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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 32 Vara da Comarca de Piripiri DA COMARCA DE PIRIPIRI
Rua Avelino Rezende, 161, Centro, PIRIPIRI - Pl - CEP: 64260-000

PROCESSO N°: 0801680-46.2019.8.18.0033
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

AVISO DE INTIMACAO

De ordem da MM?2. Juiza de Direito, titular desta 32 Vara, Dr2. Maria
do Rosario de Fatima Martins Leite Dias, sirvo-me do presente para INTIMAR a
parte autora, por seu procurador, de Despacho proferido nos autos nas folhas
(ID 6207178).

PIRIPIRI-PI, 6 de maio de 2020.

CARLOS ALBERTO FURTADO RODRIGUES
Secretaria da 32 Vara da Comarca de Piripiri

Assinado eletronicamente por: CARLOS ALBERTO FURTADO RODRIGUES - 06/05/2020 14:13:49
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PROCESSO N°: 0801680-46.2019.8.18.0033
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

Nome: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE
Endereco: Q-02, Casa 16, CENTRO, Residencial Her&clito Fortes, BRASILEIRA - Pl - CEP: 64265-
000

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Avenida Almirante Barroso, 74, Rua Senador Dantas, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ -
CEP: 20031-000

MANDADO

Em cumprimento ao DESPACHO-CARTA(Provimento CGJ n°38/2014) abaixo fica a REU:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
ciente do contetido abaixo:

DESPACHO- CARTA
Cls,

1. Defiro a gratuidade de justica.

2. Cite-se o réu, na pessoa de seu representante legal, via mandado, para
apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de Ihe ser decretada a revelia|
processual, observada a regra do art. 231, |, do CPC.

3. Apresentada peca de resposta, certifigue-se sua tempestividade e|
independentemente de nova concluséo, intime-se a parte autora, oportunizando-lhe réplica, no prazo
de 15 (quinze) dias.

4. Em seguida, com ou sem manifestacdo da requerente, voltem-me
conclusos para ulteriores deliberagdes.

5. Deixo de designar audiéncia de conciliagdo neste momento, sem
prejuizo de fazé-lo oportunamente, se o caso dos autos mostrar que sera adequada para abreviar o
acesso das partes a melhor solucdo da lide, porquanto a pratica forense autoriza o magistrado a
aplicar a regras usuais verificadas a solugdo do feito, de modo que nas hipéteses envolvendo
cobertura securitaria, as empresas seguradoras raramente apresentam proposta de acordo.

6. Int. Expedientes necessarios.

Servira o presente como despacho e como mandado/carta, para
cumprimento pelos Correios mediante carta ARMP.

Piripiri, 04 de setembro de 2019.

MARIA DO ROSARIO DE FATIMA MARTINS LEITE DIAS
Juiza da 32 Vara da Comarca de Piripiri

T
AHLE
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WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
_5}.}1 W JEABINETE DA 32 Vara da Comarca de Piripiri DA COMARCA DE PIRIPIRI
TN 'ﬁ ua Avelino Rezende, 161, Centro, PIRIPIRI - PI - CEP: 64260-000

PROCESSO Ne°: 0801680-46.2019.8.18.0033
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacao, todavia, ausente o pagamento das custas iniciais do processo, bem como
pedido de concessao do beneficio da justica gratuita.

PIRIPIRI-PI, 7 de agosto de 2019.

GUSTAVO DA COSTA LUz
Secretaria da 32 Vara da Comarca de Piripiri

- Assinado eletronicamente por: GUSTAVO DA COSTA LUZ - 07/08/2019 12:51:06
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA
COMARCA DE PIRIPIRI - PI

GIL CELIO DE MENESES FONTENELE, brasileiro, piauiense, convivente em unido estavel,
motorista, portador do RG n°® 1.129.856 SSP-PI, CPF n° 396.211.893-49, residente e domiciliado
no Residencial Heraclito Fortes, Q-02, Casa 16, Brasileira - Pl, CEP: 64265-000, telefone para
contato: 86 99823-6360, vem respeitosamente, & presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio
de seus advogados, propor a presente:

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS SEGUROS DPVAT, pessoa juridica portadora do CNPJ
de n°. 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°® 74, Centro, Rio de Janeiro —
RJ, CEP 20.031-201, pelas razdes faticas e seus alicerces que ora passa a explanar:

1- DA EXPOSICAO FATICA:

O Requerente foi vitima de acidente automobilistico, do
gual resultaram sequelas, conforme documentos apensados. De posse da documentacgao
necessaria, o demandante protocolou pedido administrativo de pagamento do seguro DPVAT —
Processo — sinistro n°® 3190176042 néo havendo a conclusédo do referido processo, devido a falta
de ato declaratorio.

Ocorre, Nobre Julgador, que o requerente esta
impossibilitado de juntar a estes autos processuais, 0 documento exigido pela seguradora
demandada (ato declaratério), uma vez que o boletim de ocorréncia so6 foi feito dias depois ao
ocorrido, bem como a ida ao hospital.

Desta forma, o requerente encontra-se impossibilitado de
conseguir ato declaratério comprovando a data do acidente de fato, sendo este o
empecilho/pendéncia apontada pela demandada para ndo efetuar o pagamento em favor do
requerente.

Em contrapartida, a exigéncia alegada pela requerida
para nado efetuar o pagamento do seguro DPVAT, é de cunho meramente burocratico e
protelatério, ndo havendo nenhum respaldo em lei.

A lei 6.194/1974, que rege/regulamenta o seguro DPVAT
€ bastante clara ao dispor:

Art . 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
SIMPLES PROVA DO ACIDENTE E DO DANO DECORRENTE,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado. Grifei

Desta forma, Exceléncia a documentagdo acostada aos
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autos sao bastante claras, contundentes, ndo havendo margens para davidas quanto a ocorréncia
do acidente automobilistico e dos danos decorrentes.

N&o podemos olvidar que o autor juntou aos autos, bem
como no processo administrativo junto a seguradora, declaracdo de residéncia, copia de
despesas médicas, declaracao de proprietario do veiculo, boletim de ocorréncia.

Ademais, mostra-se necessario a realizacdo de pericia
com a qual podemos constatar incapacidade permanente no ombro esquerdo do Requerente.

Desta forma, de acordo com a tabela de pagamento do
seguro DPVAT, o autor merece receber o valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos), devendo este ser complementado, com o acréscimo de correcéo
monetéria e juros moratorios, conforme §7° do artigo 5° da lei 6.194/1974.

Il - DO DIREITO

O Seguro Obrigatério tem por finalidade dar protecao
financeira as vitimas de acidentes de transito, seja condutor, passageiro ou pedestre,
compreendido indenizacdo por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia medica e
suplementar.

O direito patrio amparado no inteiro teor da lei n°® 6.194/74, e
suas posteriores modificagBes, ampara o0 requerente como se Vé:

“Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante SIMPLES PROVA DO ACIDENTE E DO DANO
DECORRENTE, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou nédo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.”

Para melhor elucidacdo do caso em apreco, trazemos o
artigo 7°da lei 6.194/74, que reza:

Art. 7° A indenizag&o por pessoa vitimada por VEICULO
NAO IDENTIFICADO, com seguradora néo identificada,
seguro nao realizado ou vencido, sera paga nos mesmos
valores, condi¢cdes e prazos dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto
desta lei.

Exceléncia, ao analisar o dispositivo inserto no artigo 7° da
lei 6.194/74, verificamos que ele obedece o determinado no artigo 5° do mesmo diploma legal,
uma vez que autoriza 0 pagamento, mesmo nos casos de veiculo nao identificado. No caso em
comento, verificamos que o acidente, os danos decorrentes e até o veiculo foram devidamente
identificados, restando tdo somente um documento (declaracdo do proprietario do veiculo) de
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cunho meramente protelatdrio e burocratico, sem qualquer respaldo em lei.

Il — DO RESSARCIMENTO PELOS HONORARIOS CONTRATUAIS DESPENDIDOS PELO
DEMANDANTE

Os honorarios advocaticios provenientes do ato ilicito da
parte adversa é INDENIZACAO por perdas e danos, conforme preceitua o art. 389 do CC, NAO
PODENDO SER CONFUNDIDO COM HONORARIOS SUCUMBENCIAIS, onde realmente ha
vedacao na esfera dos Juizados Especiais (art. 55 da Lei 9.099/95).

“Art. 389 do CC: N&o cumprida a obrigacéo, responde o
devedor por perdas e danos, mais juros e atualizacao
monetaria segundo indices oficiais regularmente
estabelecidos, e HONORARIOS DE ADVOGADO. (grifos
Nnossos)

De fato, ha fundadas decisdes que admitem a cobranca dos
honorarios advocaticios extrajudiciais pela parte vitoriosa, além das verbas de sucumbéncia,
aplicando a novel sistematica por forca da expressa menc¢ao a honoréarios contida no bojo dos
arts. 389, 395 e 404 do Cadigo Civil vigente, que tratam de indenizacao.

A melhor doutrina assim preceitua:

HAMIDCHARAF BDINE JR., ao comentar os arts. 389 e 404
do Novo Cdédigo Civil, observa que “ao acrescentar a verba
honoraria entre os valores devidos em decorréncia das
perdas e danos, parece que o legislador quis permitir que a
parte prejudicada pelo inadimplemento possa cobrar o que
despendeu com honorérios, seja antes de ajuizar a acao,
seja levando em conta a diferenca entre aquilo que
contratou com seu cliente e aquilo que foi arbitrado a titulo
de sucumbéncia. Ndo se pode supor que tenha feito
mencéo a essa verba apenas para os casos de ajuizamento
da acdo, quando houver a sucumbéncia, pois, nessa
hipotese, a solucéo ja existiria no art. 20 do Codigo de
Processo Civil e ndo é adequada a interpretacdo que
conclui pela inutilidade do dispositivo”.

Verifica-se que a demandada deve ressarcir todas as
despesas efetuadas pelo demandante. Ora, se 0 mesmo contratou um advogado para ajuizar a
acdo, atinente despesa devera ser suportada pela empresa demandada. Ressalte-se: ndo se
trata aqui de honorarios sucumbenciais (estes vedados pela JECC) e sim de honorarios
contratuais.

VI - DOS PEDIDOS:

Pelo Exposto, requer:
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a) Seja determinada citacdo da requerida, via AR, na pessoa de seu representante legal, para
responder, querendo, os termos da presente acdo, sob as penas da lei;

b) Seja acolhida a presente acéo, condenando a requerida ao Pagamento do Seguro Obrigatdrio
ao requerente, no valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), devidamente corrigido e atualizado na data do pagamento, tomando como parametro o
valor global do seguro;

¢) Requer a realizagdo de pericia médica a fim de constatar a incapacidade permanente no ombro
esquerdo do Requerente;

d) Requer, desde ja, indicacdo a penhora de dinheiro em espécie, ja que trata de instituicdo
financeira;

e) Requer a aplicacéo de juros moratérios de 1% ao més dos honorarios contratuais na base de
20% do valor da condenacao;

f) A producao de todos os meios de provas em direito admissiveis.

Da-se a presente causa o valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos).

Nesses termos,
pede deferimento.

Piripiri - PI, 03 de agosto de 2019.
Dra. Carmen Gean Veras de Meneses
Advogada OAB/PI n°. 4119

Dr. Higor Penafiel Diniz
Advogado OAB n°. 8500
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iBeF Higor Penafiel
QAB - ©F A\ 8500
:?o'(.- & &6 99015666

Bela. Carmen Gean
Q4B -@PI N 2119
Fone: 56 99520925

| PROCURACAO “AD JUDICIA”

| OUTORGANTE: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE, brasileiro,
piauiense, convivente de unido estdvel, motorista, portador do RG no,
1.129.856 SSPPI e portador do CPF n°, 396.211.893-49, residente e
domiciliado no Residencial Heraclito Fortes, Q-02, Casa 16, na cidade de
Brasileira/PI, CEP.: 64.265-000, Fone para contato: (86) 99823-6360.

OUTORGADOS: Dra. Carmen Gean Veras de Meneses, brasileira,

piauiense, solteira, CPF 420.604.273-04, advogada inscrita na OAB-PI

4119 e Dr. Higor Penafiel Diniz, brasileiro, piauiense, solteiro, CPF

003.162.413-85, advogado inscrito na OAB-PI sob o n°® 8500, e com

escritério na Rua Avelino Resende, n° 191, Centro, Piripiri - PI,
‘ telefones n%. (86) 99982-0923/ 99901-8666.

PODERES: a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com
clausula “ad judicia”, em qualquer juizo, insténcia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito, as acdes competentes e defendé-las nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-o, conferindo-lhes ainda, poderes
especiais para confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou

'| acordos, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes,

dando tudo por bom, firme e valioso.

\ Piripiri- PI, 15 de marco de 2019.
|
\ il (o Z}fr’)(?/}fﬁ ?’f/?;’x?/’//

GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

‘ Rua Ave].i.no Rezende, 191, Piripiri - PI
Bairro — Centro, CEP: 64260-000
\ FFone: (86) 3276 — 1622
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

| GIL CELIO DE MENESES FONTENELE, brasileiro, piauiense,
| convivente de unido estdvel, motorista, portador do RG n°. 1.129.856
- SSPPI e portador do CPF n®, 396.211.893-49, residente e domiciliado
. no Residencial Heraclito Fortes, Q-02, Casa 16, na cidade de

Brasileira/PI, CEP.: 64.265-000, Fone para contato: (86) 99823-6360,
DECLARA, para os fins de obtencdo de BENEFICIO DA JUSTICA

- GRATUITA, que em fungdo de sua condigdo financeira, ndo pode arcar

com despesas decorrentes de servigo judicial sem gue se prive do
sustento proprio e de sua familia, nos termos do art. 59, LXXIV, da
Constituicdo da Replblica e da Lei n® 1.060/50. E por ser expressdo da
verdade, firma e assina a presente declaracdo, sob as penas da lei.

Piripiri-PI, 15 de margo de 2019.

Lol Gz de Menpath (ﬁ,q#/n//f’

GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

Rua Avelino Rezende, 191, Piripiri — PI
Bairro — Centro, CEP: 64260-000
Fone: (86) 3276 — 1622
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\\ﬁ Eletfobras Para contato coma

R R ey Eletrobras, informe
Distribuicdo Piaul este NOMERO

N

0790978-1

COMPANHIA ENERGETICA DO P1AUT

Av. Maranhiio 759 - Centra/Sul - Teresina- Pi N®daMotaFiscal @@3878211

CNP}. 06.840.748/0001-89 | Imsc. Estadual: 13.301,383-5

Hota Fiscal / Conta de Eaergia Elétrica = Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica~ TSEE foi crinda
Regime especial da impressdo autorizada pela SEFAZ 06/9.° petaLei n® 10.438 de 26 de abril de 2002,

JULHO/2018 31/07/2018 59 53,37
‘ FRANCISCA ALZAIR DE MENESES FONTENELE

RS HERACLITO F 6 Q-82 B-URBANO

CPF: 3%7263

BB%
| CEP: 265-000 - BRASILEIRA ROT: 337.315.17.55.021760
DADOS na LEITURA "DATAS DALEITURA

Atual; 4352 Arual 24/07/2018
Anverior: 4203 Sitatlors 25/06/2018
Constante de Multiplicagio: Préxima Leitura: 22/08/2018
Consumo Medido: Emissda; 19/07/2018
Consuma Faturado: 59 FCAM hpresentacie:  24/07/2018
RSN REATS | g ik e Capstenat

DADOS DAUNIOADE CONSUMIDORA' =
Classe/Subclasse Ligagie Himero Medidor l'c?tt Cédigo Fat. Miédia 12 meses

RESIDENCIA | Alaslas
nascmci&o DA CONT) ~

Misfuna conmms CONSUMO A R$ 0,832309 = 49,10

JUn/18 69 CONTR. ILUMINAC AO Pua codIP) 4,27

MAI/18 61 ADICIONAL BAMDEIRA VERM LHA -2,

ABR/18 57

MAR/16 36

FEV/13 56

JAN/18 59

DEZ/17 80

NOV/17 74

oUT/17 S8

SET/17 51

|F&!Fﬂ ,_u 11&51[\1:. N
[} 584090

6800 086 0800 E FACA OPCAD VENCIMENTO 1 5 m“m 25
LIGUE Jka @7, za:l&, ‘nao constotamos fa m;szf ep)mdas

i

dora

neseRvADO AOFisco 156E . CF@8 . 3EEB. BOAD. 83AF .EBL, 125E. 9358
IMPDSTOS/TRIBUTOS - RS

COMPDSICAD DA CONTA - RS
Base de Cileulo:
Aliquota ICMS:
Valor da ICMS:

Distribuigdo:
Energia:

Transmissio

Valor do Pi5:
Valor da COFING:

Encarges:
Tributos:

1NDICADORES DE CONTINUIDADE

6,03 12,06 24,12 3,49 6,98 13,95 3,54
0,00 0,00 0,00
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‘ DE 'LARA: A0 DE RESIDENCIA

. e T} - \ - - 'S
| Eu,_ GipL cerap DE Eneses fovtemeLpn

.g_‘-——'———"'—____________—__;
e 7 , . _ .
26, dai i deexpadigio 39 /¢ 3/ 89 ,Orgdo Sspy

CPFn? _ 3G oli) 8G3- 44 , Venio
possuo comprovante de ende) ‘100 em

| RGno_1 joq

perante a este instrumento declarar que ndo

‘neu nome, senda certo e verdadeiro que resido

ne enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta comprobatdrio em nome

de terceiro:

'~ Logradouro ) B
iﬂua/Avenida/Praga) RS wMeratisro fontd S -~ 8-0a
Nim
L ero o i
i Apto / Complemento i
Bairro ]
i Cidade R 6 4 ads
i DU 53 L& :\_L“—_'\__
Estado AU
CEP : .
54 & O L
| Telefone de Contato | (o) o 9223 636D
Il E-mail oo el o .
"-'{or ser verdade, firmo-me.
‘ locale Data: _ _i1ptax. P, re2ixoiy
| | ’
- ] v ~z | |
_ . i . . , e L ;
Afsmatura do Declarante: #‘__LML. (\_5,//-:7 de /(/(("N?/\{(’J\ n‘m-.".'f’f/“.(’/[’
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Em caso de duvidas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.com.br. Para consullar o

Sequradora andamenlo do seu processo ligue para a Central de Alendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h &s 20h, nos telefonas 4020-1595 (Regldes Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[ Reglbes). 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 08.
Tenha em mios o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190176042

Vitima: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE
Data do Acidente: 13/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

0(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento 2o seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagdo de ato declaratdrio nio enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessério
apresentar.

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

Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT ser4 cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14038266
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Governo do Estado do Piaui 341v. 1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 177696.000015/2019-84

Unidade dle Registro: 1° DP DE PIRIPIRI Resp. pelo Registro: Jesuino Soaraes Caiias

Dataltora: 07/02/2L" . 11:39
DADOS DA OCORRENCIA o i

Unidada Policial Responsavel DatalHora
DF DIz SHASILEIRA 13/08/2018 - 15:30
Tipe l.ocal
Vi PUBLICA

Municipia Bairro
3RASILEIRA PREJUDICADC
Endarezo
RLUA PRCUETADA, N

Complemento Ponto de Referéncia
BAIRRO FREXEIRA

TE TR IR ET
i . e
J H',ff_\“ rJI

il DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Name: GIL CELIO DE MENESES GONTENELE Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1298496 PI

Mia: FRANCISCA ALZAIR DE MENESES FONTENELE

Pai: FIF!T:‘.D’DE MENESES FONTENELE

Endereco: QUADRA 02 DO CONJUNTO HERACLITQ FORTES, N° 16

Baira: PREJUDICADO

Cicade: BIRASILEIRA

Telafone(s)| 86-9823-7360

1 ~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA |
Natureaa(s) da Ocorréncia

1 - Leséo g¢orporal acidental no trénsita.
Mzrci Modelo: Anc: Placa: Chassi: Renavam: Caor:
1-HONDA. CG150 FAN ESDI 2014 PIA1866 9C2KC1680ER578152 01125109243 Preta
Candutor} GIL CELIO DE MENESES GONTENELE

R 112¢356 Orgdo: UF RG: PI

End: QUADRA 02 DO CONJUNTO HERACLITO FORTES Numero: 168 Complemento:

Cidade: BRASILEIRA UF: Pl Bairro;: PREJUDICADO

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) .

Bl : RELATO DA OCORRENCIA

O noticiante informa que estando na condugdo da metocicleta acima indicada, que € cadastrada em nome da mae do declaranie:
Francisca Alzair de Meneses Fontenele pela via plblica do bairro Freixeiras, num trecho gue ndo tem calgamento € repentinamente
perdeu o controle do veiculo no momento que o pneu dianteiro derrabou numa "valeta” da via publica e diante disso sofreu uma
queda & nfio teve mais condigdes de prosseguir conduzindo e sentia fortes dores no ombro esquerdo; QUE na regido onide mora
niio lem servigo do SAMU e foi socorrido pela pessoa de Teodoro Céndido da Cunha, RG 494178-Pl, residente no bairro Feixeiras
de Brasilefra-Pl e pela esposa deste, a senhora Maria dos Remédios Passos da Cunha, RG 859908-Pl; as quais moram a pouca
distércia do local de acidente e o casal providenciou ligagédo telefonica aos familiares da vilima e em seguida o me: 10 ~.i levado
para sasalem transporte dos'.*familiares; QUE informa que ndo suportando as dores no ombro decidiu se dirigir ao hos), o .egional
Chagas Rodrigues, no dja 15/09/2018 e nos exames realizados ficou ciente que houve fratura na clavicula.

\ Cand T s, \ £ 1 I
! = o - 3 P A+
- SOm‘ﬁpmﬂ"‘ ‘J\\@(LL\,/JC/ C/CA{KIT({/’.\?/X Jont ¢
| ias - Mat. 0867527 GIL CELIO DE MENESES GONTENELE - Noticic.nte
E POLICIA ) Responsavel pela Informacac
59 0L (\ ;:\j\ﬂ_. iz S 1
tle Deorréncia emitide em: 07/02/2019 10:39 - SisBO@20711-2019 AT/ Pégina 1/2
r Assinado eletronicamente por: HIGOR PENAFIEL DINIZ - 03/08/2019 13:05:21 Num. 5859529 - Pég. 8
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
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Sequradora

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| Admintadora o Smgurs CFVAT

t

[E:ﬂ!hiu(é]iipo{s)de cobertura:  [_] DAMS(DESPESASDE ASSSTENQA MEDICA E SUPLEVIBVTARES INVALIDEZ PERM ANENTE ] mormE
i o}
N do s:riﬂ'[ooups; CFF da vitima: Nome completo da vitima: \

' 296 234 803 4 | GAL CELIO DE MEACSES FCulentLE
REGISTRO DEINFORMAQOES CADASTRAIS EFAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISCA (VITIMA/ BENERQAR OTTORCULAR SUSEP I 4452012

Nome completo: oF — .
Bih [CELAD DE MEOESES (LUTEAE L w3 A B9y 4A
Profissio; l Enderego: ” Numero: Complemento:
AT ‘I,-:\._- TE DE LELDNAG RS WERALkX e FonTes - i - Ol L
Bairro; | Odade: Estado: &= b R
{ BraASLeesinag Pa CY. JES- DB
Email] | - 73 Tel(CODy: o
Cosprtanii f¢:<’_,m,c,xbﬁ,é',ufi\' Aniot AT, CutiaA (%6 \ (5] | f";’L’) - 360
g Dedarp, para todos o fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
5 FENDY MBNSAL
< INFORMAR [ ATERS1.000,00 [ Rs3.001,00 ATERSS.000,00 [J Rs7.001,00 ATER310.000,00
& [0 sraoa [C] Rs1.001,00 ATERS3.000,00 [[] Rs5.001,00 ATERS7.000,00 [ AQMA DE R$10.000,00
3 DADOSBANCARIOS DO BENEAQIARIO DA INDENIZAGAO FASSINALE UMA OPGAO DE CONTA
a
& [0 CONTA POUPANGA (smente para es banes oo, Asinde umia opeio) [] CONTA QORRENTE (iodos csbancos)
[¥] Bradeso 2371 [ tan a1 Nome do BANCD.
[ BercodoBrasi (0010 [ Cixa Eondmica Federal (104)
AGENOA () oo (ccoron T AGENURC)D CONTA )
(informar o digito s exidtir) (informar o digito s eddir) (Informar o digto @ exdir) (informer © digto = edstir)
R

Autor|zo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
aque putiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somenle apos a efelivagdo do credito, quitagdo tatal do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DELAUDO DO IML CPREENCHIMENTO SOMENTE PARA ODBERTURA DE INVALDEZ PERMANENTE

Dedarp, sob as penas da lei, que estouimpossibilitado de gpresentar o laudo do Ingituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Sequro DAVAT por invallidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgJes).

m Nao ha IMLque atendaa regigo do addente cu daminha residénda; ou
] OMLque atendza regizo do addente ou daminha residénda ndo rezliz peridas para fins do Seguro DPVAT, ou
a

OIMLque atende aregigo do acidente ou da minha residéncarealiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Felo motivo assinalado, solicto o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, per invalidez permanente, com base na documentacio
apresefitada, concordando, desde j&, em me submeter a avaliacio médica s custes da Seguradora Lider para verificagio da existénda e quantificacio das lesdes
permanentes decorrentes de addente de transito, conforme Lei 6.194/ 74, art, 3°, §1°, dedarando que esta autorizagzio néo significa prévia concordAnda com a futura
avaliagsto médica ou reninda ao direito de contestda, caso discorde do seu contedido.

“INVALIDEZ PERVIANENTE *

J
)

DECLARAGAO DE UNICOS BENERICIARIOS CPREENCHIM ENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEMORTE :
Estadojavil davitima: [7] Siteiro [ Casado (no Qvil) [ bwrdado [ ] Sparado ldiddmerte [ vitvo ‘ Deta do ébito davitima:

Grau de Parentesoo com avitima: | Vitima deixou companheiro(a); D 9m D Nao | Sxawitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitimateve filhos? Sm Na&o | Setinha filhos, informar quantos: Vi&ma deixou Sm Nao | Vitima deixou 9m [ |Nao
| D D Vivos: Falecidos: nasoturo (vai nascer)? D D paig/ avds vivos? D D

esta condicdo, estando dente, ainda, de que qualquer omissio ou ded aragao néo verdadeira podera gerar a obrigago de ressardr o valor recebido, além da

!
Es:m%:nte de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag2o do Sequro DPVAT por morle aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

responsabilidade ariminal por infraggio do artigo 299 do Qodigo Fenal, )
) . TESTEMUNHAS
locdeData,_ Piksvipt-CL, J4/c0j0l9 1* | Nome:
Nome: ' F
CFF,
Assinatura
u{ AT (") Assinatura de quem a;sina A_@GD : 2*| Nome:
x il ( 7o A7 A lepidbA _ Fontenely | o
Assginalura davitima/beneficidrio (dedarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (s2 houver)

Avtima/benafidério ndo alfebetizado devera escoiher outra pessoa alfabetizda, maor e apaz, parapreencher e assinar 0 presente formulério, A U ROQD,
presencade 2 (duzs) testemunhes meaiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe déndado inteiro teor do cnteddo, antes do preenchimento e assndura
NECESSARIO ANEXARCORIA DA I DENTIDADE, CFF E COMPROVANTE DERESIDENQA DETODOS

273

FPS001 V001/2018

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080313052154000000005609459
Numero do documento: 19080313052154000000005609459
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-
Parla mais esclarecimentos, acesse o site www. seguradaralider.com.br ou entre em contato aravés de um dos numeros abaixo: )
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios): Capitaise regidesmelropolitanas 4020-1596/ Outras regides: 0800022 1204/ DasBhas20h
SAC(para dividas e reclamagies): 0800 022 8189

SAC(para de| dentes audibvos e de fala): 0800 022 12 06

Quvidoria: 0800 0219135

|
INSTRUGOESIMFORTANTES

1. Necessirio o preenchiment o completo de todos os dados, sem rasuras e de forma legivel.

2. Ospomes da viGna e dos bene| dirics deverdo ser informaros completose sem abreviaghes

3. Informar a quan@&dade de | Ihos, pa's e avds vivos e faleddos, * nassitures (aquele que eda sendo gerado, mas ainda ndo nascew),

4.0s | Garios/'viBmas com idade entre 0 e 15 anosou o incapaz com curador deverdo ser representados pelos pais, tutor ou curador, A dedaracio deverd
serpreenchida com os dados dos bene] dérios'viBmas e assnada somente pelo representante legdl.,

| gariog/vi@mas com idade entre 16 @ 17 anos dever5o ser assisdos pelos pais ou tutor. A dedaracio deverd ser preenchida com os dados dos

] darios/viEmas e assinada pelos bene| dérios/viEmase, também, por seu assigente legal, devidamente idend cado por meio dos respecos documentos

6. Em caso de indenizagao por morte com mais de um bene] dério, preencher um formulério para cada bene| dério.

Assinado eletronicamente por: HIGOR PENAFIEL DINIZ - 03/08/2019 13:05:21 Num. 5859530 - Pég. 3
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13/03/2019 || Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

LH

il

1l
| I ]
— {
-

H
i ;
| Buscar no site
]
i

— {

A l SEGURO PONTQS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOSE SALA DE TRABALHE
v v v - v
COMPAN—IIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

l‘ Seguro DPVAT
! Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todas os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhi
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190176042 - Resultado de consulta por beneficidrio

VfTIhfIA GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

CDBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACF"\O SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACKO CORREIOS
BENEFICIARIO GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

CPF/CNPJ: 39621189349

Posicdo em 13-03-2019 12:02:23

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na documentagdo apresentada q
alindenizagdo do Seguro DPVAT,

Descricdo Tipo Status Nome

= Comprovagaoc de ato declaratério  Vitima  Pendente

Historico das correspondéncias enviadas

i Referéncia |Ver Carta

Carta

12/03/2019 Exigéncia | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/+2zSyHx|43]ldds|fb+tpA==
Documental | api_key=YV4]SBVRQBFNxgXENtOXyX8Nmg__d+L6vAemOFDtmgM8=)
Aviso d L

12/03/2019 Si\:issotroe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/uMchfUJSIP42MMXMTzKo3A

api_key=YV4]SBVRQBFNxqXENtOXyX8Nmg__d+L6vAemOFDtmgM8=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

- DAG;;‘E;“OI'E (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927I=pt&ls=1&mt=8) Goc:gﬁ:%lay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMIWLGGjbH_4AIVgcDICh3ieA3hEA... 1/3

Assinado eletronicamente por: HIGOR PENAFIEL DINIZ - 03/08/2019 13:05:21 Num. 5859530 - Pég. 4
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13/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACESSIBILIDADE

@UPages/Acessibinade.aspx} (IPagesztthos-de-Teclado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAO ‘, BN

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Do cumentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages!Dicas-lndispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacan.aspx)

PAGUE SEGURO VR

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

{https://www.seguradoralider.com.br)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacac.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

» (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)

> (/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx) t

> (/Seguro-DPVAT/Dicicnario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes) |
i

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line) I

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes) :

> (/Contato/telefones-de-contato)

r.seguradoraIider.com.briPages.'Acompanhe-o-Processo-de-lndenizacao.aspx?gch’d=EAlaIQobChMIwLGGjhH_dAIVchIChSieAShEA.,. 213
!
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13/03/2019

% (/Contato/Quvidoria)
(/Contato/canal-de-Denuncias)
(/Mapa-do-Site)

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Praocesso

(/Seguro-DPVAT/Download)

| (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

L "
“#;-ﬂ-‘hh]j_' Assinado eletronicamente por: HIGOR PENAFIEL DINIZ - 03/08/2019 13:05:21 Num. 5859530 - Pég. 6
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ﬁ . HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES  Fjcha de Atendimento (Pronto Atendimento)
AV. DR. PADUA MENDES, | Registro:82019

= tendimentg:P021
= : CENTRO, PIRIPIRI/PI - 64260-000 Atendimenty R0 12088/2018  Hora: 08:57:00
= CNPJ: 06553564000480 Funcionario:ERALDO Tipo:CONSULTA
86) 3276-3362 - (86) 3276-3362 ) Sexo: MASCULINO
i Senha 38
_ } SUS
4IL CELIO DE MENESES FONTINELE + i ¥ CPFt -RG: -SUS:
12/11/1970 Idade: 48 ANQOS,6 DIAS Profissdo: Civil: CEP:6426501
:nd.:HERACLITO FORTES, 16 - Bairro: Cidade: BRASILEIRA/PI
2 SEM Telefone: ( ) - Mae: FRANCISCA ALZAIR DE M FONTINELE Pai:
a: ORTOPEDIA Documento: 1 - HRCR
tesoonsavel: (GIL CELIO DE MENESES FONTINELE - O MESMO | Temp.:°c Peso:Kg P.A.
Procedimentos

"16/09/2018 [8:57 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

' | | Vermelhg - Emergéncia [ |Laranja - Muito Urgente [ JAmarelo - Urgente [_J Verde - Pouco Urgente [ Azul - Nao Urgente
Queixa principal: CONSULTA ORTOPEDICA

Exame clinYco/fisico:

Diagnostico provavel: Fure'e

Medicacao:

Procedimentos/exames realizados: Anotagao de enfermagem

au‘i: GIL CELIO DE MENESES FONTINELE PROFISSIONAL
W] B
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ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HosPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES

B P FTORNO ORTOPEDICO: S0
C//Of (4 Mw y /W/WM

RETORNO COM DR.

EM?,/O,ﬁ’

ou+t__ _ DIAS

RECOME DAQﬁ&
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES - Eicha de Atendimento (Pronto Atendimento)

Registro:82019

| & AV. DR. PADUA MENDES, - Atendimento:P021
i ICENTRO,PIRIPIRI/PE - 64260-000 ‘en imen %ata: 1158}%)79/2018 Hora: 12:58:00
LT
e CNPJ: 06553564000480 Funcionario:ERALDO Tipo:CONSULTA
86) 3276-3362 - (86) 3276-3362 t [Senh 74 Sexo: MASCULINO
| i enna
= | : ! SUS
| 7 ; ;
GIL CELIO DE MENESES FONTINELE | ; CPF: - RG: - SUS:
vasc.: 22/11/1970 Idade: 48 ANOS,6 DIAS Profissdo: Civil: CEP.642650
i.:HERACLITO FORTES, 16 - Bairro: Cidade: BRASILEIRA/PI
SEM Telefone: ( ) Mde: FRANCISCA ALZAIR DE M FONTINELE Pai:
“liuca: ENFERMAGEM Documento: 1 - HRCR
wesponsavel: GIL CELIO DE MENESES FONTINELE - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.:
Procedimentos
i9/2018 [2:58 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MED
Vermelho - Emergéncia }Laranja - Muito Urgente Amarelo - Urgente| | Verde - Pouco Urgente | ﬂzul - Nao Urgente

Queixa principal: DOR NO BRACO

Exame clin

Diagnostico provavel:

co/fisico:
| B

*edicagdo:

Procedimentos/exames realizados: L 2

Anotagdo de enfermagem

PROFISSIONAL

I: GIL CELIO DE MENESES FONTINELE

ave
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82019 | GIL CELIO DE MlL.NESES FONTINELE
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AV. DR. PADUA MENDES,
CENTRO,PIRIPIRI/PI - 64260-0
CNP): 05553564000480

HOSPITAL REGIONAL CHAGA

S RODRIGUES

Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

Atend\ment%g%%lgssf%lgfzo 18
Funcionario:ERALDO

Registro:82019
Hora; 14:02:00
Tipo:CONSULTA

g" (86) 3276-3362 - (86) 3276-3362 Sexo: MASCULINO
e Senha 83
SuUS
GIL CELIO DE MENESES FONTINELE CPF: - RG: -5US:
\ 2 22/11/1970 Idade: 47 ANOS,9 MESES,23 DIAS Profisséo: _ Civil: CEP:642550
Q2 16 Bairro: Cidade: BRASILEIRA/PI

Cor: SEM Telefone: ( ) - Mae: FRANCISCA ALZAIR DE M FONTINELE Pai:

Chinica: CLINICA MEDICA Documento:|7257 - BRUNO RAPHAEL BASTOS COELHO

Responsavel|: GIL CELIO DE MENESES FONTINELE - O MESMO Temp.:0° Peso:0Ka P.A.:110X90

Procedimentos

15/D8/2018| 14:02 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEl
15/09/2018| 14:17 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

{_} vermeihic - Emergéncia __|Laranja - Nuito Urgente __JAmarelo - Urgente [_] Verde - Pouco Urgente [X_Qzul - Nao Urgente

Queixa principal: DOR NO BRACO

—
5

Exame ciipico/fisico:

Slagnostito provavel:

?}’: GANnis
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(3]
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Ly ]
fu
1
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/‘_ ,70, ;_L////,

(bl Cein o

~sgvel: GIL CELIC DE MEMNESES F

: PROFISSIONAL
NTINELE
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AV. DR. PADUA MENDES,
CCNTRQ,PIRIPIRI/PI - 64260-000
CNPJ: 06553564000480

Data: 15/09/2018

Funcionario:ERALDO

HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIC Ficha de Atendimento (Acolhimento)
Atendimento:P0211891

Registro:82019
Hora: 14:02:00
Tipo:CONSULTA

(86) 3276-3362 - (86) 3276-3362 Sexo: MASCULINO
Senha 83
_ SuUS
GIL CELI# DE MENESES FONTINELE CPF: - RG: - 5US:
Nasc.: 22’1%/1970 Idade: 47 ANOS,9 MESES,23 DIAS Profissgo: Civil: CEP:542650
End.:Q 2, 16 - Bairro: Cidade: BRASILEIRA/PI
I18GE: 2201960 Cor: SEM Mae: FRANCISCA ALZAIR DE M FONTINELE Pai:

Clinica: CLINICA MEDICA Documentd: 7257 - HRCR

Responsavgl: GIL CELIO DE MENESES FONTINELE - O MESMO 4

Procedimentos

15/09/2018 14:02

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO ME(

[_JVermEIhj - Emergéncia [ |Laranja - Muito Urgente
Motivo do atendimento: DOR NO BRACO

QUEIXA/HISTORIA

i ]Amarero - Urgente |Verde - Pouco

PCTE REFERINDO DOR EM MSE APQS QUEDA DE MOTO DIAANTERIOR

OBSERwalgﬂo

SINAIS VITAIS

PA 110X90 mmHg TAX: 0°% FR: 0 mrpm
FC: 0 bpm Glicemial 0 ma/di Peso: 0 kg
ALERGIAS

NEGA

MEDICACAO USUAL

CONDUT
AVALIACAD CLINICA

Responsayel: GIL CELIO DE MENESES FQNTINELE

Assinado eletronicamente por: HHGOR PENAFIEL DINIZ - 03/08/2019 13:05:22
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HOSP!TAL REGIONAL CHAGAS RCIIRIGUES

Num. 5859532 - Pag. 2
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impresso: 18/09/2018
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
AV. DR. PADUA MENDES, 300 - CENTRO

il
ng u 64260-000, PIRIPIRI/PI
A
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CNPI: 06553564000480

TELEFONE: (86)
s sSUS
PACIENTE: 1015112-GIL CELIO DE MENESES FONTINELE IDADE: 48 Anos
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