Tribunal

de Justica do Piaui

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801640-22.2018.8.18.0026

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior
Ultima distribuicdo : 09/10/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEMAR PINTO DA SILVA (AUTOR)

LUCAS SANTIAGO SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

HERISON HELDER PORTELA PINTO (ADVOGADO)

90

Documentos
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Dr. Lucas Santzago Szlva OAB/PI 8125 l

PROCURACAOQ “AD JUDICIA” e

OUTORGANTE: Unmrenos . Wente doo Alocs

Profissdo j{u)@nﬁmo Estado Civil: @1) o

|RG: 14y 588097 s5p.80 CPF:_659. 814, (31~ 15

EEnderego: 7/(’{ mf&rfmﬁ jaﬂ’mm @,; Zone, Huxol (f 0 Toba”
o Hrowc i '

»

| OUTORGADOS: Bel. LUCAS SANTIAGO SILVA. brasileiro, casado, advogado
?mscnto na OAB-PI sob o n® 8125, Bel. RONDNNEY OLIVEIRA PEREIRA,
| | brasileiro, solteiro, advogado inserito na OAB-PI sob o n° 8436, e o estagiario Vinicius §
| Moura da Silva, 1nscm!o no CISF sob o nimero 059.383.613-89 todos com enderego

profissional situado na Rua Padre Manoel Félix, 392, Centro, Céknpo Maior-PI.

PODERES: O(s) outorgante(s) acima qualificado(s) confere (em) por este !
instrumento procurat6rio, amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad
| Jjudicia” e ”et extra”, em qualquer juizo; il{stér;g:ia ou tribunal, podendo propor contra

de direito as acBes competentes e defendé-lo (a) (s) nas contrarias, seguindo umas €
outras até final decisfo, usando dos recursos legais cabiveis e acompanhando-os,

conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar transigir d4 quitago, agindo em _

con _)UII[O ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem 5

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso. : |

Campo Maior (PI),J_?._ de “Q;Z mbo de fq? 9k o [

OUTORGANTE

Rua Padre Manoel Félix, 392, Ceatro, Campo Maior-Pl, Cep: 64280-000
Email: advlucassantiago@gmail.com, Fone: (86) 3252-2430

:'_ Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 09/10/2018 01:38:38 Num. 3504988 - Pég. 1
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TERRIFOIO NACIONAL _§

& i T 14758829 47

JOSEMAR FINTO DA SILVA
§ pEnICID GOMES DA SILVA
MARIA FINTO RAMOS
; JE NASCIMENTO -
FINDOBACU BA ' 16/12/1976 [
CER-NAS CM-SAUDE BA —

DST-SEDE L-33A F-215 R-223174§%;
£59814131 13 )

S5,
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Distribuicgo Piaui

M da Nota Fiscal 200993 793

A Tarifz Soci
pela Lein® )

« Energia Elétrica - TSEE foicriaca
3€ de 26 de abril de 2002.

sogr o T T e
JULKO/2015 05/08/2015 59 4.5

JOSEMAR PINTO DA SILVA
LC SAMBAIBA S/N B-RURAL
CPF: 00065981413115

CEP: 64.275-000 - JATOBA 00 PIAUI
DADOSDALENURA =S Fiot 5. wuih |

ROT: 149.011.1¢.83.24700

DATAS DA LEITURA

Préxima Leitura:
| Emissao:

ECAM Apresentacdo:

® Classe/Subclasse Ligacio

Humero Medidor Poste Codige Fat. Hédia 12 meses
i RESIDENCIAL MONO A1557911 1.1:3.1 Q
3 T S B8 . e
g CONSUMO $ 9,636905 = 37,57
4 CONTR. I'“HINACAO PUB CJSIP) 6,98
2 DICIONAL BANDEIRA VERMELHA -~ 3,24
v
2
%)
(2}
| DEZ/1. [
{ NOV/14 [}
| oUT/14 6
| SET/14 ¢
Parabens! Ate o dia 17/07/?015 Nao constatamos faturas vencidas
nessa Unidade Consumidora,
RESERVADO AD FISCO.
@

Base de Cilculo;

Aliquota ICMS

Valor do ICHS:
Valor 0o P15,

Yalor 6o COFINS.

SINDICADORES DE CONTINUIDADE

0,14 2,00 2,00 0,08 0,00 o,c0 0,07
0,00 2,00 0,00
CAMPO MAIOR ©5/2015 0,00

s stucdring TOTAL & PaGAR B3

ROT: 140.011.18.83. 247001 ’

4 Eletrobras 14807387 ; , 44,55 ,
i i
|

Distribuicdo Piay

MES FATURADD YERCIKEHTO 1

@5/08/2015!

20
7 FEhM—

Lo l

3k 19.301.383-5 N da Nota Fiscai:

§3620000000 5 445‘0@17

A AR

SEQ.: 00029 UC: 1482738-7 DT.LEIT.: 29/07/2015 T.ENTR.: @3
LEITURA: 52  NORMAL TOTAL: 44,55 CARGA: 001
DT.VENC.: ©5/08/2015 IRREG.: 800 COLETOR 8312

28 Num. 3504988 - P4g. 3
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Governo do Estado do Piaui 368v. 1.0
Secretaria de Segurancga Piblica

‘Delegacia ‘Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 254849.000027/2015-33

:

Compareceu a esta Delegacia para noticiar que: “No dia 17 de maio de 2015 por volta das 17A00min quando conduzia a motociclet:
acima descrita na Pl 320 no sentido Campo Maior 4 Jatoba do Piauf e nas imediacdes da entrada da estrada Carrogal que liga a Pi»
320 ao Povoado Simbaiba, derrapou o pneu dianteiro da motocicleta vindo a cair; Que devido a essa gueda de motocicleta sofreu:
fratura na fibula e tornozelo direito; Que ap6s a queda mesmo com muita dores dirigiu-se a sua residéncia: Que algumas horas *
depois foi conduzido a HRCM de Campo Maior por uma ambiancia da cidade de Jatoba do Piaui; Que foi atendido pelo médico
plantonista o qual encaminhou ao Setor cirirgico o qual foi submetido a procedimento cirurgico da fratura para corregdo da

mesma:;QUe apos 2 cirurgia relata o noticiante que ainda sente dores no local da cirurgia e na coluna . Nada mais.
o D L Vo omn P o S
Fraricisco Das Chagas Silva - Ma\t-_&:ﬁqg}_&og JOSEMAR PINTO DA SILVA - Noticiante
ESCRIVAO DE PQ_L'IC"LA{:‘B Responsavel pela Informacéo
a5 (‘\(\f ‘3' ({:’\ O
¢l

LUIS ALBERTO LEAL BARBOSA
5 Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 14/07/2015 17:58 - SisBO@2011-2015 AT/

Pégina 2/2

Num. 3504989 - Pag. 1




0439

IIR/m5  Saude

; | e
e o= GOVERND
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Secretaria de Estado DOPIAUIL

Nome do Paciente : Josimar Pinto da Silva
Data do Nasc_:imento: 16/01/76

Data do Registro: 17/05/15

L)
Médico: Dr: Salmo Melo
RAIO X DO JOELHO
5
Fratura no tergo proximal da fibula
9
5 =~
Dr: Jost(Luiz da Paz
Radjologista
CRM: 0367 / CPF: 030.027.993 - 00
a
Secretaria Estadual de Saude Fone: (86) 32521372 = Fax: (86) 3252-4546
Hospital Regional de Campo Maior . CEP. 64280-000 — Campo Maior-P|
Av. do Contorno S/N - Bairro Sao Luis g CNPJ. 06.553.564/0006-42
P s6:35 Num. 3504989 - Pag. 2
Tl - 09/10/2018 01:38:
""l-.':.llr:!-..' Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 09

Y




IH3/=yy]  Saide =
Y88 B _ GOVERNO
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Secretaria de Estado DOPIAUI

Nome do Paciente: Josimar Pinto da Silva
Data do Nascimento:
Data do Registro: 01/06/15

Médico: Dr: Marcelo Lopes

RAIO X DO TORNOZELO DIREITO

Fraturas maleolares
(controle)

Dr: José/'i.uiz daiPaz
Raciiologista
CRM: 0367 / CPF: 030.027.993 - 00

v

Secretaria Estadual de Satde
Hospital Regional de Campo Maior
Av. do Contorno S/N - Bairro S3o Luis

Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 3252-4546
CEP. 64280-000 - Campo Maior-Pi
CNPJ. 06.553.564/0006-42

T X

- 1 .

..1"“‘?9,‘._ Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 09/10/2018 01:38:38
oy

Num. 3504989 - Pag. 3



~ WM ORAUUE

SECRETA‘RIA ESTADUAL DE SAUDE % SUs:E.
: HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO mAIOR
: Avdo Contorno, S/N - Bairro Sao Luis + CEP: 64.280-000

Campo Miaior - P + Fone: (86) 3252- 1372 + Fax: {86) 3252-4546
CNPJ: 06.553, 564/0006-42

LAUDO PARA soLiciTA CAODEA UTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

r_ ldentificagdo do Estabelecumento de Saide

, 1- NOM: DO ESTAEE

%OME

r— Identlﬂcagao do Pacientd

5 -JOME DO PACIENTE
" 4:_\‘{/\’ RS

" |}

[ : g

C =
Licgls
Wl/\l 5" ogPRopTUARD. ——1
L | 4 3 F |

{5 a | .
E -(c\/«m}g_} NACIONAL o? SAODE 2 o e a DATADE NASCVMENTO -, ‘ [ 10-RACATCOR —
U RYDL P L/ : =l ) Fem . ‘ ‘
«’)'(“WEDW = /"‘ [ 000 —— 12-7eL EFONE DE C| —
x e ELE ONTATO
.‘LMA,E{ " AAAn », '}'\ﬂ/\"‘:ﬁzuﬂ S g 1€ f il
#ome DO BESPONSAVEL , 2 - SSee :t‘-. :rO’\«‘) QLJ :)—
WA «'uvz_, 28
/‘ 154 2 ECO. (m{; ¥°, BAIRRO)
3 ‘["\J 7\/\/\/(, J\
E»s MUNI(‘IPIOD RESIDEN -
N ae ’l o !
=, 1, . -, o (AP L L_,LJ\/’:
o, 1T
AP . I
( 20+ PRINCIAAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINIGOS JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO " —_— Ty
— |
F o e AR /d,.,(. f‘ ur;w—'w’r‘_' & e Ko o A s :}""’K"‘ i ;
: . ) 2 i |
. o y (S LN Mty |
| Tz ;Nm <7=;)“ F’*{L '-(_L. \—-6, S, M ]'\~QM~.—- ) s
‘,,‘ S /:L i/&‘\ “F’ l‘_’:__ '/\u~ﬂ_ o *&,q ~— ’}»‘Qn '}>_ &R }d ‘ i =
I" : s |’
T 23- DIAGNO.»TI INICIAL 24-CID 10 PRINCIPAL -CID 10 CAUSAS ASSOCHDAS ——
AT h A i 1)
[_£2RT RS 5823 | ]
| — - : ““S‘;;'_J
e PROCEDIMENTO SOLICITADO :
17 - DESCRIGED O PROCEDIMENTO SOLIGITADO 28" CODIGO DO PROCENME !
Clulalg o !
T 30-CARATER DE INTERNAGAG 31-DOCUMENTO 32-N° DOCUMENTO fcvs/cps) 0p PRQ;{‘:SAA i
i-w'“-\.. () CNS / i 1Y {
2 003 ERF SSIONAL SOLIGITANTE / ASSISTENTE . DATADASOLICITAGRO —— 35 ASSINATURAE G i
oA }\J\x_‘c QA e “ (Q > ) i ﬁ& !,
s e Ji
(— —resme=————0 PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES 0U VIOLEN(‘IA) Tl &
————— [——~ 39- CNPJ DA SEGURADORA 40-N* DO BILHETE ———— 41 |
3B-( ) ACILEHYE DE TRANSITO i i
() c DE TRAN . | | ‘ . | &
[ TRABALHO 1IMiCO 42- CNPJ EVPRESA ‘ NAE RE 1 " i
C1TE TRABALHO TRAJETO | | Ll
G COMA PREVICEOIA - 1 S=opmm s o s et s o £ %
% i85 (__) EMPREGADOR () AUTONOMO () DESEMPREGADO () APOSENTADO () NAO s |
, A AUTORIZACAO
o [ 5+ BUME B FROFISSIONAL AUTORIZADOR — 47-DATADAAUTORIZAGAO r- 50 ASSINATURAE CARINBO ()
e IL:_— w&c@@m 48-N"DOCUMENTO _ (CNSICPF DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR) ]
e LT E T
Lz Il i
i TARG P {CIENTE OURESPONSAVEL
§ u’l»ﬂ Vo S/ 5/1/ U e G o
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—
ger, 2 Governo do Estado do Piaui 3683 V.
AN {  Secretaria de Seguranca Publica

)

ot

) Delegacia Gerai de Policia Civii
\w SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia @

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 254849.000027/2015-33 .
Unidade Policiai: DELEGACIA DE POLICIA DE JATOBA DO PIAUI Resp. pelo Registro: Francisco Das Chagas Silv-
Data/Hora: 14/07/2015 - 17:35 :

L DADOS DA OCORRENCIA e
Unidade Policial Responsavel Datal/Hora
DELEGACIA DE POLICIA DE JATOBA DO PIAU{ 17/05/2015 - 17:00 /
Tipo Local g
VIA PUBLICA —
Municipio Bairro
JATOBA DO PIAUT INFORMAR NO COMPLEMENTO L
Enderego Sy
P1 320 LOCALIDADE LAGOINHA, N°: 2N
Complemento Ponto de Referéncia R

ENTRADA PARA O POVOADO SAMBAIBA =
g DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ’

Nome: JUQUELSON FRANCISCO OLIVEIRA MORAIS Tipo Envolv.. TESTEMUNHA
RG: 3178594 SSP Pl 5

Mae: LUZIA MARIA OLIVEIRA MORAIS

Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS MORAIS s
Endereco: LOCALIDADE SAMBAIBA, N° g
Complemento: ZONA RURAL DE JATOBA DO PIAUI p
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO .
Cidade: JATOBA DO PIAUI - CEP: 64275-000 3

S
Nome: ANTONIA MARIA DOS SANTOS SOUSA Tipo Envoiv.: TESTEMUNHA \ / \
RG: 2215301 SSP P! \\ / '
Mde: MARIA JOSE DOS SANTOS {

Pai: PEDRO BRAS DE SOUSA ¥
Endereco: LOCALIDADE SAMBAIBA, N° :

Complemento: ZONA RURAL DE JATOBA DO PIAUI

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: JACOBINA DO PIAUI - CEP: 64275-000

Nome: JOSEMAR PINTO DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1475882047 DST P}

Mae: MARIA PINTO RAMOS

Pai: BENICIO GOMES DA SILVA

Endereco: RUA ALVES CAMPOS, N°

Bairro: DIRCEU ARCOVERDE

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9982-4198

1
|
|

L= NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Qcorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito. y

| VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. CG 125 1998 LWL1013 9C2JC250WVR084405 00714161802 Azul
Condutor: JOSEMAR PINTO DA SILVA

RG: 1475882947 Orgao: DST UF RG: PI

End: RUA ALVES CAMPOS Ntmero: Complemento:

Cidade: TERESINA UF: Pl Bairro: DIRCEU ARCOVERDE I}

Proprietario: FRANCISCO MARQUES DA SILVA

Cidade: TERESINA UF: Bairro:

i RELATO DA OCORRENCIA

Boletim de Ocorréncia emitido em: 14/07/2015 17:58 - SisBO@2011-2015 AT L AREI R L A A Pagina 1/2
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Satide ﬁ |

Secretaria de Estado W{

TERRA LQUERIDA J

I Ne

C.N.S

A8 392000835 3393 F)
NomedaMae

B o
A8 Ouvu&o Loy
Resporisave]

i
Campo Maior - PI / /

i
Médico ‘
o oo |
Secretaria Estadual de Saiide 1

Fone: (86) 3252-1377 . Fav. r02y mnma .

Num. 3504990 - Pag. 2



?ROTEPE - E’rc«'ﬁzs

CNPJ: 12,

Ruz Félix Pachieco, 1972, Cmm u"l (e1r
Teresina- PI l‘om,s

i

PH(“)I)UIG‘*) PA&».»« Sua mﬁ.! e

e

COmY wacﬁaea.azu BiE UTILIZACAD DE ORTE
MATERIAIS ESPECIAIS . ROP

7

Noms do Hespital:__3Y

/‘]'\]ﬁ,i- .

.

—_— e

Assinatura_

Carga: S ML

Cérdiggo ROPI o

TR P

s st e d e e
P et LRt ittt ot 8 s

i s i 0 it e s s

b eSS 28 4 e i £

e o b ey B it L5

-_.u.n..‘..‘._.,._J...‘.;ﬁ._gg‘_.,..m...»,i.-4:\.-.n.-n.- s

S SN i s s v s A e a

e s s s s

[ S B s e s

R cns i mpa s St g

Comunicamos

ae Fordeczifs

i
;
I} 4
i
I DETACAUTIZAGED B0 Aot i
; g i 2
PACIENTE - Mome:_ ‘' ;

I A

: = .
Procedimena wié | 1 : ;

T2 LiA - (*“TU'”5 ‘4"'
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