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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802184-95.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 23/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARINEZ FERREIRA TIBURCIO (AUTOR) JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
(REU)
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE
DIREITO DE UMAS DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE
NATAL/RN , A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

MARINEZ FERREIRA TIBURCIO, brasileira, solteira,
autonoma, Portadora da Carteira de identidade n® 001.087.145, inscrita no
CPF sob o0 n® 663.433.644-04, residente e domiciliada no Sitio Manoel Paz,
69, Zona Rural, Goianinha /RN, CEP: 59173-000, telefone: 9.9481-4574,
vem mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio
de seus bastantes procuradores, conforme procuracdo inclusa, propor a

presente :

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO DPVAT S/A, inscrita no CNPJ sob o n® 09.248.608/0001-04,
companhia de seguros participante do Consorcio de Seguradoras que
operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo de via terrestre,
localizada na Rua da Assembleia, n® 100 — 262 Andar, Centro, CEP: 20.011-
904 Rio de Janeiro - R]J, pelos motivos de fato e de direito a seguir

aduzidos:
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DA JUSTICA GRATUITA

Requer a V. Ex? seja deferido o beneficio da Gratuidade de
Justica, com embasamento no artigo 98 do CPC, por nao ter condicoes de
arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do

proprio sustento e de sua familia.

DA SITUACAO FATICA

No dia 24 de julho de 2019 as 07:30 horas, contudo, a
Requerente sofreu um acidente de transito que o tornou definitivamente
incapaz para o trabalho. O sinistro aconteceu na zona rural do municipio
de Goianinha/RN, Sitio Miranda, onde caminhava na estrada vicinal. A
Autora, quando estava trafegando normalmente com sua irma, momento
em que uma moto colidiu com as duas ao mesmo tempo, vindas a ser
socorrida pela Samu, como consequéncia de tal fato sofre grave lesiao no
torax e na perna, nao conseguindo até os dias de hoje laborar sem dores,
andar, correr, pegar peso, tendo em vista as dores que sente
constantemente, conforme Boletim de Ocorréncia, laudos e atestados em

anex.

Cabe aqui mencionar que atualmente a requerente ja

recebeu alta do hospital, mas nio conseguiu retornar as suas atividades

diarias e laborais, bem como ja requereu administrativamente a

indenizacdo e ndo obteve éxito, consoantes documentos anexos,

Salienta-se que o direito da Autora, consiste no recebimento
da indenizacdo coberta pelo seguro obrigatorio de DPVAT, sendo lhe

devido o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), uma vez que
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resta comprovado na documentagﬁo acostada aos autos o nexo causal entre

o acidente e a sua condicao atual de invalidez permanente total.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da
indenizacdo do seguro obrigatorio DPVAT, ora pleiteada, visto que a
mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o

Consorcio referente ao Convénio DPVAT.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido
pelo Sr. MARINEZ FERREIRA TIBURCIO, culminado com a sua
invalidez permanente total, busca a tutela jurisdicional do Estado para

fazer valer o seu Direito.

DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n°
0.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que
determina que todos os veiculos automotores, paguem anualmente uma
taxa que garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizacdo

tanto no caso de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n® 6.194/74, os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacoes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua alinea:

“Art. 22~ Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n®. 73, de 21 de novembro de 1966, a alinea “I” nestes termos:

Art. 20, 1 = Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sud cargd, d pessods ndo
transportadas ou ndo.

Art. 3% - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as indenizacdes por

morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e

conforme ds regras que se seguem, por pessod vitimada:
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I-R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Art. 4° = A indenizagdo no caso de morte serd paga, na constancia do casamento ao conjuge sobrevivente; na sud falta,
aos herdeiros legais. Nos demais casos o pagamento serd feito diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho

Nacional de Seguros Privados.

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo
seguro, como medida de direito, visto que se tornou incapaz totalmente.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL ACAO DE COBRANCA SECURITARIA DPVAT-
INDENIZACAOPOR MORTE BOLETIM DE OCORRENCIA IRRELEVANCIA
JUNTADA DE DOCUMENTO HABIL. A DEMONSTRAR A EXISTENCIA DE
NEXO CAUSAL ENTRF O ACIDENTE F O DANO ALEGADA CARENCIA DE
ACAO AFASTADA CORRECAO MONETARIA TERMO A QUO EDICAO DA
MP N° 340 /2006 MERA RECOMPOSICAO DA MOEDA EM RAZAO DA
DEPRECIACAO INFLACIONARIA RECURSO DESPROVIDO. (T|PR- 8771997 PR
877199-7 (Acordao) T]PR).

EMENTA: SEGURO OBRIGATORIO DPVAT INDENIZACAO POR MORTE
CORRECAO MONETARIA QUE DEVE TER O SEU TERMO INICIAL DE
INCIDENCIA A PARTIR DA DATA DO OBITO VERBA INDENIZATORIA QUE
DEVE SER FIXADA COM BASE NO SALARIO MINIMO EM VIGOR NA DATA
DO FALECIMENTO DA VITIMA RECURSOS IMPROVIDOS. (T]SP- Apelacdo APL
9196426172009826 SP 9196426-17.2009.8.26.0000).

E entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora
privada integrante do consorcio instituido pela resolugao 1/75 do CNSP.

Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRRELEVANCIA Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizacao do seguro obrigatério, pouco

]

TS
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importando a condi¢do do veiculo e d finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposicdo de limites por Resolugdo.

(Acordao n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n 926/01, publicado do D]-MA em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se
perfeitamente a condi¢do para recebimento do seguro obrigatorio nos

termos do art. 5% da Lei n® 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 52 O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente.

independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurddo. (grifo nosso)

Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanca

de resolucao desta causa.

DA PERICIA

Requer que seja realizada a pericia para constatar a

incapacidade total do requerente, uma vez que em consequéncia de tal

acidente ficou com limitacoes, e necessitando de demais cuidados. Por

fim, pugna por prazo para formular quesitos periciais.

DO PEDIDO
Diante do exposto, REQUER-SE:

A citacio do requerido para que apresente defesa caso queira,
sob pena de revelia, prosseguindo-se nos ulteriores termos de Direito, para
no final ser a a¢do julgada procedente com a condenacdo do requerido ao
pagamento do Seguro Obrigatério (DPVAT), no valor de R$ 13.500,00

(treze mil e quinhentos reais), acrescidos de juros de mora, atualizacio
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monetaria, custas processuais e honorarios de advogado na base usual de

20% sobre o valor total do débito e demais cominagoes legais.

Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser o

requerente pessoa pobre nos termos do artigo 98 CPC.

Protesta provar o alegado através de todos os meios de prova

em Direito admitido, especialmente pelos documentos inclusos, e prova

testemunhal.

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

Nestes Termos,
Pede e Espera DEFERIMENTO.
Natal, 20 de janeiro de 2020.

JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES
OAB/RN 10604

e ok,

Ho b
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Governe do Estade do.Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e dz Defesa Social

Delegacia Eletrénica
; BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE GOIANINHA -

Enderego: RUA PROF. JOAQ TIBUCIO, 141, CENTRO, GOIANINHA

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019087001428 12DaladeExpedicas:  27/11/2019 10.23.01
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - CAMULHER 1.4 Ligou CIOSP: N3o =

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 24/07/2019 07.30.00 2.2 Autoria: Conhecida

2.3 Fato: Consumado 24 Flagrante: NSio

2.5 Meio(s) empregado{s): Veiculo

2.6 Tipo do lotal: Rural 2.7 Logradouro: SITIO MIRANDA
2.8 Namero: 1 29CEP-

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS . 2.13 Cidade: GOIANINHA.

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE {(PESSOA FiSica)

3.1 Nome Complelo: MARINEZ FERREIRA TIBURCIO 3.2 Estado civit UniZo Estavel

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: JOAC TIBURCIO FILHO

3.5 Etnia: Branca 3.6 M3e: MARIA NAZARE FERREIRA TIBURCIO
3.7 Sexo: FEMINING 3.8 Orientag3o Sexuat

3.9 CPF: 66343364404 3.10 Ideniidade de Génera:

3.11 Nacionalidade: s ) 3.12 Data de Nascimento: 29/07/1968
*3.13 Profiss3o: COMERCIANTE 3.14 RG: 001087145 - [TEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 94814574 3.16 Passaporte:

3.17 Namero: 69 3.18 Nahwalidade: GOIANINHA RN
3.19 Bairro: SITIO MANGEL PAZ 3.20 E-Mait

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 322 Logradouro: SITIO MANGEL PAZ
3.23 Cidade: GOIANINHA 324 CEP-

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 Nome Completo: MARINEZ FERREIRA TIBURCIO > 4.12 Eslado civil: UsiSo Estavel

4.1.3 Nome Sociak: i 4.1.4 Pai: JOAD TIBURCIO FILHO
4.1.5 M3e: MARIA NAZARE FERREIRA TIBURCIO 41,5 identidade de Género:
" 4.1.7 OrientagSio Sexual: . . 4.1.8 Efniz Branca

4.1.9 Sexo: FEMINING - 4.1.10 Data de Nescimenio: 2970771963
4.1.11 CPF: 66343364404 4112 RG: 001087145

4.1.13 Nacionalidade: 4.1.14 ProfissSio: COMERCIANTE
4.1.15 Logradouro: SITIO MANOEL PAZ 4116 Passaporis:

4.1.47 Nimero: 62 4.1.18 E-Maik

4.1.19 Bairro: 4120 CEP:

4.1.21 Estado: 4.1.21 Cidade:

4.2.1 Neme Completo: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA 422 Estade civil: Unifio Estavel

4.2.3 Nome Sacial: 424 Par

4.2.5 Mae: LUZIA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 4.2 6 ldentidade de Ganer:

4.2.7 Orientagdo Sexuak 428 Emia Parda

4.2.9 Sexo: FEMINING 4.2.10 Data de Nascimenta: 237/10/1984
-4.2.11 CPF: | 4212RG:2714902

4.2.13 Nacionalidade: 4214 Profiss3o: AGRICULTCORA
4.2.15 Logradouwro: SITHO MANOEL 4.2 .16 Passaporie:

4.2.17 Nomero: 10 S 4.2 18 E-Mal:

4.2.19 Bairro: 4220 CEP:

4.2.21 Eslado: RIC GRANDE DO NORTE 4221 Cidade: GOIANINHA

5. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADO{S) {NAC FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHAIS) (MAC FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
'7.1.1 Segurado: No 712
7.1.3 Chassi: 12493 : 7.1.4 Renavam:
7.1.5 Placa: OWEGB77 7.3.6 Estado:
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 425 FANKS
7.1.9 Anc do Modelo: 2014 7.1.10 Ano de Fabricacso: 2014

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo- MOTOCICLETA

7.1.13 Nota Fiscal 7.1.14 Namero do Motos:

7.1.15 Nome do proprietsrio: MINERVINA DA SHLVA NOGUERA 7.1.16 Vinculo com a Ccowéndia:
7.1.17 Nome do condutor.

7.1.18 Observages:

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATGS

10. COMPLEMENTOS {ESSE BOLETIM ND FOI COMPLEMENTADO}
11. DECLARAGAC

Frisie: J2H1SGHT001423 - Coigo de aulenticac: bBadtables0aboSmadasEomIn o
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Ofs) declarante(s), sob as penas da Lei, confimam que as informaghes aqui registradas s3o verdadeiras.
./1 5

Wi o Calrie s

Polegar direito

Data 27/11/2019 10.23.01

w 271112018 10223
ENAL DO BOLETS

Atendimento: 1652656 - Renato Dias da Siiva Junior
Oias da Silva Junior am
AL DO BOLE W DE CUCRRANGIA

jimpresso por: 1652655 - T
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190684861 Vitima: MARINEZ FERREIRA TIBURCIO

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARINEZ FERREIRA TIBURCIO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacgao Apresentar a copia simples dos relatérios e demais documentos de todo tratamento
médico-hospitalar |médico realizado em internagdo/ambulatorial, inclusive cirirgico, se houver, com a alta
médica definitiva, pois ndo foram entregues. A documentagdo médica devera indicar
os procedimentos adotados, a identificagcdo da vitima e do médico responsavel, com
data, assinatura e CRM legiveis.

E Documentos de  |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
2 identificagdo beneficiario para assinar a rogo/a pedido ou, se ndo possuir, da certiddo de
2 nascimento, da certiddo de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
- CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, pois a entregue ndo permite a
o leitura das informacoes.

b=

@

§ O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
8 que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

o

o

&

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070114

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15234986

22 5
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CLASSIFICAGAO
et SAUDE [] AMARELO
GOIANINHA HOSPITAL MUNICIPAL DE GOIANINHA [J VERDE
S O AzuL

BOLETIM DE ATENDIMENTO n°_ "7~ /
Da a—zﬁ Rl W= Hora _x .5 <

s - 4 :
NOME: 227/ 7) oo Ls ittty o e o

FILIACAD (MAE): : ]
DATADE NASCIMENTO:_Z &/ ek 1 &5 IDADE__ % sexo: SFF ()M
CARTAO SUS: xS S0 7o 7 25 7/ DENTIDADE:

| ENDERECO: BT S A _N® BAIRRO:

CIDADE: (o n ez e TELEFONE: : ACS:

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS: SINAIS VITAIS:

{ ) RNC/Desorientacio { ) Prurido/coceira TA: i % xq /é7 _mmHg

( ) Cefaléia () AfecgBes de pele .

( )Febre () Dor em kaixo do ventre e °C PESO: kg

{ }lrritacéo nc;s olhos () Sangramento vaginal SpO,: % FC: bpm
i { ) Sangramento nasal () Corrimento vaginal

{ ) Dor de dente ( ) Queixas urinarias HGT.____ mg/dL

( ) Dor de ouvido ( ) Diarréia .

( ) Dispnéia/cansaco { ) Constipacio ANTECEDENTES PESSOAIS:

{ ) Néuseas { ) Presenca de sangue nas fezes | ( ) Hipertenso

() Vémito () Trauma/Politrauma (Fratura) () Cardiopata .

{ ) Dor precordial © - =g ) Corte/laceracio { ) Diabético

() Dor abdominal wise o) Outros () Renai Cronico

{ ) Dor no Corpo “ ( ) Sequelado de AVE

( ) Fraqueza ( }Alérgico

( ) Outros

HISTORIA CLINICA:
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EXAME FisIiCO (LESOES E/OU AFECCOES ENCONTRADAS)
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CONDUTA /PRESCRICAQ

Dr. Petrus Bezefis %artins
Medgico _
CRM/RN 9344 Z>

Assinatura e carimbo do médico

DESTING DO PACIENTE;

Dater .. £ . 0. Hara

{  )Retirou-sepor decisio méadica TRANSFERENCIA

() APedido Local:

() Saiuarevelia

Data: / / Hora s A Data: / / Hora
INTERNAMENTO OBITO

Servigo solicitado: Diaks: / / Hiota

() Entregue & familia

( )Encaminhaao € 2 oulIML
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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, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190684861 Vitima: MARINEZ FERREIRA TIBURCIO
Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARINEZ FERREIRA TIBURCIO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

N
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00030231

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
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