Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800105-69.2017.8.18.0066

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Pio IX

Ultima distribuicdo : 03/11/2017

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO XAVIER DA SILVA (AUTOR)

KEMERON MENDES FIALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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e sDR. KEMERON MENDES FIALHO
.2, e & ADVOGADOS ASSOCIADOS

% Criminais, Civeis, Inventdrios, Trabalhistas,
{ Previdencidrias e Seguro DPVAT
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OUTORGADO: KEMERON MENDES FIALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PI n® 11.244, CPF n°® 022.954.873-31, residente
e domiciliado na Rua Rold&o Rodrigues, n° 21, Bairro: Centro, em Francisco
Santos-P!.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e
outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-the ainda, poderes especiais para receber citagdo inicial,
confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim
como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

FINALIDADE:

Francisco Santos-Pl, 0OM de /-\Q!’g&ﬁ de 2016.

;V_mewﬂo . )(’A“&//M .,Q/a. D&Y [ U OO U TS U R

Rua Roldédo Rodrigues, 21, centro, Francisco Santos-Pl
Contato: (89) 9 8128 9173 / (89) 9 8813 6067 / (89) 9 9908 0388 / (89) 9 9413 7549
Kemeronforeign1@hotmail.com
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RIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI - SESAPI

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
PICOS - PIAUJ §¥e~anqgwe
LAUDO CIRURGICO
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2° Assistente
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Diagnéstico pos-operatorio
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DESCRIGAO DA CIRURGIA
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Lmprosso: TECNO-GRAS (69) 3422.2551 - Picos-Pi

TECNICA: (Ligadura, Sutura, Fechamento e Drenagem)

e
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: - HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N°ATH
Atendimento| 1031785 - ANTENOR NEIVA, 184
Data: ' | 21/02/2018 ’ PICOS/PI o MARIA |
Hora: 19:28 BOLETIM DE ADMISSA
340634 - FRANCISCO XAVIER DA SILVA
CASADO(A) - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 04/10/1956 - Cor/Raca: 03-PARDA
59 ANOS,4 MESES, 17 DIAS
Clinica: CIRURGIAO_ Enfermaria: 20- C. CIRURGICA- M Leito: C20/83 Convénio: SUS
Escolaridade:ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO Médico: 15638 - ROGERIO APARECIDO SILVA
CPF: RG: 1533793 CNS:704609110580028 SIS Prenatal:
Enderego: CONTORNO DOIS, N° O - CEP: 84660-000 Bairro: ZONA RURAL
Cidade: 2208205- PIO IX/PI Profissdo: LAVRADOR Telefone: (89) 8890-25459
Pai: JOAO BATISTA DA SILVA Mée: FRANCISCA MARIA DOS SANTOS
Responsavel: SERGIO MARTINS DE CARVALHO - - AMIGO
Diagnostico inicial: - 8989-CID NAO INFORMADO
Diagnostico Definitivo:
Resultado
~
Curado Removido -48 Horas
e Melhorado - Pedido +48 Horas
Inalterado Evaséio Obito
Piorado Indisclplina
Transferido,
Histéria Clinica
o
[~
Diagnéstico Provavél .
ROGERIO APARECIDO SILVA .

Num. 519042 - Pag. 1
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Governo do Estado do Plaui ' 1210v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocomréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 131576.000151/2016-97

Unidade Policlal: DP DE PIO IX Resp. pelo Registro: Edimon Sarquls Jereissati Filho

Data/Hora: 20/09/2016 - 09:34
O DAGOURRENGIA RO e s e

DP DE PIO iX 21/02/2016 - 12:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

PIO IX INFORMAR NO COMPLEMENTO
Endereco

NA ESTRADA QUE LIGA PIO IX-Pi A FRONTEIRAS-PI, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

RAL

e e O R B OB B R PERGONACENS ERVOLVIDOS e
o L R e e . DADOSTIES PERIONAGENS GINMObRENS -

Nome: FRANCISCO XAVIER DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1533793 SSP PE

Mée: FRANCISCA MARIA DOS SANTOS

Pai: JOAO BATISTA DA SILVA

Endareco: RUA JOSE ANTAO DE ALENCAR, N°

Complemento: CENTRO

Balrro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: P

AVPRE
S

]

. T T, e OREVATO DAGCORRENGU 1 B =
O SR FRANCISCO XAVIER DA SILVA VEM A ESTA DELEGACIA NOTICIAR UM ACIDENTE DE MOTO QUE SOFREU NO DIA
21/02/2016 POR VOLTA DO MEIO DIA. TENDO COMO TESTEMUNHA DO FATO SEU FILHO, ARIEL BATISTA DA SILVA QUE
MORA COM O DECLARANTE. O ACIDENTE OCORREU NA ESTRADA QUE LIGA PIO IX-Pl A FRONTEIRAS-PL 0] ACI%ENTE
RESULTOU EM FRATURA EXPOSTA EM PERNA DIREITA/TIBIAFIBULA, SEGUNDO DECLARAGAO DADA PELO MEDICO
JOHNSON DO CARMO S. BATISTA. VALE RESALTAR QUE O DECLARANTE NAO POSSU!I CARTEIRA NACIONAL DE

HABILITAGAO.

Edimon is Jereissati Filho - Mat. 2991101 FRANGISCO XAVIER DA SILVA - Noticiante
ESCRIVAO DE POLICIA Responsével pela Informagéo

FERNANDA IRIS ARTUR NOVAES
) ' Delegado de Policia

Bolstim de Ocorréncia amitido em: 20/09/2016 10:06 - SisBO@2011-2016 ATI Pégina 1/1

Num. 519043 - Pag. 1




HOSPITAL MUNICIPAL DONA LOURDES MOTA
Rua Francisco das Chagas Fortaleza, 235 — Centro.
Fone: (989} 2453-1207
CNPJ 0¥ 07 30643-05

S

B 00 -

OCGERENGCIA

No dia 21/02/2018 por wvolta de 12:00 horas c=u entrada resta
emergéncia o Sr. FRANCISCO XAVIER DA SILVA DN: 04/10/1956 residente
em Agespisa - Zona Rural doste municipio, 6 mesmo sofreu acidente
motociclistico, tendo fratura exposta em perna D. ftibia /fibula/. Constatado
através de raio X. O cliente foi encaminhado em seguida para o HRJL.
Realizado analgesia mais imobilizagdo do membro acima citado. Medico
plantonista Dr. Johnson e aux. de enfermagem Ana Clenubia plantonista da
emergéncia.

Pio IX / Piaui,21 de fevereiro de 2016.

B

L
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Programa Nacionai

OPRM6498 SISBB - Sistema de Informacdes Banco do Brasii 13/02/2017
F6130741 Operacées 11:30:57
--------------- Consulta - Participacio do cliente eém operacdes TTTTreeeeL.
Cliente : 914876092 FRANCISCO XAVIER DA SILvAa CPF : 349.249.733-00

Operagdes onde © cliente possui participacio ATIVA,

Nr Produto/Modalidade Nr.Operacio Titulari. Gs Agénc. Ssit. Operacdio
01 CONTA CORRENTE PF CO 15.664-7“ 1 19 3910-1 Ativa
02 POUPANCA OURO 510.015.664-X 119 3910-1 Ativa

Informe o nimero da linha: —

.............................................................................

Num. 519045 - Pag. 1
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Brasil 13/02/2017
Operacées 11:30:57
"TT¥-! Consulta - Participacio qo cliente em operacdes -...... [T 77
Cliente . 914876092 FRANCISCO xa

Nr progy to/Moqg

VA,
alidade Nr.Operacéc; Titularj GS Agénec. Sit. Operacio
01 CONTA CORRENTE PF co | 15.664-7 119 3910-1
02 POUPANCA OQURO 510.015.664-X

Ativa
1 19 3910-1 Ativa

Informe o nimer

© da linha; —_
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, Femmeines Xouise Ao silus , portador da carteira de
identidade n? __ 4 .523% . 793 e inscrito no CPF/MF sob o n? _2349..249. 733 - oo ,
residente e domiciliado na [ ool —deaca Cpafd A <o) '
Cidade __pyp- I¥ - P , Estado Paous a, declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizag¢do do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

()( ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o obijetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢io do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagio médica ou ren(incia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteddo.
Kfremmeis Lo XoVoar gla SIVo
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
Lo~ Jh~ 9 9
Local e data
Assmado eletronicamente por: KEMERON MENDES FIALHO - 03/11/2017 04:09:12 Num. 519047 - Pég. 1
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Declarag@o do Proprietario do Veiculo

Eu, Frantinw Youids da Sid o \
RG n°_4.533% 393 , data de expedigéo, / / .
Orgdo___<St|pr , portador do CPF n° %49.J49.333-00 , com
B domicilio na cidade de _Ri,- 1A ., nho Estado de
Y , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

)¢ e & Ne_sir
complemento b , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Teovenus Xovise 4o Sl , ©CUo o  condutor  era

Frovgnee dawmie  do Sidiua .
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