, § 8° do CPC.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 4. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretagdo de servigos, serdo pagos da seguinte forma: 30%
{trinta por cento) na judicial ou acordo realizado entre as partes, se for o caso, tudo, nos exatos termos do art. 22, § 4°, da
Lei 8.906/94 e, do provimento 128/15 do TJRN.

Clausula 52 Fica estipulado o valor de até R$ 150,00 (cento e cinquenta reias), decorrente das despesas administrativas, a
cargo do CONTRATANTE, que serd paga ao final do processo, com éxito.

§ 1°, Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os honorérios
na proporgao do trabalho realizado.

Clausula 6 Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
poderdo de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da agdo, ou promover a competente execucdo em seu proprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 7°. As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honorarios, sera cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgao de 1% (um por cento) ao més.

Vil - DA COBRANCA:
Clausula 8. As partes acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobrancas dos honorarios por todos 0s

meios admitidos em direito.

Vil - DO FORO:
Clausula 9°. Para a solugdo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Pamamirim/RN.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Pamamiri @i <MARCO de 2019

, -W. DAS NEVES
Testemunha

Ana Calda da silua

CPF: 557-658909-20 CPF: {OORATATE A5 Y - 34

[
slley Presley dd Chuz Pereira

Testemunha
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PODER JUDICIARIO DO ESTA[;O DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

0826901-11.2019.8.20.5001
AUTOR: WESLLEY PRESLEY DA CRUZ PEREIRA

REU: PORTO SEGURO SA

DECISAO

Vistos,

Considerando o preenchimento dos requisitos objetivos e subjetivos da peticdo inicial, bem
como o atendimento as condicdes da acdo, ndo sendo caso de improcedéncia liminar do pedido, recebo a
inicial.

Haja vista a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacé@o ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

Consoante preconiza 0 Enunciado n.° 35 da ENFAM, “aém das situacdes em que a
flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”.

Com efeito, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da
inicial e documentos gque ora a acompanham, afim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente
resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.
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Apresentada tempestivamente contestac&o, intime-se a parte autora para, com relacdo aestae
no prazo de 10(dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizagéo de pericia, apresentar,
caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

P. 1. Cumpra-se.

Natal, 26 de junho de 2019
ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformadalLei n° 11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTAI-D__O DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

MANDADO DE CITACAO

PROCESSO N° 0826901-11.2019.8.20.5001
AUTOR: WESLLEY PRESLEY DA CRUZ PEREIRA
REU: PORTO SEGURO S/A

A Doutora ELANE PALMEIRA DE SOUZA, Juiz(a) de Direito em substituicéo
legal, naformadale etc.

MANDA ao Oficial de Justica a quem este for apresentado, que, em seu
cumprimento, proceda & CITACAO da parte requerida abaixo identificada, com as adverténcias
legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora a acompanham, afim de que, no prazo
de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de
periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

A visualizagdo das pecas processuais, bem como as especificacbes da peticdo inicial, dos
documentos que a acompanham e do despacho judicia que determinou a citagéo (artigo 250, V,
do Cédigo de Processo Civil), podera ocorrer mediante acesso ao sitio do Tribunal de Justica na
internet, no endereco https://pje.tjrn.jus.br/pjelgrau/ConsultaPublical/listView.seam, utilizando o
codigo 19062615581943600000043682772, sendo considerada vista pessoa (artigo 9°, § 1°, da
Lei Federa n. 11.419/2006) que desobriga sua anexagao.

Ressalte-se que este processo tramita em meio eletrdnico através do sistema PJe, sendo vedada a
junta de de quaisquer documentos por meio fisico quando houver o patrocinio de advogado.
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E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb
(megabytes). O Unico formato de arquivo compativel com o sistemaPJe éo ".pdf".

Destinatério:
PORTO SEGURO S/A

Avenida Prudente de Morais, 4055, Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59063-200

CUMPRA-SE naformae sob penas dalei.

Eu, SILVANA CLAUDIA GADELHA JALES COSTA DE FREITAS, Técnico
Judiciério, digitei e conferi.

Natal, 9 de agosto de 2019

Luciana Valéria Farias Garcia - Chefe de Secretaria
(documento assinado digitalmente na forma da Lei n° 11.419/06)

Documento assinado POR ORDEM da Juiza com respaldo no art. 93, XIV da CF e no artigo 2°,

inciso VI do Provimento n° 12 de 02 de agosto de 2005,da Corregedoria da Justica deste Estado.
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Certifico que, em cumprimento ao mandado, me dirigi ao local el&4CITElI aPORTO SEGURO
S/A |, através do seu representante legal, que apés a leitura do mandado, exarou 0 seu ciente e
recebeu a contrafé. O referido é verdade e dou fé.
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Proccsso Judicial Eletrénico https://pje1g.1jrn.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoH...

- N

vedada a junta de de quaisquer documentos por meio fisico quando houver o patrocinio
de advogado. '

E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méaximo, 1,5 Mb
4% (megabytes). O dnico formato de arquivo compativel com o sistema PJe éo " pdf".

Dazstinatario:

- PORTO SEGURO S/A s

Avemda Prudente de Morais, 4055, Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59063 200

b

CUMPRA-SE na forma e sob penas da lei.

Eu, SILVAN A CLAUDIA GADELHA JALES C()STA DE FREITAS
- Técnico Judiciario, digitei ¢ conferi.

.

Natal, 9 de agosto de 2019 TV

Luciana Valéria Farias Garcia - Chefe de Secretaria
(documento assinado digitalmente na forma da Lei n® 11.419/06)

Documento assinado POR ORDEM da Juiza com respaldo no art. 93 X1 V da CF eno
artigo 2°, ‘ L e

, mc:so VI do Provimento n° 12 de 02 de agosto de 2005,da Corregedorta da Justz(:a deste
: Estado.
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