TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801194-14.2019.8.20.5107

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Nova Cruz
Ultima distribuicdo : 13/08/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JUVENAL CAMBRAIA (AUTOR)

ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

47812|13/08/2019 17:08 | Peticéo Inicial Peticéo Inicial
002 -

47812|13/08/2019 17:08 |bo Documento de Comprovagéo
005 —

47812(13/08/2019 17:08 |boletim atendimento de urgencia Documento de Comprovagéo
012

47812(13/08/2019 17:08 |docs pessoais Documento de Comprovagdo
014 -

47812(13/08/2019 17:08 |documentos cirurgia Documento de Comprovagéo
017

47812|13/08/2019 17:08 |laudo médico Documento de Comprovagéo
987 -

47812(13/08/2019 17.08 |procuragao Procuracéo
989 —

47812|13/08/2019 17:08 | sinistro Documento de Comprovagéo
995

47812(13/08/2019 17:08 |PI_dpvat negado Documento de Comprovagédo
999 =
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

BOLETIN DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRNSITO
BOAT

u‘:‘_,« COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE CYE 09 ¢

1 - LOCALE DATA
Local xﬂ o FeS 5 - Bairre ,227;;;’,; Ryl
Cidade/UF ___AZwn _ Crz - P, Ref. SeAEA s S AL [fADER
Data_F [ /2] SIS Hora do acidente Ao ¢ FE Hors do rogistiro___ /77 &8 Dinda semana __Sida 26

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

L:i - {olisao Frontal D - Colisdo Lateral

E] - Capotamento

D - Atrepelamento

- Cplisiio Posterior - Colisds Transversal - Choque . Outra(s)_Fewbd s snire
3 - VEICULO 8% i
Placa ou Chass & A5 _Cidade Al Gz UF __ /0
Marca/Mod,____fisnrs s ord Cor____FRsrm Ano_SEvs | o

Proprietirio LRt Lo peis Eopcry 20 APE AT AT

N° de O:upsnres__L_.,.__,"'

Condutor TS er Bl CHaf S Data de I\.ssc g3) ¢ lgg 322
Endereo A _empAngd  FEnpy TAuATSS  SelSiiipy Ne Fone (¥5/ 854 2L ZC Bi
Buirro___JREs Wi Cidade_ ACV3_Coug Ur__ &
crFne_F}S - 108, (44 -34 ONH NC Vaidade / ! Categaria
Lucal de Trabalh Pt ren oy [AEmicrze Fone 597 254 SE2E 54
End Ne Bairro Cidade

4 - VEICULO 02:
Placa ou Chassi Cidade UF
Marca/Mod. Cor Ang . /
Proprietario &Y de Ucupantes
Condutor, Data de Masc. { /
Endereco N® Fone
Bairre Cidade UF
CPF N CNH N® Validade / / Categoria
Local de Trabatho, Fane
End. N* Bairre Cidade

5 - VEICULO 03;
Placa ou Chassi Cidade Uy
Marea/Mod. Cor Ano
Proprictario N°® de Qeupantes
Condutor, Data de Nasc. { /
Endereco, N Fone
Baitro Cidade vE
CPEFN? CNH N vValidade { [ Categoria
Local de Trabalho Fone
End N® Bairre Cidade

6 - VEICULO 04:
Placy ou Chassi Cidade UF
Marea/Mad. Cor Ano, /
Proprictirio N° de Ocopant i‘
Cuondutor Data de Nasc. L /
Endereco N¢ FFone -
Bairro Cidade UE
CPF N2 CNH N Validade ! / Categoria
Local de Trabatho, Fone
End N® Bairro, Cidade
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05/07/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

Tarifa Social de

COMPANHIA ENERGETICA
DO RIO GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDO, :

NATAL, RIO GRANDE DO NORTE ?

CEP 50025-250 e
O

i
NP 08.324.195/0001-81 CERN

INSCRICAO ESTADUAL 20055199-0
wvm.cosern.com.br

‘ DADOS DO CLIENTE

.Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Agéncia Reguladora de Servigos Piblicos do Rio Grande do Norte
ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacdo Gratuita de telefones fixos
Agéncia Nacional de Energia Flétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e maveis

DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO \
‘ ‘ 17/08/2019 | Govssssseets

Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
Ligagbes Gratuitas:
_TELEATENDIMENTO COSERN: 116

_Ouvidoria 0800 084 0404

JUVENAL CAMBRAIA 25i06/2019
DATA DA AFRESENTAG‘D N°DO CLIENTE
CPE: 875.108.044-34  NIS: 12404587031 FOTAL A PAGAR (RS) 17/06/2018 3000345538
NUMERO DA NOTA FISCAL o
0 00 N° DA INSTALAGAO
=NOEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 025808743 2001104551
<A VEREADOR PEDRO TAVARES SOBRINHO 380 = St
CLASSIFICAGAO

r1 B
=5

REsSiwes

CENTRO/AREA URBANA
£9245-000 NOVA CRUZ RN

SERVADD AO FISCO

As condigbes gerais de fornecimento {Resolugdo ANEEL 414/2010):
tarifas, produtos, servigos prestados € tributos se encontram a
disposicio, para consulta em nassas unidades de atendimento e ne
site www.cosern.com.or

CaIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

SN e

86DB.AE9A.CE7 Do61.F874.5F EE.5D21.BA29

Monofasico

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

—

Gonsumo Ativo até 30 kih I 2040 | 0,20696755] 5,20}
Commumrs Ativo superior 2 30 até 100 o s ramrrerr 2483
Comauma Ativo superior a 100 o e 4 | T
Scrionime Bandeira AMARELA PR = o

Comtib. lium. Pablica Municipal
'ICMS-Parcelé Subve_n::ionad; TR Tarifas Aplicadas

s por atraso-NF 022626682 - 16104118

30 aré 100 KWh

Muita por atrasoNF 324312505 - 16/05119
100 até 220 kWh

Juros por atraso-NF Szaazee82 - 16I04MS

Consume Ative até 30 kWh 0,46840950
Consumo Ative superiora g 28379200

Consumo Ativo superior @ - g,43305300

HISTORICO DO CONSUMO
kwh
SERn I 122
R 130

=
Z
-

“Jures por atwaso-NF 024312598 1610519
oo IGPMANF 022826 T

e e i = Geragio de Energia 17,12
‘Atualizagao IGPM-NF 024312598 - 16105119 Transmissd0 1,89
B e B S Distribuigac {Cosem) 11,91
TOTAL DA FATURA Encargos Setorials 0,93
Tributos 8,02
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Perdes de Energla a1
TOTAL 4312

H COFINS

BASE DE || o VALOR DO |[ BASEDE || o VALOR DO
CALCULO 3 IMPOSTO || CALCULO i IMPOSTO

S W O

e TS 1T

z “ﬁ,
CALCULO IMPOSTO

i 43,12 18,00

7,16

COMPOSIGAD DO CONSUMO
RS %

ABR 18 (NIRRT 109
mAR 13 IR 14
FEV 18 LI 13
JAN 18 [ 1z
e 18 I £
R T 9
svea || OUT 12 i 108
230 || SET 18 P 105
1a60 || Ao 18 (NN Ll
7av [jauL 48 IR 63
wo || gun 18 IR 107

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL

1 ic
\ BASE DE VALOR DO

_
== 1 jeremon___| TR T | |
HUMERD DO TIPO DA | Lt T meAt i w° || consTANTE|[AJUSTE CONSUMO|
MEDDOE NGRS e R
200000002160803919  CAT 161052019 1.834,00 17/06/2019 1.956,00 32 100000 000 122,00 DIG-No.de horas sem Enersia
FIC-No.da vezes sem Energia
DMIC-Buragao maxima de
Interrupgac continua
DICRI-Duragao de
interrupgio em dia critico

[DATA PREVISTA PARA A PR GXINMA LETURA: 181072019

i e

Todo Consumidor pode solicitar 8

l

TNEORMAGOES IMPORTANTES

Pague no ponto mais perto de voce! brilar moveis: rua coronel jose de brito, 532, sao sebastiao ! drogaria
confianea: rug tode maio, 617, s@0 sebastidokista gompleta em Www.cosern .com.br."

O pagamento desta Nota FiscallFatura deve ser feito somente em especie.

Na data da leitura 2 bandeira em vigor é 3 Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br.

O cliente € compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou da nivel de tensdao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera muita z%(ResMA-IANEEL], Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) atualizacao monetaria no prox. mes
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N°10.438 de 26/04/02 - RS 33,36 .

O Cliente & compensado quando ha descumprimento do prazo definido para 0s padres de atendimento comergcial.

VENCIMENTO

25/06/2018

TOTAL A PAGAR(RS)

0,00

CONTA CONTRATO

000558969016

06/2019

AUTENTICAGAO MECANICA

FATURA PAGA

autoatendimento.co em.com.brlNDP,DCSRUCES

L Assi
A Assinado eletronicamen
i te por: ALEXANDRE NOG
UEIRA DE SOUSA - 13/08
- /2019 17:03:27

EUSD-Valor do Encargo de Uso=R$ 16,63

TENSAO NOMINAL(V}

DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

DESCRICAD VALOR META
APURADO ANUAL

abr/2019

NOVACRUZ 1,29 8,15 12,30 2460
1,00 3,42 685 1370
1,28 3,63 0,00 0,00

Limite DICRE 12,22

apuracao dos indicadores OIC, AC, DMIC & DICRIa qualguer iempo.

NIVEIS DE TENSAD
LIMITE DE VARIAGAO(Y)

220

oo

!
!

AUTENTICAGAO MECANICA

FALAD PE PAGAMENTO

Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera p;ado em leitora otica.
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LW, P9 SESAP/RM - HOSPITAL MONSENHOR WAL FREDO (' 'RGEL
% ~RONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 51889 /2018
Admissao: 06/10/20118 22:52:21

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:95960 - JUVENAL CAMBRAIA (462 1m 14d)

Nascimento: 23/08/1972 Natural: CAICARA.BRASIL Sexo: M Cor, PARDA
CNS: 700606403583487 CPF: 87510804434 Prof:
Mae: MARIA ANA CAMBRAIA Pai;
Logradouro: VER PEDRO TAVARES SOBRINHO, 396
CEP: 59215000 Bairrg: FREI DAMIAO Cidade: NOVA CRUZ
Telefone:84 81476104 Compl:
Maotivo: MOTO - QUEDA Tipe: REFERENCIADO
Origem: AMBUL, SAMU RN TEmpresa;
Fluxograma: ) 5'3‘ Discriminador:
ORS: “iClassificacio: 66/10/2018 22:49:04
\
HORA P.A. F.R. F.C. TEMP. 1 Glasgow RT3
Queixas: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO/COM CORTE CONTUSO REGIAO PARENTAL
Hora:__ .
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~-MONSENHOR W2* FREDO GURGEL Pagina 1 de 1
._R -Evolugido do Paciente Periodo 06/10/2018 22:522206/10/2018 23:53:00 06/10/2018 23:54

«+51889/2018 Paciente: JUVENAL CAMBRAIA
Data/Hora: 08/10/2018 23:51  Usuario: LUANA LOPES DE MEDEIRCS Idade na data: 46 anos 1 mes 14 dias

Evoiugde:

ADMISSAO PELA NEUROCIRURGIA

MACULINO, 46 ANOS, VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA APROXIMADAMENTE 5 HORAS COM HISTORIA DE PERDA
DA CONSCIENGIA.,

AQ EXAME;

ECG=15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES, SEM DEFICITS MOTORES. DOR A PALPAGAD DE COLUNA LOMBAR

BAIXA. FCC EM REGIAO PARIETAL DIREITA JA SUTURADA. .
TC DO CRANIO: HSAt PARIETAL A DIREITA, SEM FRATURAS. LINHA MEDIA CENTRADA, CISTERNAS BASAIS

ABERTAS. o
TC DE COLUNA TORACO-LOMBAR: duon bunow gl iamc;wl@\ 4 OO e 1D aD)

Cco:
INTERNAMENTCQC. . .
TC DE CRANIO DE CONTROLE AS 7H. c, )

p Y o
Y o B B Goln.
7 i’r

a0
LUANALCPES DE MEDEIRCS
CRM 8971/RN
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" l S Laude Hara Soiicitacdo de Autorizagdo de ~ “ernacio Hospitalar
S5 NO 3486 / 2018

‘ IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUGDE
© Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGFEL CNES; 2653923
Executante: O solicitante ou: CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 95960 JUVENAL CAMERAIA Prontuario:
CNS:  700606403583467 Nascimento: 23/08/1S72  Sexo: Masculing Cor: PARDA
Made: MARIA ANA CAMBRAIA Pai:

Enderego: RUA VER PEDRO TAVARES SOBRINHO, 396 - FREI DAMIAQ - NOVA CRUZ Fone: 91476104 /
Municipia: NOVA CRUZ Cddigo Municipal IBGE: 240830 UF: RN CEP: 58215-000

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAG '
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

paciente vitima de acidente de moto.
ECG=15, sem ¢éficits,
TC do crinio; HSAL

4

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
HEMORRAGIA INTRACRANIANA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
TC do cranio: HSAL

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
S06.3 TRAUMATISMO CEREBRAL FOCAL*303040092. TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEEALIL

-2 i) gt
D’T EIA0 L%w p
(fs(:: R )

!
TR fay, CRM: 8971 j RN Data da Solicitacdo 0671072018

7

Profissional Solicitante / Assitente;,?’;’?ﬂ 0 Kl
Nt
LUANA LLOPES DE MEDEIROS P
PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
{ ) Acidente de Trabalho
{ ) Acidente de Trabatho Tipico
{ ) Acidente de Trabalho Trajeto

Vincula com previdéncia: { JEmpregade ( )Empregader { )Auténomo ( )Desempregade ( Mposentado ( W&o Sequrads

Soaucif

CNPJ da Seguradora; N© do bilhete: - Série:

CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAO N© Autorizagiic da AIH:
Profissional Autorizador: Orgao Emissor:
Documento: ( JCNS  { YCPF no
Data da Autorizacdo: / / Assinatura/Carimbo;
¥ A Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA - 13/08/2019 17:03:29 Num. 47812017 - Pég. 4




P . _ “GOVEK. .JDOES TADO RIO GRANDE .,,E N(‘)RTE FICHA DE
. . 3 c ' Sacrelaria de Estado da Satide Publica ACOMPANHANS!
i I Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ' R RARIET PARLAPATN )

o L : : Pronto Socorro Clovis Sarinhe f SOGIAL
i ldentificacao '
Enfermaria: ‘ Leito: v @5) UTE ' ‘Leito:
Data de admiss3o: C (.a / J,t) ! ;Q Lﬁ) Alta: / /
Noms: ‘u\& M Wl C’,Qgﬂwubfl L3R Naturalidade: — €Lt €
_ Idade a_ % Ehvey Sexo: ( ) Masculino { ) Feminino Data de Nascimenta: 23 108 /8-
- 00\ . 5/@ 5_ L3, Estado Givil: . LA Nivel de Instrugdo:

Filiago: Pair _ Ratimanio Coua DAL kaw
. Mae: Maniio, D, Qi:r\u\.b/bd-k
Enderego: EQ,U—L-L w&%giﬁ’b ’hi F“LM? ’{”’(Lictf’?ﬁ% ({W%'%&'ﬁ e 5{(

Cidade: — frilzt KUJQ

Telsfong: = ;é! £ l‘{ --'.-’[" L ’3'<° 9(9 g f { )Residencial { )Trabalho ( jRe
Contato: . Qutros telefones: . - e
Composigao familiar,  ~— 25 Q_ﬁwb 4 st
Outras informacdes: Faz uso de { }FUCOOI‘ { jFumo | )Dro?..sv o !r-é}api';b):é‘»,f 7

SRy Y 8 - -
} Situagso ﬂcungclnnai a V;nculacab‘f’revldenoﬁrﬁf

Atividade desenvolvida: — <fA bu( (w (Bt @% réb lho civinculoempe\gdticuo( )Ndo f

{ )Aposentado ( }Auxiliodoenga ({ )BPC (U')&A ténomo ( )‘Pensmmsta regado

"5‘.’

Programas e Servigos: { )Passe Livie ( }Bolsa¥Familia { )PETI R \ ;rSr 2 ‘n 2 Y SAD
.naernaguc decorents de acidente de trabalho? { ) Nio ( }8im Nemeda Empresa
! ‘ Forma de Acesso ao Servigo ==
{ ) Sozinho - procuro# atendimento { ) Trazido por familiares { }Trazido pelo-SAMU
{ )Socorido em via piblica ( )Outios meios  ___ ~—— #@Wf Llo ¢ th, iy
{ )Encaminhado: Hospital de origem: : J
i : ' ‘ _ Critérios para Acompanhante
Possui requesitos? { )N&o { )Sim Quat o motivo?
Portador de deficiéncia: () Auditiva - () Visual ( ) Fisica ( )}Mental
Responsavel pelo paciente: — 441,44_1 i ania, .
Parerdesco; — @;,/IQ@-@ Telefone: 0 B9zl
Enderego do Respor;fsével: O s e
I - . Evolugdo
(Adaptagio do paciente ao ambl Ted6s emusionals, paripegin 66 famiia i intemags, wsles roskidas, sncaminamentos aic.)

‘ /M‘@Z‘U«uﬁ Mi Tl el gerdiiedi €4 m
&té&%w /ld%&ag%@ o HpTB .

| / 27 : &
| Saida T Oailoies flitic N (AR
! 7
abito: Encaminhamento: [TEP (') SVO( )} DO{ ) Obs. S
Alta hospitalar { )} Transferdncia () Destino: '

Orieniagbes/Encaminbamentcs: .
: M Oterecar, noasmmomwm agsisidncia & smixa pans cHongos ¢ sdidton &1 altuacso da ef cllsckosa, Clrémy? dn cpusse pxid i 2 o SsETm, do seardk
mmcnnnsummm#mom-ommm&mmmum-mmm
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GOVES 0 FSTADG DO RI GRANDE DD NORTE
Secretaria de Estado da Sadde POblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorvo Clavis Sarinho

EVOLUCAO
MULTIDISCIPLINAR

Nome '/ R o e A f«:a’,}—wwkp.wo )
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO G RANDE DO NORTE: |
Secretaria de Estado da Salide Plblica : 2 :
: Hospital Monsenhor Waltredo Gurgel REG.EITU‘ARIO
Pronto Bocarro Clévls Sarhho i
J
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. " T T, % " Meytocirurgra
batAa_2» /) 99 ; ¥ ol Ve, N5
B |/ ASSNATURA
\\/j
& FORDRGIR HAC BEBA. RESPEITE O PEOESTRE. PLOTE SEMPRE COM CAPACETER
FUMARE PREJUDICIAL & SAUDE. ; COMBATA O HOSQUITO DA BERGUE, ETE AGUA PARADA.
Misslo: Qfereser,no S hosplater, sxsistnela 3 sade pars oriangas ¢ 2l em Shiogfo e eergindas dinices, drindoas, agaves de cames
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ALEXANDRE
NOGUEIRA
DE SOUSA

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

INSTRUMENTO DE PROCURACAO

OUTORGANTE(S): Juvenal Cambraia, brasileiro, Solteiro, inscrito (a) no CPF sob n°
875.108.044-34 residente ¢ domiciliado (a) no (2), Rua Vereador Pedro Tavares Sobrinho , 396,
Nova Cruz-RN.

OUTORGADO: Dr. ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA, brasileiro, casado, Advogado,
nscrito na OAB/RN sob n° 7273, recebendo a comunicagio de quaisquer atos processuais no
Escritério de Advocacia situado Rua 15 de novembro, n°. 09, Centro, Nova Cruz/RN, CEP: 59,

215-000, telefone: (84) 3281-3487.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representacio para o exercicio do procuratério judicial e
extrajudicial, atinentes a clausula “ad judicia ef exira”, especialmente visando defender direitos do(a)
Outorgante, podendo ainda, requerer Justica Gratuita, variar de acoes, receber intimacoes, desistir,
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber e dar quitagio,
apresentar, juntar e desembaragar documentos e papeis, recibos e guias em repartices puiblicas,
inclusive receber alvaras judiciais, firmar acordo judicial e extrajudicial, produzir provas ou
justificacGes, requerer, concordar com cdlculos e avaliagdes, ratificar desisténcias, interpor recursos
até Superior Instincia e praticar, enfim, todos os atos nccessirios que visem a boa e fiel
desincumbéncia dos deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos subjetivos e
iteresses juridicos do Outorgante, para o que sio conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo

declarados expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

HONORARIOS: Os honoririos advocaticios ficam fixados na porcentagem de 30%(Trinta por
cento) do valor do éxito da demanda, seja proveniente de ACORDO (Judicial ou Extrajudicial), de
ONDINACAQ (Seatenca/ Acdrdio) e de EXECUGAOQ (astreintes) a ser ajustado ao final do
processo, sem prejuizo dos honordrios sucumbenciats que pertencem tnica e exclusivamente ao

CONTRATADO (Iistatuto da OAB).

Nova Cruz/RN 05 de Julho de 2019

P G R R

OUTORGANTE

Rua 15 de Novembro, n2 09 - Centro - Nova Cruz/RN - CEP 59.215-000
Rua Augusto Turbano, n? 131 - Centro - Nova Cruz/RN - CEP 59.215-000
Rua Doutor Jerdnimo, 38 - Centro - Sao josé de Mipibu/RN - CEP 59.162-000
Fone: (84) 3281.3487
Email: alexandrenogueiraadv@hotmail.com
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05/07/2019 Seguradora LiderDPVAT Acompanhe o Processo
e ¢ iz i R LA %
{ Seguradors
LIDER o

Buscar no site
e
=t

A . SEGURO . PONTOSDE ATENDIMENTO {/Pontos-de- CENTRO DEDADOS E = SALA DE v TRABALHE “
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONQSCO CONTATO +

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagéo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o pento de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhas
dias a contar da data de entresa da documentacde completa,

2L00NIar 8 tala e Sga TCa QOoumers

SINISTRO 3190361493 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JUVENAL CAMBRAIA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO L| ALLIANCE CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO JUVENAL CAMBRAIA

CPF/CINPJ: 87510804434

Posi¢do em 05-07-2019 10:11:47
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da S
iy Referéncia |Ver Carta
Negativa 3
05/07/2019 ;::'CQ K (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Z|UreTvSW+rgH77L12LWdQ=
i =0j f D87ce75jSIr6y03y0RLk=
aeaticlos api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd8oD87ce75{SIr6yO3yl }
29/06/2019 Interrupcdo |& (https:/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/a0__ PPkrislemgrmSTEsqe
de Prazo api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd8oD87ce75)5Ir6y03y0RLk=)
06/06/2019 Exigéneia  |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/npSffz5x8oUFwkVus+TiuC
Documental | api_key=0jQ3WIRpxXxnEXqB6Kfd3Bd80D87ce75jSIreyO3y0RLk=)
06/06/2015 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/T[BMZ1GS5ft7L__ CEr+s)SD.
SRR  Sinistre api_key=0jQ3WIRpXnEXqB6Kfd3BdBoDS87ce75iSIr6yO3y0RLk=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS VARAS DA
COMARCA DE NOVA CRUZ - RN, A QUEM FOR DISTRIBUIDA:

JUVENAL CAMBRAIA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF
sob 0 n° 875.108.044-34, residente e domiciliado na Rua Vereador Pedro Tavares Sobrinho, n°
396, Centro, Nova Cruz/RN, CEP 59.215-000, através de seu procurador regularmente
constituido, ut instrumento de mandato incluso, vem a presenca de Vossa Exceléncia propor a
presente

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 09.248.608/0001-04, podendo ser citada
por intermédio de seu representante legal, na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, Centro, Rio
de Janeiro/RJ, CEP 20031205, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

Rua 15 de novembro, n® 22 — Centro — Nova Cruz/RN — CEP 59.215-000
Rua Doutor Jer6nimo, n° 38 — Centro — Sao José de Mipibu/RN — CEP 59.162-000
Fone: (84) 3281.3487
E-mail: alexandrenogueiraadv@hotmail.com
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| - DAS RAZOES FATICAS

O Requerente, na data de 06/10/2018, por volta das 16h40min, foi vitima de
acidente automobilistico, conforme boletim de ocorréncia anexo.

Em virtude do citado acidente, o Requerente sofreu inimeras lesdes pelo
corpo, dentre elas LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS e
a LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS LOMBARES, consoante inclusa
documentacéo.

De acordo com a Lei 6.194/74, que dispde sobre 0 SEGURO OBRIGATORIO DE
DANOS PESSOAIS - DPVAT, o Requerente tem direito a receber, em virtude da intensidade

das lesbes sofridas e das sequelas irreversiveis a que foi acometido, a importancia

correspondente a 100% (Cem por cento) do valor maximo indenizavel, ou seja, a quantia de R$
13.500,00(Treze mil e quinhentos reais).

Todavia, ao pleitear administrativamente o seguro em aprego (Sinistro
3190361493), teve a negativa como resposta, como se infere da documentagéo anexa.

Neste diapasdo, requer seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
quantia de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais), consoante a base legal e jurisprudencial

a seguir esposada sopesadamente.

’ Il - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS ‘

’ DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO ‘

Anota o Art. 5.° da Lei 6.194/74 que o pagamento da indenizagdo sera efetuado

mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

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

Destarte, 0 §81.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei 8.441/92, assevera que a
indenizagao serd paga mediante a apresentagdo dos seguintes documentos, a saber:

a) Certidio de Obito; )
b) Registro da Ocorréncia no Orgao Policial Competente;
c) Prova de qualidade de beneficiarios em caso de morte.

Rua 15 de novembro, n® 22 — Centro — Nova Cruz/RN — CEP 59.215-000
Rua Doutor Jer6nimo, n° 38 — Centro — Sao José de Mipibu/RN — CEP 59.162-000
Fone: (84) 3281.3487
E-mail: alexandrenogueiraadv@hotmail.com

'-.E' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA - 13/08/2019 17:03:32 Num. 47812999 - Pég. 2

Yt WE NUmero do documento: 19081317033271300000046245694



ALEXANDRE
NOGUEIRA
DE SOUSA

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

Reforgando a idéia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.° Caput, da Lei
6.194/74 ao estabelecer que:

§ 7° Os valores correspondentes as indenizagBes, na hipotese de ndo
cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigag&o pecuniaria,
sujeitam-se a corregdo monetaria segundo indice oficial regularmente
estabelecido e juros moratérios com base em critérios fixados na
regulamentacéo especifica de seguro privado. (Incluido pela Lei n®11.482, de

2007)

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas conseqiiéncias
danosas.

Independe, pois, do pagamento do premio do seguro obrigatério. A propdsito, vale
destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do Superior Tribunal de Justiga.
Vejamos:

““STJ. Sumula 257: A falta de pagamento do premio do seguro obrigatério de
DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE
VIAS TERRESTRES (DPVAT) nédo é motivo para recusa do pagamento da
indenizacdo”

Sendo assim, é incontroverso a concepcéo atual no sentido de tdo somente exigir a
prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento
do prémio.

DO QUANTUM INDENIZATORIO

De acordo com art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro

DPVAT compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de

assisténcia médica e suplementar, sendo vejamos:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizacGes 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: (Redacdo dada
pela Lein® 11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

Essa mesma norma preceitua a estimativa do valor pago a titulo de indenizagdo a
vitima de acidente de transito em caso de invalidez permanente, in verbis:

“Art. 3°(...)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; (Incluido
pela Lei n° 11.482, de 2007) (g.n)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)(g.n)

I
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111 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas. (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 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 lesSes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
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
anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

ANEXO
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).

(Producdo de efeitos).

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

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussdo na Integra do Patrimdnio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos 0s pés
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (&) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autonémica
LesBes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

méo 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercusstes em Org#os e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

I
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111 - DOS REQUERIMENTOS

Ante todo o exposto, requer:

1) A Citacdo da Requerida no endereco declinado na exordial, para querendo,
responder nos termos da presente acdo sob pena de revelia e confisséo.

2) Que seja JULGADO PROCEDENTE o pedido para condenar a Requerida ao
pagamento da quantia de R$ 9.450,00 (Nove mil quatrocentos e cinquenta reais) a Requerente,
além de juros legais e correcdo monetéaria até a data do efetivo pagamento;

3) Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser o Requerente pobre nos
termos da Lei n°® 1.060/50.

4) Condenacéo do Requerido em honorérios de sucumbéncia em seu grau maximo.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos.

Dé-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais).

Pede deferimento.

Nova Cruz/RN, 13 de agosto de 2019.

ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA
OAB/RN 7273
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