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

EVANIA AGUIAR SILVESTRE, brasileira, solteira, portadora do RG de N° 001.229.373, inscrito
no CPF/MF sob N° 008.724.014-99, residente e domiciliada na Rua Pedro Luiz da Silva, 11, Bela
Parnamirim, Parnamirim/RN, CEP: 59142-672 telefone 98758-740598758-7405, (Doc. 01 documentos
pessoais) vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia por intermédio de sua advogada que esta
subscreve propor,

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO —DPVAT

Em face de SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas,
n° 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e fundamentos adiante delineados, alicercado
nos seguintes fundamentos de fato e juridicos que passa a expor:

DO BENEFICIO DA GRATUIDADE JUDICIARIA

Conforme preceitua o Art. 4° da Lei 1.060/50, a parte autora requer os beneficios da
justica gratuita, por ser incapacitada financeiramente na forma da lei, ndo podendo arcar com as
despesas do processo.

Ainda com esteio no Art. 98. do Novo CPC, prescreve que: A pessoa natural ou juridica,
brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas
processuais e 0s honorarios advocaticios tem direito a gratuidade da justica, na forma da lei.

Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na petigéo inicial, na
contestacao, na peticdo para ingresso de terceiro no processo ou em recurso. (grifo nosso)

§ 1° Se superveniente a primeira manifestacdo da parte na instancia, o pedido podera
ser formulado por peticdo simples, nos autos do préprio processo, € nao suspendera seu curso.
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8 2° O juiz somente poderd indeferir o pedido se houver nos autos elementos que

evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao de gratuidade, devendo, antes

de indeferir 0 pedido, determinar a parte a comprovacdo do preenchimento dos referidos
pressupostos. (grifo nosso).

§ 3° Presume-se verdadeira a alegacao de insuficiéncia deduzida exclusivamente por
pessoa natural.

§ 4° A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a concesséo de
gratuidade da justica

Portanto, exceléncia, por ser uma questdo de lidima justica a parte autora requer os beneficios da
justica gratuita, a fim de que possa continuar no processo.

Il - DOSFATOSE DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

A autora foi vitima de acidente de transito em 05/09/2018, por volta das 08:45h na Rua
Anita Alves Maciel, bairro Bela Parnamirim, Parnamirim/RN quando estava no referido bairro e foi
abruptamente atropelada por uma motoneta nao identificada, (Doc. 03 Boletim de Ocorréncia)

Que em decorréncia do acidente foi levada por familiares ao hospital Deoclécio
Marques de Lucena, onde foi devidamente atendida; (Doc. 02 — Documentos do hospital) .

Insta ainda ressaltar que em decorréncia do acidente a requerente sofreu fraturas no
membro inferior esquerdo tendo se submetido a tratamento cirlrgico com utilizacdo de placas e
parafusos ao nivel distal da perna esquerda, (doc. 04 — laudo médico).

Ainda como consequéncia do acidente a requerente apresenta limitacdo intensa da
mobilidade do tornozelo esquerdo para extenséo e flex&o, hipotrofia de musculatura da
perna esquerda e ainda INVALIDEZ ANATOMICA E FUNCIONAL A NIVEL DE TORNOZELO
ESQUERDO DE CARATER DEFINITIVO E GRAVE, conforme atesta o laudo médico anexo (doc.
04 — laudo médico).

Ora Exceléncia, Desse sinistro, restaram lesfes preocupantes no demandante, que
resultou em uma invalidez permanente do membro inferior esquerdo e ombro esquerdo como
atestam, além do laudo anexo, os demais documentos e exames que comprovam o ocorrido;
acontece que a parte autora recebeu administrativamente o valor infimo de R$ 2.531,25 (dois mil
guinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), (Doc. 07 — Sinistro 3180584855)

Ora Exceléncia, o proprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro
que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio (automotores) e
circulam por terra ou por asfalto.
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O Seguro Obrigatério 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, indenizac6es em caso de
morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indeniza¢cbes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974. Essa lei
determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excec¢do, paguem o seguro. A
obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de
indenizacdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n°® 11482/2007
(art. 8°), que criou o0 Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores
de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus & indenizagdo financeira pelas sequelas decorrentes
do acidente de transito, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor
estabelecido conforme o art. 39, inciso Il e lll, in verbis:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta
Lei compreendem as indeniza¢des 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:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte

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

[l - 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.

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a perda ou reducéo da
funcionalidade dum membro ou érgao. Essa perda ou reducéo € indenizada pelo Seguro DPVAT
quando resulta de um acidente causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a
recuperacao ou reabilitagdo da area afetada € dada como inviavel. A invalidez é considerada
permanentemente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é afetada integralmente ou em
parte.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos exigidos
pela legislacdo supramencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que acometem e o
registro de ocorréncia no 6rgédo policial competente, estritamente de acordo com o art. 5°,
conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado.
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Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o

requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos
bracos do Poder Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZAGAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO - TARIFADO
EM LElI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA
PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO
VALOR DEVIDO. 1. Nao h& que se falar em graduar a invalidez permanente
com base na Resolucdo n.° 1/75 de 03/10/75, editada pelo Conselho
Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percepcao dos valores referentes ao seguroDPVAT
na esfera administrativa a titulo de liquidagdo de sinistro ndo importa em
abdicar do direito de receber indenizacao tarifada, havendo saldo a ser
satisfeito, resultante da diferenca entre o valor recebido e aquele
efetivamente devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito a complementacao do valor da indenizacao tarifado em R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao
pagamento parcial efetuado na esfera administrativa, montante este que
deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citagdo. 4. Honorarios advocaticios.
Majoracdo para 15% do valor da condenacdo. Dado parcial provimento aos
recursos. (Apelacdo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal
de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°6.194/74, com a redacéo
dada pela Lei n°® 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que € suficiente, portanto, a apresenta¢do do laudo médico e o
registro da ocorréncia no 6rgdo policial, para o devido pagamento da indenizacédo, sendo abusiva
gualquer outra exigéncia fora dos itens supracitados.

Ademais, ndo ha que se falar em graduar a invalidez permanece com base na
Resolucdo n° 1/75 de 03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP,
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pois em se tratando de norma regulamentar ndo pode dispor de modo diverso da Lei n® 6.194/74,
de hierarquia superior, de sorte que é incabivel a limitagdo da indenizagdo com base na resolugéo
precitada. Nesse sentido s&o os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar
de caréncia de acdo, por falta de interesse processual afastada. A quitacdo
dada pelo autor ndo tem o cond&o de obstar o direito de cobrar a diferenca
entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°® 6.194/74.
Conforme o art. 5° da Lei n° 6.194/74, com a redacgdo anterior a Lei 11.482
/2007, o pagamento da indenizacdo esta condicionado apenas a prova do
acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez
permanente, o valor da indenizagdo deve corresponder a até 40 vezes o
salario minimo vigente na época da liquidacdo do sinistro, porquanto a alinea
'b do art. 3° da Lei n°® 6.194/74 néo faz diferenciacdo quanto ao grau da
invalidez. Fixagdo da indenizacdo em salarios minimos como critério de
célculo. Apelacao desprovida. (Apelacdo Civel N° 70023264666, Quinta
Cémara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em
21/05/2008).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar
de ilegitimidade passiva rejeitada. A indenizagdo atinente ao Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora integrante do
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que
operam no referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual
rejeitada. A quitacdo dada pelo autor ndo tem o condéo de obstar o direito de
cobrar a diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei
n® 6.194/74. Preliminar de falta de documento imprescindivel ao exame da
lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos. Estando
presente o nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da
parte autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, € de 40
salarios minimos o valor da indenizagéo, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei
n°® 6.194/74. A Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°® 8.441/92, é o Unico texto
legal que confere competéncia para fixacdo dos valores das indenizac¢des do
seguro obrigatério, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as
Resolu¢des do CNSP ou de qualquer outro 6rgdo do Sistema Nacional de
Seguros Privados para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo
seguro obrigatdrio sobre danos pessoais causados por veiculos automotores.
A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria.
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(Apelagéo Civel N° 70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto a
proporgédo do prejuizo sofrido, pois a vida ou a redugéo da capacidade produtiva nédo € passivel de
perfeita estimativa econdmica, consoante estabelece o art. 789 do novel Cddigo Civil, 0 que
atentaria ao principio da dignidade humana.

No caso em tela, o valor infimo percebido pelo requerente constitui verdadeiro abuso e
afronta a legalidade. Portanto é juridica e perfeitamente possivel a pretensdo deduzida, que diz
respeito a cobranca da indenizagdo assegurada pelo referido seguro, diante do implemento do
risco contratado, quando em se tratando de responsabilidade objetiva a que esta sujeita a
empresa seguradora. Nesse sentido, é assentado o entendimento jurisprudencial tanto no STJ
guanto nesta Corte, cujos julgados sao transcritos a seguir:

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR QUANTIFICADO EM
SALARIOS MINIMOS. INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI
N. 6.194/74. RECIBO. QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. I. O valor de
cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de veiculo
automotor (DPVAT)é de quarenta salarios minimos, assim fixado consoante
critério legal especifico, ndo se confundindo com indice de reajuste e,
destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a norma especial da Lei n.

6.194/74 e aquelas que vedam o uso do salario minimo como parametro de
correcdo monetéria. Precedente da 22 Sec¢édo do STJ (REsp n. 146.186/RJ,
Rel. P/ Acorddao Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria, julgado em
12.12.2001). Il. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em relagcdo a
indenizac¢@o paga a menor ndo o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca
em relacdo ao montante que Ihe cabe de conformidade com a lei que rege a
espécie. lll. Recurso especial conhecido e provido. (REsp 296.675/SP, Rel.
Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em
20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar
de falta de interesse processual rejeitada. A quitacdo dada pelo autor ndo
tem o conddo de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n° 6.194/74. De acordo com o
art. 3° da Lei n® 6.194/74, o pagamento da indenizagéo esta condicionado a
prova do acidente e do dano. Caso em que a prova pericial demonstra que o
autor ndo restou invalido. Complementacdo da indenizacdo que nédo é
devida. Apelo desprovido. (Apelagéo Civel N° 70021060868, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em 03/10/2007)
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SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. VALOR DA
INDENIZACAO. FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS. PRESCRICAO.
INOCORRENCIA. 1. A pretensdo do beneficiario que busca a
complementacdo do seguro DPVAT, nasce no momento do pagamento a
menor. Prescricdo afastada de oficio. 2. Existe lei especifica que regula o
Seguro Obrigatorio, estipulando o valor de até 40 (quarenta) salarios minimos
para indenizacdes no caso de invalidez permanente. 3. O Conselho Nacional
de Seguros Privados ndo é competente nem para alterar os valores
estipulados em lei ordinaria, nem para estabelecer uma diferenciacao de
graduacao de invalidez permanente que a Lei n° 6.194/1974 nédo estabelece.
A quitagdo ndo tem o efeito extinguir o direito dos beneficiarios de
indenizagdo paga a menor de virem a juizo reclamar a diferenca que lhes é
devida. 4. O artigo 3° da Lei 6.194/74 ndo utilizou o salario minimo como
fator de atualizagdo da moeda, pois, limitou-se a quantificar a indenizacgao.
APELO PROVIDO (Apelacédo Civel N° 70020438214, Quinta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Julgado em
29/08/2007.

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITACAO DO VALOR RECEBIDO.
PAGAMENTO DA INDENIZACAO NOS LIMITES DA TABELA DO CNSP.
VINCULACAO DO VALOR AO SALARIO MINIMO. PRESCRICAO.
INOCORRENCIA. A rendncia s6 se opera quanto aos valores ja recebidos,
ndo atingindo a diferenca a que ainda tem direito o autor. N&o h4 falar em
prescri¢do, que, no caso, se houvesse, deveria contar da data do pagamento
parcial, uma vez que foi quando o autor teve ciéncia do resultado do
processo administrativo, passando a ter direito a complementacéo postulada
E de 40 salarios minimos o valor da indenizagdo para o evento invalidez,
segundo o artigo 3°, letra a da Lei n°® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada
pela Lei n® 8.441/92, € o Unico texto legal que confere competéncia para
fixacdo dos valores das indenizacdes do seguro obrigatério, ndo havendo
autorizacéo legal que legitime as Resolu¢cdes do CNPS ou de qualquer outro
o6rgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os
valores indenizatérios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos pessoais
causados por veiculos automotores. Juros de mora de 1% ao més, a contar
da citacdo. Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelacéo Civel
N° 70020452140, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 01/08/2007).
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Destaca-se entdo o grau de reducbes das funcionalidades do Autor, tendo em vista a
lesdo do autor, tornando-se evidente assim a impossibilidade de voltar ao servico, uma vez que
permanece debilitado.

Destarte, ndo h&a falar em aplicacdo de limitadores no valor da indenizacgéo,
estabelecidos mediante gradacdo de invalidade permanente, arbitrados em normas de hierarquia
inferior, pois ndo é dado a Resolucao restringir beneficio se a lei ordinaria regulamentada nédo o
fez. Atende-se. Com tal entendimento, a interpretacao histérica da norma legal, valorando o
verdadeiro e original espirito da lei, segundo almejado na “mens legislatoris”, bem assim a
hermenéutica sistematica do dispositivo legal em andlise, adequando-o aos principios da
Constituicdo Federal.

Nesse sentido sd0 os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar
de caréncia de acdo, por falta de interesse processual afastada. A quitacéo
dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a diferenca
entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74.
Conforme o art. 5° da Lei n° 6.194/74, com a redagéo anterior & Lei 11.482
/2007, o pagamento da indenizacdo esta condicionado apenas a prova do
acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez
permanente, o valor da indenizacao deve corresponder a até 40 vezes o
salario minimo vigente na época da liquidagdo do sinistro, porquanto a alinea
b do art. 3° da Lei n° 6.194/74 nao faz diferenciacdo quanto ao grau da
invalidez. Fixa¢do da indenizacdo em salarios minimos como critério de
célculo. Apelacao desprovida. (Apelagcdo Civel N° 70023264666, Quinta
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em
21/05/2008)

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar
de ilegitimidade passiva rejeitada. A indeniza¢do atinente ao Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora integrante do
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que
operam no referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual
rejeitada. A quitacdo dada pelo autor ndo tem o condéo de obstar o direito de
cobrar a diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei
n° 6.194/74. Preliminar de falta de documento imprescindivel ao exame da
lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos. Estando
presente o nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da
parte autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, € de 40
salarios minimos o valor da indenizagéo, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei
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n® 6.194/74. A Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92, é o Unico texto
legal que confere competéncia para fixacdo dos valores das indenizac¢des do
seguro obrigatorio, ndo havendo autorizagdo legal que legitime as
Resolu¢des do CNSP ou de qualquer outro 6rgdo do Sistema Nacional de
Seguros Privados para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo
seguro obrigatdrio sobre danos pessoais causados por veiculos automotores.
A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria.
(Apelagéo Civel N° 70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos periciais colacionados a
exordial, verifica-se que o Autor deve ser indenizado do seguro DPVAT, restando demonstrado as
presentes sequelas em carater permanente em que o Autor se encontra.

Il — DOS REQUERIMENTOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A citagdo da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua
Senador Dantas, n° 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, por Carta com Aviso de
Recebimento, no enderec¢o declinado no preambulo, para contestar a presente a¢éo, sob pena de
revelia quanto aos fatos alegados, devendo acompanhar o processo até a sentenca final;

b) A condenacdo da Requerida ao pagamento do Seguro DPVAT ao demandante, no valor de R$
10.968,75 (DEZ MIL NOVECENTOS E SESSENTA E OITO E SETENTA E CINCO CENTAVOS) -
no caso de invalidez permanente , conforme previsto pela Lei n° 6.194/73, corrigidos pelo IGP-M
desde a data do pagamento administrativo e juros de 1% ao més desde a citacéo;

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

d) Acaso afarta documentagéo acostada aos autos ndo seja suficiente para convencer Vossa Exceléncia, que
seja determinado a nomeac&o de um perito judicial com o fito de analisar a situacdo do requerente;

d) A producdo de todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente, a prova
testemunhal, prova documental e pericia médica;
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e) A concessao do beneficio de Gratuidade de Justi¢ca, nos moldes do art. 4°, da lei n°® 1.060/50,
eis que a autora, ndo tem possibilidade de arcar com as custas do presente feito e com seus énus
sucumbenciais, sem prejudicar seu proprio sustento e de sua familia;

f) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para o pagamento da diferengca do seguro
devido a autora;

g) Ressalte-se que, de acordo com o novo CPC, art. 319, VIl o autor vem requerer a designagéo
de audiéncia de conciliacao.

Dé-se a causa o valor de R$ 10.968,75 (DEZ MIL NOVECENTOS E SESSENTA E OITO E
SETENTA E CINCO CENTAVOS)

Nestes termos, pede deferimento.

Natal/RN, 15 de fevereiro de 2019.

JANAINA KEILA PEREIRA DA CAMARA CORTEZ

OAB/RN 10.064
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Saguranca Pablica e da Defesa Social
Policla Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1* DELEGACIA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
Enderago: RUA EDGAR DANTAS, 1660, SANTOS REIS, PARNAMIRIM
1. IDENTIFICAGAG DO BOLETIM

1.1 Pratocalo J2018023005797 1.2 Data de Expedigio: 30/10/2018 15.07.24
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG 1.4 Ligou CIOSF; Néo

4 DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato:  05/09/2018 08.45.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Naa

2.5 Meio(s) empregadofs): Qutios

2.8 Tipo do lecal, Via Pablica 2.7 Logradouro; BAIRRG BELA VISTA

2.8 Numero: SN 2.9 CEP;

2.10 Complementc: 2.11 Ponte de Refsrénsia:

2.12 Baimo; BELA VISTA 2.13 Cidada: PARNAMIRIM

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSO0AIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completa. EVANIA AGUIAR SILVESTRE 3.2 Estada civil: Casadaofa)

3.3 Nome Sacial: 3.4 Pai: JOSE SILVESTRE DA SILvA

3.5 Etnia: Parda 3.6 M3e: FRANCISCA AGUIAR DA SILVA
3.7 Sexo. FEMININD 3.8 Orientagio Sexual: Heterossexual

3.9 CPF: 00872401499 3.10 Identidade de Gé&nero: Cisgenera
3.11 Nacionalidade: 2.12 Data de Nascimento: 03711715965
3.13 Profissfe: DO LAR 3.14 RG: 001228373 - ITEP/RN

.15 Telefona(s): 3.16 Passaporte:

317 Namero: 11 3.18 Naturalidade: JANDAIRA RN

2,19 Bairre: BELA VISTA 3.20 E-Mail:

2.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Legradoure: R. PEDRO LUIZ DA SILVA
3.23 Cidade: PARNAMIRIM 3.24 CEP,

4. DADOS PEESOAIS DA{S) VITIMA(g) {NAO FORAM INCLUIDAS VITIMAS)

3. DADOS PESSOAIS DO{8) ACUBADO(B) {NAD FORAM iINCLUIDOS ACUSADOS)

8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) {NAQ FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO{S) ENVOLVIDO{S) {NAD FORAM INCLUIDOS VEICULGOS)

4, DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

2.1 Histérico y

INFORMA QUE SE ENCONTRAVA NO BAIRRO BELA VISTA EM PARNAMIRIM, E QUE FOI VITIMA DE ATROPELAMENTO, PROVOCADO POR UMA MOTGNETA TIPO
BROZ, NAG IDENTIFICADA, QUE SE EVADIU DC LOCAL, FICANDO COM FRATURA NO TORNOZELD ESQUERDO SENDO SOCORRIDA POR FAMILIARES, PARA O

HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUGENA , QUE ATESTOU A LESAO CONFORME BOLETIM DE NUMERQ 34, NADA MAIS DISSE.
9.2 InformagSes do CIOSP

10, COMPLEMENTOS {ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAD

O(s) declarantes), sob as panas da Lei, confirmanm que as informagfes aqui registradas sao verdadeiras.
Data 30/10/2018 15.07.24

5&) ! ‘ U NINISY

Poticlyr Interesshdo

Palegar dirsito

Atendimenta: 1525875 - MARCIO ALVES DE FREITAS
Impresso por: 1525875 - MARCIC ALVES DE FREITAS em 30/10/2018 15.07:34
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA S QRIS

Protacolo: 2018023005797 - Cdigo de aulenticac: faGaltd] eccd460155623040d 225500 Pégina11
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVIGO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO
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RO Proclive
Pungac Arterial /\Q ,
ca// Ty’ iy PLACA DO BISTURI ELETRICO
Pungdo Venosa Perller B o Y Simd 3 NBo () Metal { ) Descartvet
Pungio Venosa Central \\\ \\E—LL Y ocal
Dissecgéo venosa - - -
Lonal: ssec \ \ -"| DEGERMAGAO TRICOTOMIA
o — OF Sim { ) Nao () Sim (A NBO
atter — Local: bMA. T ¥ . Salugio: Loty carprkocal
[ ~ . SONDAGEM GASTRICA . :
[ SNG n® ~ IMPLANTE CIRURGICO * _ "~ P
Retorno: Drenos: ' 7, ¢
_ CATETERISMO VESICAL Tela: : CONFE FOMORIGINAL .
[svewe | _.|svame | Cateter. L L —— i
Srese: g Ostomia; i 2 ,yj’,,‘;' V!.,‘
Profissional responsavel: Fio da KC: Parafu%" 'PO'-) .
EXAMES SOLICITADOS Placa - Tipo: 2 €x» T 53(‘ ) 2ot(Y
{ ) Hemograma ( ) Gasomelria Qutros: Ly J2REC VNS N
( ) Coagulograma { yOutros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO 3 ,j-
() Tipagem Sanguinea | ( } Glhicosimetsia: Caixa cirurgica: QE! o 42,8+ a%&?%écr?ié\k& .
I T Y Radioscapia (Raio X) Val.: Conlagem de gaze e compressaciNGo { }Sim
O e0)
; -*'31: &
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osplal D0ccle b, 1 o HOSPITAL REGIONAL DEQCLECIO MARQUES DE LUCENA

"?'.!..‘!N‘I‘ SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICD
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
HEMOTRANSFUSAO:
( YHemoconcentrado____ _ Unid, (JPlasma____ __ Unid. (JPlaguetas,____ Unid. —
{ YAlbumina Unid. { ) Expansor plasmatico_______ Unid.
MEDICAGCOES UTILIZADAS
h: h: h:
h: h: h:
i h: h:
HIDRATAGAO VENOSA
{ JSoro Fisialégicor { )SoroRinger Simples: ____._ Quant?dade total de volume
{ JSoro Glicosado: ml { )Soro Ringer Lactato: Aﬁmhm administrado;
ANATOMO PATOLOGICO L,
) Ndo { ) Sim Pega: Peca para sepultamento: Mﬁo { ) Sim
ab para cuftura: Liguido:____

CURATIVOS E IMOBILIZAGOES,
FO de aspecto: { Jlimpa {_) ¢ exsudato ( ) Contaminada { ) Aparelho gessade ( ) Bandagens Talas { ) Outros:

INTERCORRENCIAS! -PHai~ ) )t ~rr s X 2 RN LKA R e O

ASS:\&%&AJ‘)Q Cor_en- 4"—{#&‘[;[

CONDIGOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO

Nivel de consciénciaZ)Consciente( Mnconsciente { JNarcosa YComa { Wigil ( )Agitado
Respiratério: ( )intubdtio ( JExiubado ( )Canula de Guedel { Q- ambiente Curatlvo. { )Oclusivo ( JCompressivo ( )Bolsa de
colostomia { YOutro; '

Diurese: ( Msspontanea ( )Normal { JHematdria { )Irmigagdo Vesical ( )Oligarice Destino apés a elrurgia:_ S8

UNIDADE DE RECUPERACAQ POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PAGIENTE NA ADMISSAO
Hora: 22? 99 Data; 42 (O3 (% Nivel de conscigneia: (yjAcordado pSonclento (' JNarcose tientado

{ )Desorientado ( )Agitado ((p)ghoroso Vias aéreas: { )lntubado&qutubado { )canuia de Guedel { JCateter O, OzAmbieﬁta_
ob

Mobilizacgo MMII: { WNormal MDiminuida ( )Sem mobilidade Mobllizagdo MMSS: ormal { )Diminufda { }Sem mobilidade
Vendclise: { WNap (MSim Tipg" Local k Sondas: { JGastrica (" )Enteral ( Vesical
Drenos: ( )Sucgio { YTorécica { Penrose ( JKherr Ostomias: { J8im ( )No Especifique:
Irrigacdo vesical continua: ( WRetorno satisfatdrio { JRetorno Insuficiente { ) Coagulos

Curativo: p(fbclusivo( JDescoberta (Mmpo { )Sujo Monitarizagsio: ( JECG (MQximetro 0()PA

INTERCORRENCIAS NA URPA { )Nauseas ( Wémitos ( )Sangramento ( )Dor { JBexigoma ( )Alteragiio PA ( JAlteraco FC

Refate: :

SINAIS VITAIS Liquidos administrados na URPA:

Hora . T°C P PA FR Sat.% | ,Dor Soro glicosado:____ . ml

Admissgo [\ o\ ) 20 17 \ Soro Fisiolégico:______ ml

30 \ N N \ \ N\ Ringer: [ Q«2¢Imi

60" \ AN N NN \ | Imigacao vesicat continua:________ml

Afta MGG Togd Vo [T ¥ ‘ )

MedicagSes administradas URPA: Eliminagées: .

Hora | Medicagdo | Dose Via Assinatura Diurese | Retorng Drenagem | Retomo da

Gast, Itrigagio

Recebido da SO
Desprezada
URPA ‘

EvoLl\Jjﬂo DE ENFERMAGEM/NTERCORRENGIAS: YO SN W Qaprve M frgfer dkwﬂf\c:‘r_wﬁh&_
HY . O cooniiad |, S5i0 SN G o -
VERYL TSN oy v Pt € b Pl ofl d Erfpr—a T |,

Pl - ®
Assm CorenM%-_

Jers 29 -Pag. 7
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WM peoclécio M. Lucang

|

PRESCRICAO MEDICA - TRAU MATOLOGIA ORTOPEDIAI

Parnamirim I Ry

MACA |

PACIENTE: EVANIA AGUIAR SILVESTRE DATA: 14.09.18

17 DEZ10%8

DIETA LIVRE

SF 0,9% 1000 ML EV 24H

GENTAMICINA 80 MG + ABD EV 8/8H
CEFALOTINA 16 + ABD EV 6/6H

TILATIL 40 MG + ABD EV 1X DIA

TRAMAL 100 MG + 150 ML SF 0,9% EV 6/6H
CLONAZEPAM 2 MG 1 CP VO NOITE
CARBAMAZEPINA 200 MG 1 CP VO NOITE
DIPIRONA 1 AMP + ABD EV 6/6H

10 | S5VV CCGG

ARUAMA GFF! IRANORA

Wl |~ jw ]

EVOLUCAO:

nE
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i sisterna Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAOQ DE AUTORIZACAO
™ SUS tnose  as DE INTERNAGAO HOSPITALAR
m— identificacdo do Estabelecimento de Salde

' 1- ESTARELECIMENTD SOLICITANTE 2- CNES

| 3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CHES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

Identificagdo do Paciente

5 PACIENTE & NUMERO D0 PRONTUARIG
EVANIA AGUIAR SILVESTRE 162163
7. CARTAQ NACIONALISUS DATA DE NASCIMENTO 8 SEXO 10- RAGACGR
704 2092 6608 6033 031111965 FEMININO PARDA
11 NOME DA MAE 42. TELEFONE DE CONTATO
FRANCISCA AGUIAR DA SILVA 837587405
13- NOME DO RESPONSAVEL 14 TELEFONE DE CONTATO

JOSE PINTO SANTOS NETO

15- ENDEREGO (RUA, N°)

RUA PEDRO LUIZ DA SILVA
16- MUNIGIFIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
PARNAMIRIM BELA PARNAMIRIM RN 59

Justificativa ds Internagio

26- PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS . e

-~ Cete—

2i- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

22- PRINCIRAIS RESULTADOS DE PROVAS DMGNOSTICLSﬁEULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) )
é,/ J
:-—""'— 25- GI0w10 SECUND.
23—_D\ TICO INICLAL ciD P, ¥ s 28- D 10 CALUSAS ASSOCIADAS
%z e 2%/5"&““ (o) >

Procedimsnto Solicitado

27-DESC‘)RLQAO PROCEDIME! SOLCITADD ) - . ZB-CQDIC‘SO FR??EDIMENTO
%"Z 2 i i 7gp0 AL

26 CLINICA 30-CARATERLDJA’\)NTERNN;54] T OOGUMENTO 2. N CGUMEN DtONRIRas O SO IGITANTE

{JCNS ( }CPF
35 NOME 0O PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34-DATA DA SOLICITAGAO 5 ASSINATURA E CARIMBC-@[ DO REGISTRO DO CONSELHE)

Preencher em cagso de causas axtamas {acidentes ou violdncia)

30 CNPJ DA SEGURADGRA 40- N° DO BILHETE 41-SERIE
36-1 ) AC. TRANSITO
37- . TRABALHO TIPIGO
. ( }AC, TRABALRO 42- CNPJ DA EMPRESA . 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38-{ ) ACL TRABALHO TRAJETO
45 VINCULD COM A PREVIDENCIA
{ JEMPREGADO [ )EMPREGADOR () AUTONOMO  { )DESEMPREGADC  { ) APOSENTADO { ) NAO SEGURADO
Autorlzagao
48 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR . 47-COD. ORGAD EMISSOR 52- N* DA AUTORIZAGAO DE INT) TRGopITALAR
T
Mq;m\n RTTURRE

43- DOCUMENTO 49- N* DOCUMENTC DO PROFISSIONAL SCLIGITANTE P\ U T

{ YCNS ()CPF
50- DATA DA AUTORIZAGAD o7 ADSINATURA E CARIMBO (° DO REGISTRO DO GONSELHO}

._-' 7 _;| htst;;nzgf) ile:-ronllcan;ente por: JANAINA KEILA PEREIRA DA CAMARA - 22/02/2019 18:22:16
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&m.l._.mneh:w K LWagy

H--DAL

Partmiim [ RN

PRONTUARIO DE INTERNAGAC

CLINIGA REGULAGAQ

ORTOPEDIA

ENFERMARIA #* LEITO PRONTUARIO
162163 -

DATA HORA CATEGCRIA GiH
05/09/2018 16:40
PAGIENTE DATA DE NASCIMENTO
EVANIA AGUIAR SILVESTRE 031111965
ESTADQ Civil FROFISSAD
SOLTEIRA DO LAR

ENDEREGO (RUA, N9
RUA PEDRO LUIZ DA SILVA

MUNICIRIC BARRD UF cerP
PARNAMIRIM BELA PARNAMIRIM RN 59
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILAGAC
FRANCISCA AGUIAR DA SILVA JOSE SILVESTRE DA SILVA
RESPONSAVEL TELEFONE
JOSE PINTO SANTCS NETO 987587405
ENDEREGQ
O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISCRIO
DIAGNOSTCO DEFINITIVO

DATA DE ADMISSAO ALTA oBITe

HISTORIA CLINICA

:_1 ._"E ﬁ\tstzlnzdf) iletronicamente por: JANAINA KEILA PEREIRA DA CAMARA - 22/02/2019 18:22:16
3 ___,__i..:._{l'; s://pjelg.tir.jus.br:443/pje/Processo/Con istVi 20
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1500212019 Seguradora LIder-DPVAT Acompanhe o Processo . =4

SINISTRO 31 80584855 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EVANIA AGUIAR SILVESTRE
COBERTURA |nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO EVANIA AGUIAR SILVESTRE
CPF/CNPJ: 00872401499

Posi¢ido em 15-02-2019 15:10:13

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagao do pagamento, O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagio de pagamento., O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Gteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valior da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

18/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
05/02/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
) ! N - ’ T - N - " - T 'b N
.seguradaralider.com_br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
e
-HEEE{‘F' Assinado eletronicamente por: JANAINA KEILA PEREIRA DA CAMARA - 22/02/2019 18:22:17 Num. 39609577 - Pég. 1
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C

ASSESSORIA & CONSULTORIA JURIDICA

PROCURACAQ

OUTORGANTE: EVANIA AGUIAR SILVESTRE, brasileira, solteira, CPF/MF 008.724.014-99, residente
e domiciliado na Rua Pedro Luiz da Silva, 11, bairro Bela Pamamiim, Pamamirim/RN, CEP 59142-672,
telefone 98758-7405.

OUTORGADO(S): JANAINA KEILA PEREIRA DA CAMARA CORTEZ, brasileira, casada, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil/RN sob o nimero CABRN 10064, com escritorio
profissional situado na Av. Raimundo chaves, 1972, Candeléria, Natal/RN, 98737-0336.

PODERES: Amplos e ilimitados para o foro em geral e em especial os da Clausula AD JUDITIA E
EXTRA, onde este instrumento particutar apresentarem, podendo propor agdes e delas variar, fransigir
ou desistir, receber e dar quitagdo, inclusive substabelecer, acompanhando-as até final sentenga,
agravar, apelar ou interpor qualquer tipo de recurso em direito pemmitido, representar ofs) Outorgante(s)
em qualquer juizo de grau de jurisdigdo, nas demandas necessarias, enfim, praticar e requerer o que
se fizer necessanio, o que ludo sera dado como bomn firme e valioso.

Pamamirim {RN), 05 de fevereiro de 2019,

L

EVANIA AGUIAR SILVESTRE

g
3 o f_ Assinado eletronicamente por: JANAINA KEILA PEREIRA DA CAMARA - 22/02/2019 18:22:19 Num. 39609598 - Pég 1
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r 26/10/2018 :Via para Pagamento de Conta de Energia

' : u Pedide de servigo para Via para Pagamento Grupo B n® 1327446156i i
Kota Fiscar | FATuaa | Lomta ve Enenrcia Evérmren
COMPANHIA ENERGETICA Tarila Socia! de Energis Elbtics - Lol 10.438, 4= 2E004MC
DO RIO GRANDE DO NORTE Ligapies Gratuitas:
Co se r n “TELEATENDIMENTO GOSERMN: 148
FUA MERMOZ 150, BALDO £ ao dalich auditv e ov de faiz G200 281 Q142
NATAL B0 GRANDE DO NCORTE P H -Cuvidaria 5300 G624 0404
CEP 59025-250 G NEOEHE!’QF& Agéncia Reguladora de Servipos do Rio Granda do Norte
ChPY 05524,195/@1-31 W COSeFTECom: by ARSEF OBDD 727 G187 —nga.géo Gratyita de Telalones Fioos
INSCRICAO ESTADUAE 20055199-0 Agencia Macional da Energa Flétioa ~ ANSEL 157
Ugagde Gratuita dz talefonss fixes &€ méveis
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | [ DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATQ
JOSE PINTO DOS SANTOS NETO FISCAL 7004841101
1l pava oa ArRESENTAGAD CLASSIFICAGAQ
TOTAL A PAGAR 15/09/2018 RESIDENCIAL
ENDEREGO R$ 1 53 33 NUMERG DA N Monofasice
A NOTA FISCAL a1
RUA PEDROQ LUIZ DA SILVA 11 -BELA ’ 012401230 v
PARNAMIRIM/AREA URBANA -59142-
672 PARNAMIRIM RN -

PERIODO CONSUMO CONSUMO
15/08/2018 a 15/09/2018 190

ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 18,00 valor do Imposto R§ 24,09

AUTENTICAGAOQ MECANICA

ViA PARA PAGAMENTO

Destaque agqul

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTG
7004841101 09/2018 R$ 153,33 21/09/2018 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
A Este cahhoto sera usado em

leitora otica.

838400000014 533300384074 004841101208 010549776530

A AR

AUTENTICAGCAO MECANICA

TADANNRAL

ARUM* € \
17 DEZTOW i

htip:fautoatendimento.cosern.com.brfNDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servietlogin.necenergla.com RFCConversacServiet?dest .. /1
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