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OUTORGADO: Bel. ALEX SANDRO DANTAS DE MEDEIROS, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/RN 11562 e Bel® RALINA FERNANDES
SANTOS DE FRANCA MEDEIROS, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/RN 5243, representantes da Sociedade de Advogados Franca e Dantas Advogados
Associados, inscrita na Ordem dos Advogados, Seccio do Estado do Rio Grande do
Nozte, CNP] n° 21.611.806/0001-96 , com escritério situado 10 endereco completo Rua
José Nilton, 248, Penedo, Caicd/RN

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastante
procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula "ad judicia et
extra”, para foro em geral, e especialmente para propor Acao para requerer DPVAT, em
qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo promover quaisquer medidas judiciais
e/ou administrativas, assinar tetmo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agio, receber, dar quitacio e
firmar compromisso, receber e sacar Alvard Judicial, pedir Justica Gratuita e assinar
declaracao de hipossuficiéncia econdmica, substabelecer esta para outrem, com ou sem
reservas de poderes, e praticar ainda todos e quaisquer atos necessarios e convenientes
a0 bom e fiel desempenho deste mandato.

Caicé —RN, 29 de Samerie de 2018,

Maveds '[Ju; o da SL( Voo Sy uf?'ﬂﬁ

R JOSE NILTON, 248, CA1C0 - RN, 39300-000 - (84) 1421-1930
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Coverno do Estado 4
Secretaria e Estado da Seg

3.5 Mée: HILDA MARIA DA SiLva SANTOS
3.7 Sexp MASCULING

38 CPF 07531313405

n Nacionalidade:

3.13 Profissdo’ MOTO TAx)

115 Teiefona(s) a4 990194837

317 Ntmero: 230

3.18 Bawro BARRA NOVA

.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS

47.1 ODECLARANTEE A PROPRIA VITIMA

£.1.1 Name Compieto: JOAD
§.1.3 Etnia; Branca
6.1.5 Mie: TEREZINHa MARIA DE BRITO
B.1.7 Sexo MASCULING
§.1.2 CPF: 05827082405
.11 Nacionalidade
113 Logradouro: RUA ALTEVIQ CLEMENTE DE ARAUJO
.74 Ndmerc: 129
116 Banro; BARRA NOVA
18 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
| Noms Completo: WeSLEY MARTINS SATIRO DA SILVA
<.3 Etia: Branca
§.2.5 Mae SILVANIA MARTINS SILVvA
8.2.7 Sexg: MASCULING
6.2.8 CPF: 11069788485
5.2.11 Nacionalidade:
§.2.13 Logradourn: RUA COROMEL TOTOINHO
5.2.14 Numero: 290
8.2 16 Baimg BARRA NOVA
6.2 1B Estade: RIO GRANDE Do NORTE
7. VElcuLo(g) ENVOLVIDO(s)

BATISTA DE BRITC

o™

o @ oo

o

@ oy

© Rio Grande do Norte

uranca Publica ¢ da Defesa Sociz
Policia Ciyil

Delegacia Eletrdnica

'AUTENTICADA

130672017 11 09 oo

2.2 Autoria; Desconheca;
24 Flagranta: Nag

2.7 Logradouro: NA PONTE BARRA NOVA, BR 427
2.8 CEP: 58 300-00¢

211 Ponla da Referancia.

2.13 Cidade. CAICH

3.2 Estada ol Unido Estével
3.4 Pai MANGE| NELSON pos SANTOS
de

3.6 Data . 240071979

3.8RG: 1889177 . SSP/RN

3.10 Passaparie:

342 Naturalidade: OURO BRANCO/RN

3.14 E-Mail;

3.16 Logradours: RUA CORONEL TOTOINHO
318 CEP 58300000

3.20 Cidade: CAICO

5.1.2 Estada civi) Casado(a)
6.1.4 Pal Branca

©.1.6 Data ge Nascmmento: 18/07/1988
6.18RG: 2363208

6.1.10 Profissan MOTO TAX|

6.1.12 Passaporte:
6.1.15 CEP: 59300000
8.1.17 Cidade: CAICO .

5.2.2 Estado civii: Saiteirofa)

6.2.4 Pai: Branca

5.2.6 Data de Nascimentn: 21051994
6.2.8 RG: 3345504

6.2.10 Profisséo; ESTUDANTE

6.2.12 Passaporte:

5.2.15 CEP. 58300000
6.2.17 Cidade: CAICO

7.1.1 Segurado: Nae
7.1.3 Chassi:
7.1.5 Placa; OWB2223
7 1.7 Marca: HONDA
712 Ano do Modelo 2014
7.1.31 Cor do veiculn: VERMELHA
71,13 Nota Fiscai:
7.1.15 Nome dg proprietdric. MARCOS AURELIO DA SILVA SANTOS
7.1.17 Nome do condutor;
1.18 Observactes:

8. DADOS DA OCORRENGIA
9. DOS FATOS

7.1.2 Seguradora

T.1.4 Renavam

7.1.6 Estado

7.1.8 Modelo: CG150 FAN ESD|

7.1.10 Ano de Fabricagao: 2014

7112 Tipo do velculo: MOTOGICLETA
7.1.14 Nimero do Motor

7.1.18 Vincule com a

Ocorréngia’

9.1 Histérico

O DECLARANTE AFIRMA QUE TRANSITAVA NA BR 427, QUE QUANDO PASSA
PUNHO DIREITD, Que LOGO SOCORRIDO PELAS REFERIDAS TESTEMUNHAS PARA o A
MEDICO DR IRAMI/ CRM: 822-RN,. QUE LOGO EM SEGUIDA ENCAMINHOU PARA O ORTOPEDISTA 0 DR, SiL

ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA, NADA MAIS DISSE
82 do ClOSP

10. COMPLEMENTOS mmmmmm

VA NA PONTE D4 BARRA NOVA TOMBOU VINDQ A CAIR EQUEBRAR ©

HOSPITAL REGIONAL (SESP), E ATENDIOO NA URGENCIA PELD
VIO SANTOS FILHO! CRM: 44 190

11. DECLARACKD

(3} deciaranieis), sob 35 penas da Led. canfirmanm que as fr'orrr-an;:hs 8qui registradas sio verdaderas

4ino de autant O MZEERLI TS s 1bod
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Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentes apresentadaos, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentacido completa.

SINISTRO 3170573121 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS AURELIO DA SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD Comprev Previdéncia S/A-Filial Natal-RN
BENEFICIARIO MARCOS AURELIO DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 07531313405

Posicio em 18-07-2018 20:51:32
Seu pedido de indenizacao fol concluido com a liberagde do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que voce indit

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

13/11/2017 R% 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

i o Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizacao, | &

27/12/2017 | com {https:r‘fsisdpvatdocs.seguradnrailder.com,bv:8443!ap|ffl|e:‘ci0wnload!LethoBSHW‘lknaq_gXMFO
memoria de apl_key:kBgNzHSVBgEl}zShqvPTxDVn7fgSDU020tk8Yc‘I‘HXg*1
calculo de
invalidez

07/11/2017 Interrupgdo .?.[hctps:ﬁsisdpvatdocsseguradoraIlder.cembr:SMBfapi!ﬁie!dewnIuad!XOtPH9I?athDf56|_3><g
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01/11/2017 Aviso de .i.{https:!lsisdpvatdocs.seguradaralider.com.br:SMSJapwfﬂIefdown!oadfONTy?fOszﬂpbeTBaQN
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22 Vara da Comarca de Caicé
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAIC6 - RN - CEP: 59300-000

ﬂw \

Processo: 0800543-97.2019.8.20.5101
Acdo: Acdo de Cobranca de Seguro Obrigatério - DPVAT
AUTOR: MARCOS AURELIO DA SILVA SANTOS

RE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a teoria da substanciacdo da causa de pedir, a qual estabelece que a causa de pedir € composta pelos fatos e
fundamentos juridicos, cabendo ao autor alegar os fatos constitutivos de seu direito, € de se observar que a parte autora ndo apresentou
causa de pedir especificadizendo e justificando alesdo que Ihe garante o grau méximo da indenizaggo.

Ademais, dispde o art. 3°, 81°, da Lei n.° 6.194/74 que, nos casos invalidez permanente, aindenizagdo a ser paga deve ser
mensurada observando a tabelaanexa areferidalei e levando em consideraggo o limite de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Destarte, constatando que a parte demandante ndo enquadrou a perda funcional na tabela incluida pela Lei 11.945/2009 e
requereu injustificadamente o grau maximo da indenizagdo, deve o juiz da causa oportunizar ao autor a possibilidade de sanar o
defeito, antes de indeferir a peticéo (art. 321, CPC),

Desse modo, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a exordial, apresentando causa de pedir
especifica, explicando a lesdo sofrida, ainda que aproximada, para justificar a condenagdo da requerida no valor maximo de
indenizagdo estabelecido na LEI N° 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974, modificando, em conseguéncia, o valor da causa.
Deverd, ainda, no mesmo prazo, justificar o inconformismo com a deciséo administrativa e com eventual avaliacéo feita
admini strativamente pela seguradora para efeito de enquadramento natabelaanexaalLe n° 6.194/74.

Defiro, desde 4, o pedido de Justica Gratuita.

P..
CAICO, 18 de marco de 2019
LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito
1A Assinado eletronicamente por: LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO - 19/03/2019 12:45:18 Num. 40782175 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTA[;O DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Caicé ]
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

0800543-97.2019.8.20.5101

PROCEDIMENTO COMUM (7)
CERTIDAO DE INTIMACAO

Nestadata, intimo aBela. RALINA FERNANDES SANTOS DE FRANCA MEDEIROS, do inteiro teor do
Despacho de ID n° 40782175. Dou fé.

CAICO, 15 de agosto de 2019

ROSANGELA DO NASCIMENTO FEDERICO
Auxiliar Técnico

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CiVEL DA COMARCA
DE CAICO-RN:

MARCOS AURELIO DA SILVA SANTOS, ja qualificado nos autos, por sua advogada que esta
subscreve, vem perante V ossa Exceléncia, requer emendar ainicial nos seguintes termos:

A parte autora sofreu fratura no punho direito, conforme exames e atestados em anexo. Sendo
assim seu percentual de perda é de 70%, conforme tabela da Lei 6.194/74, uma vez que se trata de perda
anatdémica de um dos membros superiores (punho direito). Veamos:

§ 10 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesbes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo
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:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatémica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicagéo do percentual ali estabelecido ao
valor méximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado
0 enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma prevista no inciso
| deste paréagrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional da
indenizacdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as
perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média

Num. 47962534 - Pag. 1




repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais.

Conforme enunciado da simula 474 do Superior Tribunal de Justica "a indenizagcdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau dainvalidez".

Sendo assim, a extensao do dano sera verificada apés realizacdo de pericia médicajudicial.

O autor requer emendar a inicial para constar em seu pedido o valor da causa 0 montante de R$
1.000,00 (hum mil reais) apenas pra efeitos fiscais.

Nestes termos
Pede deferimento.

Caico, 19 de agosto de 2019.

Ralina Fernandes Santos de Franca Medeiros

OAB/RN 5243

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producéo de efeitos).

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

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na [ntegra do Patriménio Fisico da Perda

b

"'5{' Assinado eletronicamente por: RALINA FERNANDES SANTOS DE FRANCA MEDEIROS - 20/08/2019 10:43:32 Num. 47962534 - Pég. 2




Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mé&os ou de ambos 0s pés

Perda anatdbmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro
inferior

Perda compl eta da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueiralegal bilateral

L eses neurol égicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientagéo espacial e/ou do livre

deslocamento corpord; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de funcgo vital ou autondmica

Lesdes de 6rgos e estruturas crénio-faciais, cervicais, torécicos, 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 funcg&o 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 umadas méos 70

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50

'l-'-li'"!..f' Assinado eletronicamente por: RALINA FERNANDES SANTOS DE FRANCA MEDEIROS - 20/08/2019 10:43:32
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Perda compl eta da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo

polegar

Perda compl eta da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonago (mudez completa) ou

davisdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral

Perdaintegral (retirada cirdirgica) do baco

25

10

Percentuais

das Perdas

50

25

10

Num. 47962534 - Pag. 4
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22 Vara da Comarca de Caicé

Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

mN

Processo: 0800543-97.2019.8.20.5101
Acdo: Acdo de Cobranca de Seguro Obrigatério -DPVAT
AUTOR: MARCOS AURELIO DA SILVA SANTOS

RE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Prevé o art. 334 do Cadigo de Processo Civil de 2015 que caso a peticao inicial preencha os requisitos essenciais e néo for o
caso de improcedéncia liminar do pedido, o magistrado designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia. A presente demanda, por suavez, trata-se
de procedimento comum na qual a parte autora alegater sido vitima de acidente de transito, vindo a sofrer intervengdes em membro do
corpo permanentemente comprometedoras de suas fungdes, fazendo jus, portanto, & quantia monetéria referente a demonstrativo do
seguro DPVAT.

Conforme enunciado da simula 474 do Superior Tribunal de Justi¢a "a indenizag@o do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau dainvalidez".

A prética forense demonstra que em demandas desse tipo, somente sa0 gjuizados 0s casos em gue 0S seguros néo foram pagos
ou, se pagos, hdo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma
informacdo ao beneficiario dos critérios médicos usados. E, portanto, extremamente necesséria a realizacdo de pericia médica que
determine com absoluta precisdo a gradacao da debilidade da parte do corpo humano atingida, para que se possa quantifica-la de
acordo com a tabela vigente a lei n° 6.194/74 e conforme ao teor da simula apontada. Assim, antes do processo ser iniciado, o
segurado jatentou, por vias administrativas, receber o valor monetario pertinente a sua debilidade, muitas vezes insuficiente por ndo se
saber com precisdo a extensdo do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incubir de realizar uma prévia tentativa de conciliagdo e mediagdo, ressalte-se ja antes tentada
comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensdo do dano para adaptéa-1o a tabela oficial resulta-se em
medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutirdes de conciliagdo referentes a agdes judiciais envolvendo seguro DPVAT
acontecem com a realizagdo simultanea de pericia médica para determinar a lesdo no requerente. A partir da quantificagdo do dano é
que as partes envolvidas langardo suas propostas, comparando-a com a referida tabela.

r f "y Assinado eletronicamente por: LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO - 26/08/2019 09:55:16 Num. 48058155 - Pég. 1
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Nestas situagdes, a pericia ndo € apenas essencia para a solugdo do mérito, mas sim para a prépria conciliagdo prévia, sendo
entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC/15,

postergando a sua realizagdo para momento oportuno quando ja realizada a pericia médica, em especial quando a parte autora ja se
manifestou contrariamente a sua realizacdo de maneira prévia.

Pelo exposto, deixo de agendar momentaneamente a audiéncia de conciliagéo e mediagéo.

Proceda-se a citagdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-o daregrado art.
344 do CPC.

Caso haja contestag8o e havendo nesta argui¢éo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor
(CPC, artigos 350 e 351), intime-se a parte autora, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15
(quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do CPC.

Na hipdtese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente a parte demandante, por seu advogado, no prazo supra,
para se pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, ap6s a manifestagdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusao.

Diligéncias necessarias.

CAICO, 22 de agosto de 2019

LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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