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NUmero: 0800444-12.2020.8.20.5128

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Santo Antdnio
Ultima distribuicdo : 16/07/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GENIVAL DE OLIVEIRA (AUTOR)

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)
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IW—I ANDRESSA DE SOUSA MARIANO

Advocacia & Assessoria Juridica
——*

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DE SANTO ANTONIO/RN.

GENIVAL DE OLIVEIRA, brasileiro, inscrito no CPF sob o n°.
043.840.894-22, residente e domiciliada na Rua Claudino do Rego, 3-A, Centro,
Varzea/RN, CEP 59.185-000, através de sua procuradora tegularmente 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.
E-MAIL: ANDRESSAMADV @HOTMAIL.COM
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IW—I ANDRESSA DE SOUSA MARIANO

Advocacia & Assessoria Juridica
——*

I - DAS RAZOES FATICAS:
A Requerente, na data de 17/02/2019, por volta das 21h00min, foi vitima de

acidente automobilistico, conforme boletim de ocorréncia anexo.

Em virtude do citado acidente, a Requerente sofreu inumeras lesGes pelo
corpo, dentre elas LESAO INTRACEREBRAL COM SEQUELAS, DIMINUICAO
DE FORCA MUSCULAR E RESTRICAO DE MOVIMENTOS DE REGIAO
CERVICAL POSTERIOR DO PESCOCO, consoante inclusa documentagio.

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$
13.500,00 (treze mil e quinhentos 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
18.09.2019, 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)

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59.215-000.
E-MAIL: ANDRESSAMADV @HOTMAIL.COM
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ANDRESSA DE SOUSA MARIANO
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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

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59.215-000.
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IW—I ANDRESSA DE SOUSA MARIANO

Advocacia & Assessoria Juridica
——*

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$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) a Requerente, além
de juros legais e correcdo 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$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Pede deferimento.

Nova Cruz/RN, 15 de julho de 2020.

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO
OAB/RN 7310
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INSTRUMENTO DE PROCURACAO
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OUTORGADOS: Nomeia e constitul como bastantes procuradores para defender seus
direitos fundamentais e interesses juridicos a Dra. ANDRESSA DE SOUSA MARIANO,
brasileira, Advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 7310, recebendo a comunicagdo de
quaisquer atos processuals no Escritério de Advocacia sito & Rua Quinze de Movembro, n°
08, Centro, Nova Cruz/RN, CEP 59.215-0C0.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representacdo para © exercicio do procuratério
judicial e extrajudicial, atinentes a cldusula “ad judicia et extra”, especialmente visando
defender direitos do(a) outorgante, podendo ainda, requerer Justica Gratuita, variar de
agdes, receber intimagdes, desistir, transigir, confessar, renunciar 3o direito sobre que se
funda a acdo, receber e dar quitag8o, apresentar, juntar e desembaragar documentcs €
papeis, recibos e guias em reparticdes publicas, inclusive receber alvaras judiciais, firmar
compromisso, produzir provas cu justificages, requefter, .concordar com célculcs e
avaliacdes, ratificar desisténclas, interpor recursos até Superior Instdncia e praticar, enfim,
todos os atos necessarios que visem 2 boa e flel desincumbérncia dos deveres e prerrogativas
advocaticias de defesa dos direitos subj‘etivos e interesses juridicos do cutorgante, para ¢

o que so conferidos todos os poderes, ainda que aqui nao declarados expressamente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes,

BASE LEGAL: Art. 133, da Constituigdo da Replblica, Arts. 1.288 a 1.330, do Codigo Civil
Brasileiro, Art. 38, do Cédigo de Processo Civil e Arts. 19, inciso I, 2°, 50, 70 e 44, inciso I,
do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

DOS HONORARIOS: Os honordrios ficam fixados na porcentagem de 30% (trinta por
j cento), sobre o valor da condenagdo (em caso éxito na demanda) ou do acordo (composigao
amigavel judicial ou extrajudicial), a serem pagos no escritério da CONTRATADA.

L

Nova Cruz/RN,J de Juuiro de 7-07.:

< Ganning ol 8y ayudimy

Qutorgante

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN - CEP: 59,215-000.
FONE: (55 84) 3281-3487
ANDRESSAMADV@HOTMAILCOM
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Governn do Estado do Rio Geande do Norte
Secretaria de Estado da Seyuranca Pobiica e da Defesa Social
policia Clvil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Lnicaae F’c_.liciﬁi' 6" PELEGACIA REGIONAL - NOVA CRUZ
Endereco; RUA FRCF® MARIO PINOTE, 269, CENTRO, NOVA CRUZ
1. iDEXVIF'CACA0 DO BOLETIM -

1 1 Protocol [«212076000816 1.2 Data de Expadigao: 28/05/2019 10.15.30
"3 Tipc ACICENTE DE TRABALHO CCM DANO 1.4 Ligou CIOSP; Nio

2.0A20S DO LOCAL DO FATO

2.3 Dataitiosa do Fator 17/02/2018 21.00.00 2.2 Autoria: Conhaecida

2.3 Fato: Consumace 2.4 Flagrante: Nao

2.8 Mrinfs) emnregadals): Oulres
2.7 Logradouro; RN QUE LIGA AS CIDADES DE SANTO ANTONIO A BREJINHO

.8 Ny 2.9 CEP:
.10 Comylamente. 2.11 Ponto da Rafaréncia;
Rairra: ZONA RURAL - SiTICS E FAZENDAS ~ 213 Cidade; SANTO ANTONIO

2 14 Zslsdz RIO GRANDE DC NORTE
2, DADGS PESSLAIS DO COMUNICARTE (PESSCA FISICA)
3.7 Nome Compieio: GeniVAL DE OLIVEIRA 3.2 Estado civil: Cazado(a)
Sodiat: 3.4 Pai; PEDRO INACIO DE OLIVEIRA

3.6 M3o: MARIA LUZINETE DE OLIVEIRA
irvs 3.8 Origntagdo Sexual.
38 CPF 043840883422 3,10 Identidade de Género:

31 Naviengiidade: 3.12 Data de Nascimanto: 29/09/1977
: AGRICULTOR(A) 3.14 RG: 001685626 - ITEP/RN
3.16 Passaporte:
3.18 Naturalidade: VARZEA RN

i

: ‘2 : 3.20 E-Mail:

3.21 Estadc: RIO CRAMUE DO NURTE 3,22 Logradouro: RUA CLAUDINO DO REGO
3.23 Cidace. VARZEA 3.24 CEP:

&, CADOS PESSCAIS DA(S) VITIMA(S) )

21 O DECLARANTE § A PREPRIA VITIMA

5. DADCE PESLOA TWi(S) ACUSADO(E) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

. CADDE £E530a8 DAE) TESTEMUNHALS) (NAOC FORAM INCLUIDAS TESTEMURHAS)

-

CEICULTIE) EHVOLYIDOLS) (1440 FORAM INCLLIDOS VEICULOS)
BADCS DA GECHRERC
UGOS FATOS

2.4 Historicn

A

NTE INFORMA QUE NO DIA 17.02.2019, POR VOLTA DAS 21H, CONDUZIA A MOTO HONDA BIZ, 125, ES, SOR PRETA, ANO FAB/MOD 2011/2012, .
PLACA HB5E73, LICENCI&DA EM NOME DE ALEANDRA ALVES DA SILVA OLIVEIRA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTO, AO PASSAR POR
UM BURACT NA E5TRADA, QUE APOS PERDER O CONTROLE O DECLARANTE VEIQ A CAIR AO SOLC, SOFRENDO AS LESOES DESCRITAS EM LAUDO MECICO
o QUE A ViTIMA FICCU NC LOCAL DO ACIDENTE, A ESPERA DO SAMU POR APROXIMADAMENTE TRES HORAS E MEIA, SENDO CERTO QUE O SAMU SO
nr==00 ACICENTE PARA SOCORRER A VITIMA POR VOLTA DAS 00H:29MIN DO DIA SEGUINTE, JA NO DIA 18.02.2019, QUANDQ FOI

i EDQ GURGEL NA CAPITAL DC ESTADO. NADA MAIS DISSE.

SCLCORRIZG Lii¢
3.2 infurragdes do CIOSP

L EMERTOE (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

10, T

11. DELLARAGAS

Tis) coveizria.s; suo as peras da Lei, confirmam que as informagoes aqui registradas 540 verdadeiras.
ar 2BIOSIZNTH L0530

/ S207 44//4% J/Lf 2Cosnrany o 3 mm_

. Polici. ' ’ interessado -

e . Palegar dreite e

- Anlson Freitas Rego
cor: 41861620 - Arilson Freltas Rego em 28/05/2019 10:15:523 "
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA . B

’/7# C ffs LT O

j AOE 00 NoaTe
JUSTICA ¢ gupne . INTERIOR

. DELFe A SURAMCA POBL e
CTININ AL IE pog )
Sl Q)8
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Py Y PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
Q f/
: -
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO N* 12901 /2019
Admissao: 18/02/2019 00:29:00

CIRURGIA GERAL -

Paciente:118484 - GENIVAL DE OLIVEIRA (41a5m 11d)

Nascimento: 29/09/1977 Natural: VARZEA BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 04384089422 Prof.
Mae: MARIA LUZINETE DE OLIVEIRA Pai:

Logradouro: CLAUDINO DO REGO, 3

EP: 58185000 Bairro: VARZEA Cidade: VARZEA
[Telefone:84 887200186 Compl:
S
Motivo: MOTO X OBJETO FIXO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU RN . *Empresa:
Fluxograma Discriminador: :
OBS: . [Classificagao: ‘
oA .. A odlUe e (P RS Vv . iy e |

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: QUEDA DE MOTO COM CORTE NA TESTA

Hora:___
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EXAME FISICO (SEGUNDARIO) —

D

E -

A(ALERGIAS)
M(MEDICAGAO EM USO)
P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)

L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS) ¢
AAMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)

V (PASSADO VACINAL)
EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

L tinr

/ . / OUTROS
— ( t./” /V\f v [I/{ ) _
~ CONDUTA PmummuznlcncO:s E PnocznmzNTos % ANOTACO ES DE ENFERMAGEM

4 _ /
L Veine of T I jé‘” ,,
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o ano s i e

A
P e Hghon

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONM%A x

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

: /‘; g

ESPECIALISTA 1 //[‘ [ HORA:'W-);»Q/ DATA: AV\‘M&,Z m

ESPECIALISTA 2 ) 73 W 7:— HORA: o ¢ D%“Vﬁl’\wv/ / VJY

i3 ESPECIALISTA 3 HORA: e DN\%\ f & f\\}%/
ik — ol PRUIENTE: .‘ / 74 > 7

. INTERNAGAO NA CLINICA: T ! 1 Homv /// /

g1 ‘s‘,“m:( “)DECISAO MEDICA ( )REVELIA  ( ) TRANSFERIDO PARA: \ \/ /7

OBITO: DATA 1° HORA
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SINISTRO 3190403763 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA GENIVAL DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

BENEFICIARIO GENIVAL DE OLIVEIRA
CPFI/CNPJ: 04384089422
Posicdo em 18-09-2019 15:42:18

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta
enviada para o beneficiario.
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