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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800141-95.2020.8.20.5128

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Santo Antdnio
Ultima distribuicdo : 18/02/2020

Valor da causa: R$ 8.100,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

26/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DIOGO FREIRE DA SILVA (AUTOR)

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

161

Documentos
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53524 |18/02/2020 15:04 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
109 -
53524|18/02/2020 15:04| PROCURACAO Procuracéo
114 -
53524 (18/02/2020 15:04| DOCS PESSOAIS E COMP RES Documento de Identificagcdo
115
53524 (18/02/2020 15:04 |BO Outros documentos
118 -
53524 (18/02/2020 15:04 | DOCS MEDICOS Documento de Comprovagéo
126
53525(18/02/2020 15:04 [INICIAL Outros documentos
160
53525(18/02/2020 15:04 [NEGATIVA DE SEGURO Documento de Comprovagéo
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INSTRUMENTO DE PROCURACAC
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feorg o v 39, 244 oo
QUTORGADOS: tomeia e constitui como bastantes procuradores para defender seus
direites fundamentais e interesses juridicos a Dra. ANDRESSA DE SOUSA MARIANO,
brasileira, Advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 7310, recebendo a COMuNcacan de
qQuaisquer atos processuais no Escritério de Advocacia sito @ Rua Quinze de Novembro, n®
09, Centro, Nova Cruz/RN, CEP 59.215-000.

PODERES: Amplos ¢ gerais poderes de represertacas para o exercicic do procuratdrio
judicial e extrajudidal, atinentes a clausula “ad judicia et extra”, especiaimenta visando
defender direitos do(a) nutorgante, podende ainda, requerer Justica Gratuita, varar de
aghes, receber (intimacdes, desistir, transigir, canfessar, renundciar ao direite sobre que se
funda a acao, receber e dar quitacdo, apresentar, juntar & desembaragar documentos e
papeis, recibos e guias em repanticdes publicas, inclusive receber alvards judiciais, firmar
compromisso, produzir provas ou justificagdes, requerer, concordar com calculos e
avaliacdes, ratificar desisténcias, interpor recursos até Superior Instancia e praticar, enfim,
todos os 3tos necessarios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos deveres & precrogativas
advocaticias de defesa dos direitos subjzetivos e interesses juridicos do outorgante, para o
que sdo conferidos tedos os poderes, ainda que aqui naa declarados expressamente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

BASE LEGAL: Art. 133, da Constituigdo da Repubiica, Arts. 1.288 a 1.330, do Codigo Civil
Brasiteiro, Art. 38, do Codige de Processo Civil e Arts. 19, inciso I, 2°, 52, 70 g 443, inciso 1,
do Estatuta da Ordem dos Advegades do Brasil.

DOS HONORARIOS: Os honordrios ficam fixados na parcentagem de 30% (trinta por
cento), scbre o valor da condenacdo (em caso éxito na gemanda} ou do acordo (composicdo
amigavel judicial ou extrajudicial}, a serem pagoes no escritorio da CONTRATADA.

Nova Cruz/RN, r.)de jd'duc de 20[8

'+ Blopo Saine i sifvin

Outorgante

RUA 15 DE NOVEMBRO. 09. CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP- 59215 -000.
FONE: (55 84) 3281-3487
ANDRESSAMADV @ HOTMAILCOM
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
62 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - NOVA CRUZ — 62 DRPC

BOLETIM DE OCORRENCIA N” 0840/2017

Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO.

Local: Sito Nurici. municipio de Lagoa de Pedras/RN.

Data ¢ hora: 08 072017 por volta das 13:40h

Comunicante/Vitima: DIOGO FREIRE DA SILVA.  RG: 003.439.217-SSP/RN.
Filiacao: Josicl Diogo da Silva e Rosilda Geraldo Freire da Silva.

Natural: Monte Alegre/ RN, Nase: 24.01.1996

Enderego: Sito Lagoa Murici. 35, Zona Rural de 1.agoa de Pedras/RN.

ACLSADO 1\7; aesclareeer.

Historico: Disse o comunicante. que em data. hora e local. descritos na ocorréncia. pilotava a motocicic
HONDA CG 160. START. ANO FAB/MOD_2017/2017. COR VERMELHA. PLACA QGRS09 &
licenciada em nome de FRANCISCO CANDIDO DA SILVA. quando atravessou em sua frente win.
outra moto que vinha na contra-mao. momento este que abalroou na outra moto. vindo a cair a0 o' .
sofrer as lesoes descritas em laudo médico anexo: Que o condutor da motocicleta que causou o aciden:
satu em disparada na sua motocicleta sem prestar socorro a vitima ¢ que diante do ocorrido @ vitima
conseguiu identificar o tipo de moto ¢ nem a pessoa que a conduzia: Que a vitima apos o acidente !
socorrida. pela ambulancia de Lagoa de Pedras. diretamente para 0 Hospital Waltredo Gurgel na capi
do Estado. Lste Boletim de Ocorréncia se destina exclusivamente para pleito perante o Seguro DPA \ ]
Nada mais dissc.

Testemunha: NYXXUNXANANXXXXXNXNNNN .
Providéncia (s) Adotada (s): Registro de B.O e I via entregue ao declarante.

Nova Cruz/RN. 04/08/17

{ /{ t /<
ASSINATURA E MATRIC lll‘\[)()(.\)SI.I{VII")-(V)"RA(.‘\)
SANDRO NEGREIROS
Aguente de Policia Civil
Mat. 165.167-6

{,
TS NN
ASS?NAIUR\I)()l/\)(()MlJNI ANTE

Rua Assis Chateaubriand. 842 - CLP. 39215-000 — fone/fax (84)3281-3903/5912
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Pord Admissao: 08/07/201 I'-.'I 9:01:0U

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente: 28422 - DIOGO FREIRE DA SILVA (21 a5m16d)

Nascimento: 24/01/1996 Natural: MONTE ALEGRE.BRASIL

CNS Sexo: M Cor: PARDA

Mae: ROSILDA GERALDO FREIRE DA ;E\';A Pai: et
l:ogrgdouro: MURICI, 1 '
&{Eii:,fosnfmggo — Bairro: MURICI - Cidade: LAGOA DE PEDRAS
gz;:$:i%b;SULin\TTE[JE%l%%GIEMERGENCIA ‘lgg:r*“RaE:FE RENCIADO
Fiuxograma: Discriminador:
OBS: ) Classificagdo: 08/07/2017 15:46:24
HORA| PA [ HGT | Satoz | Fio2 F.R. FC. | TEMP | Glasgow | RTS

i
.‘
|
|

| HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: QUEDA DE MOTO/TRAUMA NO P =

B R

T |

e S

- ,. Geeopr P o

| EXAME FISICO (PRIMARIO)

RAIOS:X
Roalizado am;__ ). Horel____

Ydonico: i E

Baida: -

|D‘!AGNOSTICO INICIAL - CID

. (-
i “3erado via SX por FRANCISCA LUCIA MACIEL. Impresso em 08 de Julho de 2017
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_

‘aciente: 28422 - DIOGO FREIRE DA SILVA i
“artdo SUS: CPF: Dt Nasc: 24/01/1996 . ;
Jade: 21 anos 5meses 15 dias  Sexo; M Etnia; PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

ome da mae: ROSILDA GERALDO FREIRE DA SILVA 4
Nome do pai

Qual/Av: MURICI N°:1 !
~omplemento: Bairro: MURICI i
ZEP: 58244000 Cidade: LAGOA DE PEDRAS

lelefone: 84 36920222 84 36920222°

=specialidade: ORTOPEDICA o e Unidade: OBS ! Leito: 979
Responsdvel: DIOGC FREIRE DA SIEVA - "+ —

Jsuario: FRANCISCO DE ASSIS DE BRITO

admissao: 08/07/2017 16:44:58  |Alta: |Obito: IDias de permanéncia: |

JIAGNOSTICO INICIAL: T02 .3 - FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO [
INFERIOR
115010012 - |

DIAGNOSTICO FINAL: \

RESUMO DE ALTA

ot _
TR ey e P “wmfh.:.r-hm‘.I‘{‘E-'-":\"m."???fﬂ!*"“' T e

NATAL, 08 de Julho de 2017. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

LY
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Secretaria do Estado da Salide Publica
Hospital Monsenhor Walfreda Gurgel
Pronto Sorara Clévis Sannho

BOLETIM

OPERATORIO i\\

L IDENTIFICAGAO
[ 2090  Frgir®= Rog. N° ’
éstico pré-operatd¥io: F‘W 14{6{ @&M%} <2 szwzm oo D
¢do lerapéutica: L{@ Aﬁfdwzg '/"/Mé /Ji?&f) Urgéncia () Eletiva( )
INTERVENCAO
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e, 20 AMUNIO hospaalar, sssiaténeia b salde para criangas © adultos emn suua_c‘ao do emorgdnaas dinicas, cinirgicas, agravos de causas exiemas, em especial 0 trauma,
Ae mcocko conm as nedbores praticae cinicos a contrbiee (sara o ensing v a pesquisa em sadde 4 (uz dos valores A manitaros.
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Paciente: 28422 - DIOGO-FREIRE DA SILVA

o

Dt Nasc: 24/01/1996

dade: 21 anos 5 meses 15 dias Sexo:

. . exo: M Etnia: PARDA
{Ome da mée: ROSILDA GERA

Hemei e RALDO FREIRE DA SILVA

Rua/Av: MURICI N°- 1
Complemento: :
plomemo Bairro: MURIC]

CEP: 59244000 i
"Ere|efone: B4 36920222 84 36920222° - HEEIRAE RS

specialidade: ORTOPEDICA ' ' ) ito:
ll:tequnsévsl: DIOGO FREIRE DA SILVA - et eter 878
Jsudrio: FRANCISCO DE ASSIS DE BRITO |

L-artdo SUS: i
| Estado Givil: NAO INFORMADO

£dmissdo: 08/07/2017 16:44:58__ |Alta, [Obito: [Dias de permanénoia

(DIAGNOSTICO INICIAL T =
INFERIOR 02.3 - FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO
1415010012 -

I!‘DIAGNOSTICO FINAL:

| RESUMO DE ALTA
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NATAL. 08 de Julho de 2017
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NMAGNOSTICA

IPLEMENTARES, [er}mmosm L IMAGEM) LABORATGRIO
s '-‘ i’“ 2 / \, = / - i A

o \ /"l ):__ /7 7 i .‘I I A

N k_i.till T Ll '

QUTROS

WARIAMIDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ..~ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

S — S { O —Y

- Rt \f K, o /JQ
i o ¥ c
o B » [ /

; T
= ""“ﬂﬁhﬁéﬁlm'e"(:arlml;o do I_ftg&gggji?\?‘m ;
C DO PACIENTE: .~ N°do Boletim de Atendimento:
"ENTO NA CLINICA: DATA: ’ / / HORA:
= DATAZ: -
g | ; s . e 5 7
~dica L__J A Revelia [,—‘I Transferido para: ’45/ W e R e

DATA: / / HOM o

a famuha com Atestado[ ) 5%7;1
- -
//%(

‘ff:g!gn {Carimba)

Deslacar nessa linha e entregar ao paciente apds a sua liberagio

u'_c_'w DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento: ]
WENTO NA CLINICA: DATA: I HORA:
- __— . . DATA: / / HORA:
Nedica U] A Revelia [] Transferido para; |
DATA: /|  HORA:
e a familig com Atestado [] S.V.0. [j " ITEP 0O
A - oA [
]
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IW—I ANDRESSA DE SOUSA MARIANO

Advocacia & Assessoria Juridica
——*

EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DE SANTO ANTONIO/RN.

DIOGO FREIRE DA SILVA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob
o n° 703.292.184-17, residente e domiciliado no Sitio Murici, 55, Zona Rural, Lagoa de
Pedra/RN, CEP 59.244-000, através de sua procuradora regularmente constituida, ##

instrumento de mandato incluso, vem a presenca de Vossa Exceléncia propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de diteito 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/R], CEP 20031205, pelos motivos de fato e de diteito

a seguir expostos:

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59.215-000.
FONE: (55 84) 3281-3487 — E-MAIL: ANDRESSAMADV @HOTMAIL.COM

|

: ,_,...,E-I.f "y Assinado eletronicamente por: ANDRESSA DE SOUSA MARIANO - 18/02/2020 15:03:30
._._:.M g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20021815032962900000051598852
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IW—I ANDRESSA DE SOUSA MARIANO

Advocacia & Assessoria Juridica

——*

1—DAS RAZOES FATICAS:
O Requerente, na data de 08/07/2017, por volta das 13h40min, foi vitima de

acidente automobilistico, conforme boletim de ocorréncia anexo.

Em virtude do citado acidente, o Requerente sofreu inumeras lesbes pelo
corpo, dentre elas PERDA COMPLETA DE REGIOES MULTIPLAS DE UM DOS
MEMBROS INFERIORES em decorréncia de FRATURA DE PE DIREITO E DE
DEDO DO PE DIREITO, consoante inclusa documentacio.

De acotdo com a ILei 6.194/74, que dispée sobre o SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS - DPVAT, o Requerente teria direito a

receber, em virtude da intensidade das lesoes sofridas e das sequelas irreversiveis a que foi
acometido, a quantia correspondente ao valor maximo indenizavel, ou seja, a quantia de R$
8.100,00 (oito mil e cem reais).

Todavia, ao pleitear administrativamente a indenizagdo do seguro em aprego,
foi negado o seu direito a receber a indenizacido a que faz jus, consoante posi¢ao datada de
12.03.2018, a qual segue anexa.

Neste diapasdo, requer a procedéncia da presente a¢do para recebimento do
guantum  correspondente ao valor maximo indenizavel, consoante a base legal e

jurisprudencial a seguir esposada sopesadamente.

II - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

DO QUANTUM INDENIZATORIO:

De acordo com art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indenizagdes 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 1Lei
compreenden as indenizagies por morte, por invalidez, permanente, total on parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras
que se seguem, por pessoa vitimada: (Redacio dada pela 1ei n° 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).

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

“Art. 3°(..)
I - R§ 13.500,00 (treze mil e quinbentos reais) - no caso de morte; (Incluido pela
Lein®11.482, de 2007) (g.n)
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II - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
Invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n°11.482, de 2007)(s.n)

HI - 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. (Incluido
ela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 1¢ No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, devero ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesies diretamente decorrentes de acidente ¢
que ndo sejam  suscetiveis de amenigagio proporcionada por qualguer medid.

terapéntica,  classificando-se a invalidez  permanente como  total ou  parcial,
subdividindo-se a invalidez; permanente parcial em completa e incompleta, conforme a
extensdo das perdas anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido

pela Lei n’11.945, de 2009). (Producio de efeitos).

ANEXO

Incluido pela Iei n° 11.945, de 2009).
(Producio de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os pés

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

Perda completa da visio em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

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

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

comprometimento de fungio vital ou autonémica

Lesoes de 6rgios e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais

> > > >
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungio vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros supetiores e/ou
de uma das mios 70

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

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

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

Outras Repercussoes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag¢io (mudez completa) ou 50
da visio de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10
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111 - DOS REQUERIMENTOS:

Ante todo o exposto, requer:

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

2) Seja dado ao presente feito, com base no art. 10 da Lei 6.194/74, o rito
sumario;

3) Que seja JULGADO PROCEDENTE o pedido para condenar a Requerida
ao pagamento da quantia de R§ 8.100,00 (oito mil e cem reais) ao Requerente, quantia essa
correspondente a diferenga havida entre o montante pago administrativamente e¢ o valor
maximo indenizavel para o caso em apreco, além de juros legais e correcio monetaria até a
data do efetivo pagamento;

4) Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser o Requerente pobre

nos termos da Lei n® 1.060/50.
Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos.
Da-se a causa o valor de R$ 8.100,00 (oito mil e cem reais).

Pede deferimento.
Nova Cruz/RN, 17 de fevereiro de 2020.

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO
OAB/RN 7310
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SINISTRO 3170522216 - Resultado de consulta por beneficiirio

ViTIMA DIOGO FREIRE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO DIOGO FREIRE DA SILVA

CPF/CNPJ: 70329218417

Posi¢ao em 12-03-2018 09:16:11
Seu processo foi analisado por nossa equipe técnica e, como identificamos a existéncia
de irregularidades, o seu pedido de indenizagéo foi negado.
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