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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA
DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL, DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO NORTE, A QUEM ESTA COUBER POR
DISTRIBUICAO LEGAL.

JOSIVAN MODESTO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
barbeiro, portador do RG: 002.264.611 — SSP/RN e do CPF: 090.201.904-
07, residente e domiciliado a Avenida Bernardo Vieira, 1085, Quintas,
Natal/RN. CEP: 59051-000. Vem, de forma deveras respeitosa a presenga
de Vossa Exceléncia, devidamente representado por seu procurador e
bastante advogado, devidamente habilitado para tanto e regularmente
inscrito na OAB/RN sob o numero 5938, com endereco profissional na rua
Jodo Pessoa, 267, Edificio Cidade do Natal, Sala 120, Cidade Alta,
Natal/RN. CEP: 59025-903, formular e requerer a competente:
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
nos termos da Lei n. 6.194/74, alterada pela Lei n. 8.441/92
Em desfavor de: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS

GERALIS, pessoa juridica de direito privado, com personalidade juridica
propria, detentora do CNPJ: 02.149.205/0001-69, com endereco para
receber citagdes e intimagdes na avenida Prudente de Morais, 4022, Lagoa
Nova, Natal/RN. CEP: 59056-200, pelas razdes faticas e juridicas que

passa a expor:

Inicialmente requer os beneficios da Justica Gratuita, por ser pobre na
forma da Lei e/ou pelo fato de que se tivesse que arcar com as custas ¢
emolumentos judiciais encontrar-se-ia em estado de miserabilidade, tudo na

conformidade com que disciplina os arts. 98 e ss. do CPC/2015.

| DA COMPETENCIA DESSE JUIZO.

Preliminarmente € interessante afirmarmos que ¢ pacifico na
jurisprudéncia, principalmente do Colendo STJ, que sao trés os foros
competentes para dirimir questdes relativas a acidente de transito: a) o
domicilio do Autor; b) o local do acidente; ou ¢) domicilio do Réu, como

podemos ver o Aresto abaixo colacionado:
CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS.
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. 1. Constitui
faculdade do autor escolher entre qualquer dos foros

possiveis para ajuizamento da acdo decorrente de

2
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

acidente de veiculos: o do local do acidente ou o do
seu domicilio (paragrafo unico do art. 100 do CPC);
bem como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do
CPC). Precedentes. 2. Conflito conhecido para
declarar competente o Juizo suscitado. (STJ - CC:
114844 SP 2010/0205321-0, Relator: Ministra
MARIA ISABEL GALLOTTI, Data de Julgamento:
13/04/2011, S2 - SEGUNDA SECAO, Data de
Publicagé@o: DJe 03/05/2011)

AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO
ESPECIAL. DPVAT. ACAO DE COBRANCA.
FORO.COMPETENCIA RELATIVA. LOCAL DO
ACIDENTE. DOMICILIO DO AUTOR OU
DOREU. LIVRE ESCOLHA DO AUTOR DA
ACAO. PRECEDENTES. 1. A Segunda Secdo desta
Corte firmou entendimento no sentido deque, na
acdo de cobranca do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre o foro do seu
proprio domicilio, o do local do acidente ou, ainda, o
do domicilio do réu. 2. AGRAVO REGIMENTAL
DESPROVIDO. (STJ - AgRg no REsp: 1240981 RS
2011/0045058-0, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento:
02/10/2012, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de
Publicagdo: DJe 05/10/2012)
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
Desta maneira, resta claro que, dentre os trés foros
competentes 0 Autor poderd optar por aquele que lhe for mais conveniente,
optando, o Autor da presente Demanda, pelo foro do domicilio do Réu, ou

seja, esta comarca de Natal.

II- DOS FATOS.

Em virtude de acidente automobilistico, ocorrido em 03 de

setembro de 2018, conforme documento que segue, o Promovente sofrera
gravissimo acidente automobilistico, quando o veiculo que trafegava
colidiu, arremessando o Autor para fora do veiculo, sofrendo graves lesdes
em seguimentos de seu corpo, tudo conforme relatérios médicos

colacionados aos Autos.

Conforme vislumbramos dos documentos colacionados aos
Autos da presente Demanda, o Requerente sofreu lesdo nos referidos
membros de seu corpo, resultando lesdo por periodo superior a 30 (trinta)
dias, sendo que o acidente resultou lesdo corporal e a sua integridade fisica,
além disso, como vemos das fotografias colacionadas aos Autos da
presente Demanda, que o Requerente dificilmente recobrara a sua

capacidade laboral.

Rua Jodo Pessoa, n° 267, Sala 120, 1° Andar, Edificio Cidade do Natal, Cidade Alta,
Natal/RN.CEp: 59025-500.9el:(84) 3211.4830/91642017 Emailplanejamentojuridico@yahoo.com. br

Num. 56795934 - Pag. 4



PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
O Suplicante, requereu administrativamente o pagamento do
valor referente a indenizacdo securitdria, sinistro com o numero
3190318305 percebendo, na via administrativa a pifia quantia de R$
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois Reais e cinquenta centavos),

0 que ndo condiz com as lesdes suportadas pelo Promovente.

Além disso, devemos mencionar que o Autor se submeteu a 30
(trinta) sessOes de fisioterapia, na forma como se observa do recibo
colacionado aos Autos, documento que guarda todos os requisito legais de
validade, devendo ser observada a restituicdo de tais valores ao

Promovente.

Desta forma, comprovando-se os requisitos para a interposi¢ao
da presente Demanda, principalmente o interesse em agir, constante do
requerimento administrativo colacionado aos Autos, que ndo observou o
pagamento da totalidade do direito do Promovente, vem perante este Douto
Juizo, interpor a presente Demanda Judicial, para que a Requerida seja
condenada a indeniza-lo pela totalidade dos danos fisicos suportados por

aquele, compensando o valor ja recebido na via Administrativa.

| 11— DO DIREITO.

I1l.a) Da Legitimadade Ativa Ad Causam:

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores

de vias terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como seguro

Rua Jodo Pessoa, n° 267, Sala 120, 1° Andar, Edificio Cidade do Natal, Cidade Alta,
Natal/RN.CEp: 59025-500.9el:(84) 3211.4830/91642017 Emailplanejamentojuridico@yahoo.com. br

Num. 56795934 - Pag. 5




PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
obrigatorio, tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito

em todo o territorio nacional, ndo importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, ¢ direito da autora perceber uma
indenizag@o por danos pessoais, ante o seu gravissimo estado de satude, ou
melhor, a sua total ¢ permanente incapacidade, devido aos danos causados

aos seus membros inferiores, conforme documentagdo em anexo.

I11.b) Da Legitimidade Passiva Ad Causam:

O art. 7° da Lei n. 6.194/74, por seu turno, determina que, em
se tratando de seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um
consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que
realizam operacoes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao
tal consorcio sera parte legitima para figurar no polo passivo que vise o

percebimento de indenizagdo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia
dominantes, entendem que qualquer seguradora que faca parte do
complexo FENASEG constitui-se parte legitima para pagamento do seguro
obrigatorio, dentre elas a Demandada, ora ré.

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in literis:

“APELACAO CIVEL - COBRANCA DE
SEGURO  OBRIGATORIO  (DPVAT) -
LEGITIMIDADE SEGURADORA - Qualquer

seguradora autorizada a operar com DPVAT, ¢é parte

legitima para responder agdo que vise o recebimento
6
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

de seguro obrigatorio de veiculo, porquanto a lei
facultar ap beneficiario acionar aquela que melhor
lhe prouver, conforme Resolugdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados” (TAMG - AP
0350628-9 Uberlandia — 1.* C. Civel — Rel. Juiz
Silas Vieira — J. 18.12.2001)

“SEGURO OBRIGATORIO — LEGITIMIDADE
PASSIVA DAS SEGURADORAS - E da
responsabilidade da seguradora o pagamento da
indenizacio a vitima, bastando para tanto, que se
comprove a existéncia do fato e suas
conseqiiéncias danosas. A nova sistematia obriga,
indistintamente, todas as seguradoras
consorciadas integrantes da Federacdo Nacional
das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacdo. (TA-PR. Ac. Uninime da 2.*
Camara Civel de 06 de marco de 1996 — Ap.
87.558-3 — Rel. Juiz Roberto Costa — “A
maritima” Cia de Seguros X Cleuza Mara de

Carvalho).

Quanto a legitimagdo passiva, mostra-se dirimida qualquer
sombra de duvidas, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo
FENASEG, podera compor o polo passivo da demanda, como instituicao
obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatdério em

questao.
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

II.c) Da Documentacio Necessaria para o Recebimento da
Indenizacio:

Anota o Art. 5° da Lei 6.194/74 que o pagamento da
indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

decorrente, vejamos:

“Art. 5° - O pagamento da indenizacao 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, o §1.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei
8.441/92, assevera que a indenizag¢do sera paga mediante a apresentacao

dos seguintes documentos, a saber:

a) Certidio de Obito;
b) Registro da Ocorréncia no Orgao Policial Competente;

¢) Prova de qualidade de beneficiarios em caso de morte.

Reforcando a idéia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.°

Caput, da Lei 6.194/74 ao estabelecer que:

“Art. 7° - A indenizagdo por pessoa vitimada por
veiculo ndo identificado, por seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido sera
pago nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos

demais casos por um consorcio constituido,

Rua Jodo Pessoa, n° 267, Sala 120, 1° Andar, Edificio Cidade do Natal, Cidade Alta,
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

obrigatoriamente, por todas as sociedades

seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao
pagamento do premio 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 proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até

sumulada na corte do Superior Tribunal de Justica. Vejamos:

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

Na mesma esteira, decidiu a Egrégia Turma Recursal Civel do

Estado da Paraiba, observe:

“RECURSO - SEGURO  OBRIGATORIO
(DPVAT) — LEGITIMIDADE DA SEGURADORA
DEMANDADA — AUSENCIA DE RESTRICAO
DA LEI N.° 8.441/92 A SUA APLICACAO AOS
OBTOS OCORRIDOS ANTES DE SUA
VIGENCIA - DESNECESSIDADE DE PROVA
DO PAGEMENTO DO PREMIO PELOS
BENEFICIARIOS — SENTENCA MANTIDA -

Rua Jodo Pessoa, n° 267, Sala 120, 1° Andar, Edificio Cidade do Natal, Cidade Alta,
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

RECURSO IMPROVIDO. Todas as seguradoras
consorciadas sdo indistintamente obrigadas ao
pagamento da indenizacdo do Seguro Obrigatorio
(DPVAT), bastando a prova de existéncia do fato e
suas conseqiiéncias danosas, observando-se a lei n°.
8841/92, que ndo fez nenhuma restrigdo aos oObitos
ocorridos antes de sua vigéncia sem que se possa
exigir dos beneficiarios a comprovagdo do
pagamento do prémio.” (Relator: Juiz Alexandre
Targino Gomes Falcdo. Ano 2001. Data decisdo:
19/12/2000. Natureza: RECURSO INOMINADO.
Orgio Julgadorr TURMA RECURSAL CIVEL.
Procedéncia: CAMPINA GRANDE. — 2* REGIAO.
Origem: JUIZADO ESPECIAL CIVEL. Comarca:
CAMPINA GRANDE).

“ACAO INDENIZATORIA - PEDIDO
CUMULADO COM DANOS MORAIS -
POSSIBILIDADE - SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) — ACIDENTE DE VEICULO — RECUSA
AO PAGAMENTO - PROVA DO FATO -
RECURSO IMPROVIDO. A indenizacdo decorrente
do seguro obrigatério de danos pessoais (DPVAT),
causados por veiculos automotores via terrestre,
devido a pessoa vitimada, pode ser cobrada de
qualquer seguradora integrante do convénio,
independente de pagamento do prémio do seguro.
Havendo recusa injustificada a cobertura securitaria,

pode o prejudicado, a depender do caso concreto,

10
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

pleitear indenizagdo na esfera judicial, cumulando-a
com danos morais ante o dessagbor da recusa da
seguradora em nao pagar. “A falta de pagamento do
prémio do seguro obrigatério de danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre
(DPVAT) ndo é motivo para recusa do pagamento
de indenizagdo.” (SUMULA 257 do STJ).
LITIGANCIA DE MA FE - PENJALIDADE
REQUERIDA PELO RECORRIDO — RECURSO
MANIFESTADAMENTE PROTELATORIO —
ART. 18, VII, CPC. Restando configurado o
manifesto protelatério do Recurso inominado,
impde-se ao recorrente a sanc¢do gizada no art. 18 do
CPC. Sentenga mantida por seus proprios
fundamentos (art. 46 da Lei n® 9.099/95)” (Relator:
JOSE HERBERT LUNA LISBOA. Ano: 2002. data
decisdo:  17/01/2001.  Natureza: RECURSO
INOMINADO. Orgio  Julgador: TURMA
RECURSAL CIVEL. Procedéncia: CAPITAL — 1*
REGIAO. Origem: JUIZADO ESPECIAL CIVEL.)
Sendo assim, € incontroverso a concepcao atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo somente exigir a prova do fato e suas

consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento

do prémio.

I1l.e) Do Quantum Indenizatorio:

Ademais, ¢ curial que arrolemos o escolio jurisprudencial

sobre a matéria seguro DPVAT:

11
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SEGURO OBRIGATORIO - Responsabilidade
Civil- Cobranga ajuizada por vitima de acidente de
veiculos — Invalidez permanente — Nao pagamento
do Prémio — Irrelevancia — Circunstancias que ndo
exime a seguradora- Fixacdo da Indenizagdo em 40
salarios minimos vigentes a época do acidente
corrigidos monetariamente — Cabimento - Art. 3°,5°,
e 7° da Lei 6.194/74, com redacdo da lei 8441/92 —
Recurso desprovido. (ITACSP — ApSum 1137355-
0- 1* C. Fér — Rel. Juiz Gongalves Rostey- J.
31.07.2003)

SEGURO OBRIGATORIO - Responsabilidade
Civil — Acidente de Transito Pretensdo da
Seguradora de restringir o montante indenizatorio —
Alegacdo de que somente no caso de invalidez
permanente ¢ que sdo devidos 40 salarios minimos
referidos no art. 3° da Lei 6.194/74 -
Inadmissibilidade — Demonstragdo de incapacidade
total ou permanente para o exercicio da profissdo em
laudo pericial — Auséncia de impugnagdo -—
Cobranga procedente — Recurso Improvido( 1TCSP
— ApSum 0983480-2-8.°C. Fér — Rel. Juiz Franklin
Nogueira — J. 04.07.2001)

Essa tem sido a posi¢ao do Colendo SUPERIOR TRIBUNAL

DE JUSTICA:

“SEGURO- SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT-
SALARIO MINIMO.”O valor do seguro obrigatorio
deve corresponder a 40 (quarenta) saldrios

12
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minimos”(RESP 15866/SP — Recurso Especial
(1997/0075966-0, Relator Min. Ruy Rosado de
Aguiar, Dj 29/06/98,p.00200.V.U.).

O entendimento da Egrégia Segunda Turma Recursal Mista de
Jodo Pessoa/PB, corroborando com os demais julgados de outras cortes de

Justi¢ca no nosso Pais, chegou ao seguinte acérdao:

RECURSO N° 2002020834-1 RELATOR - JUIZ
FRANCISCO SERAPHICO DA NOBREGA
NETO. RECORRENTE: SUL AMEROCA
SEGUROS. ADVOGADO: BEL. WERGNAULD
FERREIRA LEITE. RECORRIDO: LUIS
OLIVEIRA DA SILVA. ADVOGADO: DR.
WAMBERTO BALBINO SALES.

EMENTA:

“ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO — DPVAT . AUSENCIA DE
COMPROVACAO DO PAGAMENTO DO
PREMIO DO SEGURO — DESNECESSIDADE -
ACIDENTE  DECORRIDO  ANTES DO
ADVENTO DA LEI 84417/92 — IRRELEVANCIA
- INDENIZACAO DEVIDA - VALOR
QUALIFICADO EM 40 SALARIOS MINIMOS —
INDENIZACAO  LEGAL  VALIDADEDOS
CRITERIOS — LEI 6.194/74”.

13
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IV — DOS QUEISITOS PERICIAIS.

Em se tratando de procedimento sumario, pelo que reza o art.
276 do CPC, devemos trazer na ja4 mesmo na Exordial os quesitos do Autor
para a analise do Perito Judicial, sendo assim, requer a juntada da

quesitagdo, como segue abaixo:

a) Quais as lesdes sofridas pela Autora?

b) Aslesdes decorrem de acidente de transito?

c) As lesdes resultaram debilidade permanente do(s) membro(s)
atingido(s), sentido ou fun¢ao?

d) Observa-se incapacidade permanente ou temporaria para o trabalho
ou mesmo enfermidade incuravel?

e) O acidente resultou em perda ou inutilizagdo de membro, sentido
ou funcao ou mesmo debilidade permanente?

f) A incapacidade da Autora € total ou parcial e qual o percentual, se
a mesma for observada?

g) Se aincapacidade constatada for parcial, por qual periodo de tempo
a Autora necessitard para sua total recuperacao? Essa total
recuperacao € possivel?

V- DO PEDIDO.

Por tudo que restara acima exposto, requer, o Autor, que

Vossa Exceléncia se digne a:

Receber a presente acdo, deferindo a mesma, os beneficios da
Justica Gratuita, nos moldes e pelos fatos acima mencionados, bem como o

pedido de tramitacdo em regime de celeridade processual;
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
Determinar a citacdo da Ré, no endereco acima declinado,
para que a mesma compareca a Audiéncia de Conciliagao, produzindo sua
defesa, querendo, sob pena de ser decretada a sua revelia e as penalidades

decorrentes de tal fato;

Receber os quesitos acima elaborados para que o Ilustre
Expert a ser nomeado possa respondé-los quando da confeccdo do Laudo

Médico Judicial.

Condenar o Demandado nas custas e emolumentos judiciais,
bem como a arcar com honorarios advocaticios de sucumbéncia, esses no

patamar de 20% (vinte por cento), sobre o valor da condenacao.

Julgar a Demanda TOTALMENTE PROCEDENTE
condenando a Ré a pagar ao Autor a indenizagdo securitaria, com base na
tabela e pagamentos de indenizagcdes decorrentes de acidentes
automobilisticos, conforme conclusdes periciais, porém, de no maximo R$

11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete Reais e cinquenta centavos).

Da-se a causa o valor de quarenta saldrios minimos, hoje,
equivalente a R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete Reais e cinquenta

centavos).

15

Rua Jodo Pessoa, n° 267, Sala 120, 1° Andar, Edificio Cidade do Natal, Cidade Alta,
Natal/RN.CEp: 59025-500.9el:(84) 3211.4830/91642017 Emailplanejamentojuridico@yahoo.com. br

Num. 56795934 - Pag. 15



PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

Nestes termos.

Pede-se Deferimento.

Natal, 16 de junho de 2020.

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
OAB/RN - 5938.
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: «f] MO . Mogudo oo Sdva

Profissdo:  Poya[diireo Estado Civil: én‘"tu;mo
}RG:mbl.ZM Gl CPF:_ Q90 .20l . 904 . 3
Endereco: v Beimontn Us'sin o, Bairro: C@IM}A

Cidade: pate) Estado: € CEP:

OUTORGADOS: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE, brasileiro, casado,
advogado inscrito na OAB/RN sob o n° 5938, com enderego profissional na Rua Jodo Pessoa,
267, edificio Cidade do Natal, Sala 120, Cidade Alta, Natal/RN. CEP: 59025-500, endereco
eletrénico: felippeleiteadv(@gmail.com .

PODERES: A quem concedo(emos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em
conjunto ou separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instincia ou

Tribunal, propor(em) quaisquer medidas preliminares preventivas ou assecuratérias
dos nossos direitos e interesses, usando, para tanto, os poderes da cldusula “4D

JUDICIA ET EXTRA” e mais os especiais_para transpor(em), firmar(em)

compromissos, fazer acordo, receber(em), dar(em) quitacdo, representar-nos Jjuntos
as reparticdes Ptiblicas, Estaduais, Municipais, Federais, Autarquicas e Sociedades
de Economia Mista, praticando todos os atos de representacio e defesa
extrajudiciais, perante quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar
(em) todos os atos que se tornem mister para o fiel e completo desempenho deste
mandato, inclusive interpor(em) total ou parcialmente, com ou sem reservas de
poderes, o que tudo darei(emos) por bom, firme e valioso. E, de forma especifica,
para requerer a concessdo dos Beneficios da Justica Gratuita, na forma dos arts. 82
e ss., do CPC, podendo requerer a qualquer momento do processo, bem como,
interpor recurso em caso de indeferimento.

CONTRATO DE HONORARIOS: Acordam as partes que o Outorgante arcard
com os honorarios no percentual de 30% (trinta porcento) ao Qutorgado, do valor
percebido por aquele a qualquer titulo, por condenagdo ou acordo entre as partes.

Natal, {§ de éumﬁ/@ de 2020,
OUTORGANTE
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA 2

% . Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA & Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE E ~-TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, Vi -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DC NORTE i — -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 S IR Agéncia Reguladora de Servigos Plblicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 MW% i %“3{%‘%& ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos
INSCRICAO ESTADUAL 20055199-0. WWW.Cosern.com.br Agéncia Naciona! de Energia Elétrica -ANEEL 167
) ) ; Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTOQ DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
03/05/2019 007004029806
IZACEL FREIRE PEREIRA 1 0]05[201 9 S E—
GA o
N° DO CLIENTE
CPF: 316.581.564-04 TOTAL A PAGAR (RS) 03/05/2019 3010158999
80 ; 82 ”U”E'Ezggé“;;g; ISeaL N° DA INSTALACAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000988999
Série: U
AV BERNARDQ VIEIRA 1085 =
LANCHE DO DINHO CLASSIFICAGAO
I B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
58051-000 NATAL RN | Monofasico
RESERVADO AO FISCO
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414’2010)
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a FF63.F590.7589.654E.A8C5.5C30.63B3.06A1
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO "QUANTIDADE“ PREGO ” VALOR (R$) ! EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAQ CORTE.
- z Vencto ! Dt Reav | valor i
Consumo Ativo até 30 kWh i 30,00 6,61; i & 2
o o e . | 1rane josiosie - 7307 }
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 i 26,45; p—
1 \ |Este comunicado NAG su
Consume Ativo superior a 100 até 220 kWh i 55,00 i D 56687171} : 3147) |debitos em discussdo judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
- 4 ¥ ‘ - - . |de faturamento, podera ocorrer ¢ encarramento de contrato, podendo também existir
Acréscimo Bandenra AMARELA H H | 0,13} |cobranga conforme os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Ancel. Podem ocorrer agdes de
" | A— i i ek |€Obranga, bam como i 30 nos ragi de igbas de crédito SPC e SERASA.
Contrib. llum. Pablica Municipal ! i | !
S T | ] . i Tarifas Aplicadas HISTGRICO DO CONSUMO
. ICMS-Parcela Subvencionada ! | | . kWh
il R S ; Consumo Ativo até 30 kWh  0,16436760 || mar 19 (NN 155
Multa por atraso-NF 020845450 - 07103119 f S Too wwh o 02e17an || ABR 19 (NI 143
Juros por atraso-NF 020646450 - 07/03/19 \ ( | { | Sonsumo Mivo superiora g 49265955 |[ MAR 19 I 150
. : - : : FEV. 19 (|1 181
Atualizagao IGPM-NF 020646450 - 07/03/19 | | E 1,22 JAN 19 YN 148
- - - e —. =3 & - S— =
Compensagaa DMIC 03119 | : — 0,85 COMPOSIGAC DO C::‘SU';'O DEZ 18 ([l 145
. P H i _ " NOV 18 || 154
| TOTAL DA FATURA _ | I I BB | e zes ae || OUT 18 NI 142
a : SET 18 [[[Imnmammm 151
- (Cosern) 16,08 24,98
| INFORMAGOES DETRIBITOS | Setoriain 133 207 || AGO 18 (LN 138
| ICMS PIS COFINS Tributos 1636 2542 || JuL 18 QNG 139
RerdasideiEneryla 432 6T JUN 18 I 145
BASE DE v, VALQR DO || BASE DE o, VALORDC || BASE DE o VALOR DO TOTAL 64,36 100 MAI 18 151
cALcuro || * || mposTo || cALcuro|| * || mposTo |[cALcurol| * || imPosTo R
[ 6436 [1800] 11,58 64,36 |[1,33][ 085 ][ 6436 |[6.11 393 |
DURAGAQ E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES I
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAD ” SOHIUIED “ R Y |ﬁ| A
= | —— T — APURADD MENSAL TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA CONSTANTE || Avu CONSUMO 201
MEDIDOR & FUNGAO|~5ata |[LEmURA|[ DAA [ LEFueA "ums” ||A STE| ™ ki 20
000000002011003178  CAT  04/04/2019 11.408,00 03/05/2019 11.563,00 28  1,00000 0,00 15590 |DIC-No.de horassem Energia  NATAL 8 b.07 1045 2030
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 31 €22 12,45
DMIC-Duragdo méxima de 4,81 2,86 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
{DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 04/06/2019 | [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 22,73
' @a Consumidor pode solicitar a apuragio dos indi DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer (Empu_l
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO !
Pague no ponto mais perto de voce! jose francisco da silva 111667: av miguel castro,914 a, bom pastor / paris TENSAQ NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
eletro: avenida amintas barros, bom pasterLista completa em www.cosern.com.br.”
0 pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. | MINIMO MAXIMO |
Na data da leitura a bandeira em vigor & a Amarela. Mais informagées em www.aneel.gov.br. LN
A partir de 22/04, !arlfa com reajuste médio de 5,48% para Baixa Tensao e 2,81% para Alta Tensdo-REH 2.532/19 220 “ 202 231 ‘l
O cliente é comp ha violagdo na cnntmundade individual ou do nivel de tens&o de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10,438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més = =
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N* 10.438 de 26/04/02 - RS 37,92 | ’__\‘}UTENI]CA‘;AO MEGANIGA I
0 Cliente é comy do quando ha d primento do prazo definido para os padroes de atendimento conefetdT] ~ LA
Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de fatur o= ECEB DO
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.
______________________________________________________________________________________________________ -R-- B o ¢ e S e L
DESTAQUE AQUI T ﬁ- M'.M l'ﬁ -i
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TERRA DO SOTAARDE PAGAMENTO
SEGS.
007004029806 05/2019 80,82 10/05/2019 E CORREFQRA DG BEC furar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
4 808200384070 00402980 AUTENTICAGAC MECANICA

R
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social g
Policia Civil i
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULQOS

Enderaco: Complexo de Delegacias Especializadas, Av. Ayrton Senna, 3134, NEOPOLIS, NATAL, FONE/FAX: 32321565

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019031000314

1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigdo:  23/04/2019 15.22.25
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 03/09/2018 07.30.00

2.3 Fato: Capsumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Piiblica

2.8 Numero: 0000

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: QUINTAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

22 Autoria: Desconhecida.
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: AVENIDA BERNARDO VIEIRA
2.9 CEP: 59.000-000.

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: NATAL

<

(Y

3.1 Nome Completo: JOSIVAN MODESTO DA SILVA 3.2 Estado civil: Solteiro(a) =

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: s a'_

3.5 Etnia: Sem Informagdio 3.6 Mae: LUZINETE MODESTO DA SILVA ?3: =

3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientaggo Sexual: e %

3.9 CPF: 09020190407 3.10 Identidade de Género: f-l";, =

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 09/04/1982 €2 %—

3.13 Profissdo: BARBEIRC 3.14 RG: 002264611 - ITEP/RN Y‘-}' =

3.15 Telefone(s): 84 988372693 3.16 Passaporte: (o=

3.17 Ndmero: 1085 3.18 Naturalidade: NATAL - RN 0 @ oG g"g )

3.19 Bairro: QUINTAS 3.20 E-Mail: 'g. B ° g 4 !

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: AVENIDA BERNARDO VIEIRA LB 8= % ;% 3

3.23 Cidade: NATAL 3.24 CEP: 59051000 e 5 o 2 % 5 K

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) g ﬁé o 9 =3 2

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA e 5 = - 8
—a58 s 8 g
ol 8353
> o E =255
P Q n ™

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) i E B g EER E

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) e 258 ‘7': = -,-_‘!;% é

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) it U G g8 2

TR - 1
7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora: < 8 o
7.1.3 Chassi: ********48110 :

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado: ) = i T
7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN EX i m
7.1.10 Ano de Fabricagao: 2012 ; 7
7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Nimero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

|
O

7.1.5 Placa: NZX7071

7.4.7 Marca: HONDA

7.1.8 Ano do Modelo: 2012

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: LUCIANA PATRICIA BARBOSA PEREIRA
7.1.17 Nome do condutor: © COMUNICANTE/NVITIMA

7.1.18 Observages: CONDUTOR SEM HABILITAGAO

g e,
_ AUTENTICACAO

I 207-084540

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS
9.1 Histérico

O COMUNICANTENVITIMA COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL E INFORMOU QUE NA DATA £ HORA CITADOS CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA
QUANDO UM VEICULO NAO IDENTIFICADO O TRANCOU E © MESMO VEIC A DESEQUILIBRAR E CAIR E SOFRER LESOES CONFORME BAA DE NUMERO
45997/2018, ORIUNDO DO PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO.

NADA MAIS DISSE

9.2 Informag¢des do CIOSP

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAD

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagtes aqui registradas sdo verdadeiras.
Data 23/04/2018 15.22.25

v%\@ \/? o SO

-

R o e, mmé 74

AR

i,

e Palicial Interessado
-, 2T . Polegar direito
\\ P TTOCTLO
= EBIDO
Atendimento: 1702343 - JANIR AZEVEDO DE PAIVA FREES

Impresso por: 1702343 - JANIR AZEVEDO DE PAIVA em 23/04/2019 15:22:41 L G
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA | U LEAAE

TERRA DO SOL ADM.
{E CORRETORA DE SEGS.
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PRONTGCLINICA

Dr. Paulo Gurgel

|
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v |
|

“ REGISTRO DF INTERNAMENTO
[ N2 AIH: | N2 ATENDIMENTO 23.39.4<| DATAQAANE Hs:
TIPD DE INTERMAMENTO: (ACRORGICO ( JCLINICO { JPEDIATRICO |
) mmw | Lemo: Joz B | convinio 53 |
MATRICULA 3307 002X TH4Q JE3| | VAUDADE |
ASS. DO RESPONSAVEL PELD INTERNAMENTO: |
I IDENTIFICACAD DO PACIENTE
E maide, fromklim _ SEONM {F |
DATA DE NASCIMENTO: 13 / 04 [I9RE RG: Doz 237 503 OPF: 092 .60&8 204 3T
AUACAD MAE: T T s : ;
: ' -Fnﬂnkim -
s i ne S5 — i
! AAEER- ?anim
I CEP: 56 156 - €00
PARENTESCO: ——
[iqne. 34 GeT 33 5550 — |rowe (oAl o i
SUMARIO DE ALTA i
DE ALTA: ([ JMEDICA ( JADMINISTRATIVA | JAPEDIDD ( JevAsEO ( JOBFTOD 1
DATA: / /2018 HORA:  ASS:RESPONSAVEL DO SETOR: 1
RESUMO DO QUADROCLINIEO |
PRONTOCLINICA DA CRIANGA LTDA
e CNP3: 09,4178 ;mnm—gl
I
| L |
I
CAREAED E ASS. DO MEDICD
Ot ,100]
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TARURA GESSD FID) O LUCIUE
ATADURA CREPOM FILADDR EXTERND
PROLENE 2.0 ; LICOSALD SH50OML ATADURA DF ALGODAD " ° |l [GANCHD
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o METOCLOPRANIDA 12 FprA DAl e ECILIFD By SANGUE LIGAMENTD SINTETICT
i m&uﬁ.mﬂiﬂﬁ PITESAN . LETOR DE LIRIMA FECHADD PHRAFLISE CORTICAL o

FROSTIGEINE
_m.p__m._.E_E

[TILATIL 40ME 1 ..“_..__

JEOMICINA BO £/ BALAO 3.0 ARAFUSO ESPONICSD e
{__|PARAF, INTERF. TITANED
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CNS: CPF: 09020190407 Prof:
Mae: LUZINETE MODESTO DA SILVA Pai: .
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“Gerado vja SX por ERIVALDQ SIQUEIRA DA COSTA. Improgts em 13 de Setembro de 2018.
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Destacar nessa linha e entregar ao paciente apos a st -Iiberagao‘

DESTING DO PACIENTE: ¢ M°do Boletim de Atendimento:
INTERNAMENTO NA CLINICA:' DATA: | - | HORA: -
3AIDA: ey ) DATA: . | | HORA: -
Decisdo Médica [ ] ' ARevelia [ Transferido para;

HBITO: DATA: | ! HORA: L BRI
Entregue 3 familia com Atestado [] svO0. [0 LT.E.P. [

Num. 56795937 - Pag. 2



EXAME FISICG (SEGUNDARIO) .

D

E

/
A(ALERGIAS)_ N Lo

M{MEDICACAD EM USO) ﬁfwy@

P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)_ /L. =

L{UIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)
'A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)
V(PASSADOVACINAL)_ I\NJbor  moe . ifen.

EXAMES OOMPLEMENTARES(RADIOLOG]A E IMAGEM)

e = «:}Z At

o

/ £
/_ﬁ_Ly X a‘& Py e / /& S
e 4 OUTROS
CONDUTA PRIMARIAGMEDICAGOES E PROCEDIMENTOS |~ ANOTACOES DE ENFERMAGEM
e A ko % 7
(L) L/ﬁ? = . e e O j’\,O :% N TaY
/)M%m s 2P /;,w k", wx

(e oo (E T

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVE!

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

ENCAMINHAMENTO DO PAGIENTE

ST s

ESPECIALISTA 1 : :

0r - %j’a_ | HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2 ¥ | HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3 A—P HORA: DATA:

Num. 56795937 - Pag. 3



%{:)Ll R%H/MA el :
SECRETARiA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA | i
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL W

PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO -—-———r"
/ BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENGIA Ne M 7I’/
TA:._ 03 194 1 2018. HORA: TEL/é‘&?B?év'Lj ?

NOME: ?@WM MM CL@‘ %‘«"2(/0‘“

_DATA DO NTO _Q_Z_i 24 1752 oave CcoR sexo_ M estapoovi___

| CARTAOC SUS creQQp ol Qo¢ -0
| NATURALJDADE Rf\) / I\)aﬁafﬂ PROFISSAC PROCEDENCIA ‘
;MAE: . MJJOM &ﬁ\. @Lg/ O PAI:

| ENDEREGO: e DVuande | ietion ne LOES

'BAIRRO Mq CIDADE N{M }

g P
CONDIGHES DO PAC!ENTE AO SER ATENDIDO i - g
b &L\\

APARENTEMENTE BEM D REGULAR

COM HEMORRAGIA D EM CONVULSAD

| ALEGA ACIDENTE DE TRARALHO Si ! ‘i '
1

ety il

. PUPILAS A) NIVEL DF- CONSCIENCIA (GLASGOW) a)vg:RE @4@5@%@? A j C) PRESSAC ARTERIA

pe— S s
ESCORE FINAL {SOBRE TR£ JMA MODIFICADT) A+B+C P
TEMP. : }RE PIRAGAQ EPULSO 1T-A

;HISTORIA C%:jijEDij (AL;ADA}E;_T/QQ— % ; ‘_Cé ﬁaé‘é:_
L S PR PR

EXAME o S!CO - y/iffﬂ /\/7@' édﬂ,@v‘r/c-a/

W/ﬁamﬁ/
) Grlor 5o 15 5 fpilon To e/ Fols

- S AN S @

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T - RTS

&

" _HORA | PRESSAO ARTERIAL RESPIRACAQ 1 GLASGOW | SCORE FINAL TEMP. PULSO .
, sefging g
i i - — :

i
[

| RAIOS, X
| Renizado SV E"ﬁ&,ﬁcm.mw il

" DIAGNOSTICO INICIAL
- \ TAGRES an

-." .n- Assmado eletronlcamente por FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 16/06/2020 23:05:58 Num. 56795937 - Pég. 4




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318305 Vitima: JOSIVAN MODESTO DA SILVA

Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KARLIANE DA SILVA RODRIGUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSIVAN MODESTO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: JOSIVAN MODESTO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004883

Conta: 000001853-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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