Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0820536-28.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 24/05/2020

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? SIM

06/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DE SALES BARROSO (AUTOR)

TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
9897903 24/05/2020 22:59 |Certiddao Certidao
9701057 19/05/2020 10:16 | Despacho Despacho
9568993 08/05/2020 10:49 |Certidao Certidéo
9400502 26/04/2020 19:48 | Documentos Documentos
9400602 26/04/2020 19:48 |[documentacao probatoria Documentos
9400202 26/04/2020 19:45 | Peticdo Peticdo
9400302 26/04/2020 19:45|FRANCISCO DE SALES BARROSO renda Peticao
8198786 20/02/2020 14:19 | Despacho Despacho
5974320 12/08/2019 09:36 | Peticdo Inicial Peticéo Inicial
5984320 12/08/2019 09:36 [DOC. 01 Documentos
5984;120 12/08/2019 09:36 PETIQAO Peticdo
5984620 12/08/2019 09:36 |PROCURACAO Procuracéo




AN 4R0DER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iﬁ-ﬁ -13‘; Cartério Civel da Comarca de Teresina

i o

"'g Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - P| - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0820536-28.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO DE SALES BARROSO

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, procedo com a redistribui¢cdo do processo supra,
para a Secretaria da 52 Vara Civel, conforme Despacho de ID n°. 9715700.

O referido é verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 24 de maio de 2020.

PAULO HENRIQUE RIBEIRO DO NASCIMENTO
5° Cartdrio Civel da Comarca de Teresina

Num. 9870399 - Pag. 1




4¢RODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

'. r i O Cartério Civel da Comarca de Teresina
j.\ 't raca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0820536-28.2019.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: FRANCISCO DE SALES BARROSO

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

DESPACHO

Defiro o pedido de gratuidade da justica, face ao preenchimento
dos requisitos autorizadores.

Desta feita, determino que o Cartorio efetue a redistribuicdo do
presente feito a Secretaria desta Vara, conforme previsto na Resolugéo
15/2009, Art.2°, 81° bem como Portaria 487/2009, Art.3°, 88 2° e 3°,
ambos do Tribunal de Justica do Estado do Piaui.

ATOS DE SECRETARIA:

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito, deixo para momento posterior a
analise da conveniéncia da audiéncia de conciliacdo, nos termos do
art.139, VI, do NCPC e em consonancia com o Enunciado n.35 da
ENFAM (“Além das situacdes em que a flexibilizacdo do procedimento é
autorizada pelo art. 139, VI, patricido CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo”.

Cite-se a parte Ré para contestar no prazo de 15 (quinze) dias,
devendo constar da carta/mandado que a auséncia de contestacao
implicara no decreto da revelia e na presuncao de veracidade dos fatos
elencados na peticao inicial.

Apéds, havendo alegacao de fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor, intime-se para réplica (Art.350, NCPC); néo
havendo, designe-se audiéncia de conciliagéo.

TERESINA-PI, 15 de maio de 2020.

&% http://tjpi.pje.jus.br: 80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20051910164560900000009246739
4 Numero do documento: 20051910164560900000009246739

Num. 9715700 - Pag. 1



MARIA DAS NEVES RAMALHO BARBOSA LIMA
Juiza de Direito Titular da 52 Vara Civel da Comarca de Teresina

o ].i.' Assinado eletronicamente por: MARIA DAS NEVES RAMALHO BARBOSA LIMA - 19/05/2020 10:17:19 Num. 9715700 - Pég. 2
£h http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051910164560900000009246739
Numero do documento: 20051910164560900000009246739




3 * DER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
-13‘ Cartério Civel da Comarca de Teresina

A
{78
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - P| - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0820536-28.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO DE SALES BARROSO

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

CERTIDAO DE CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, faco a conclusdo do presente processo para
despacho.

TERESINA-PI, 08 de maio de 2020.

MARIA DE LOURDES FEITOSA SILVA
5° Cartoério Civel da Comarca de Teresina

ERf; Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES FEITOSA SILVA - 08/05/2020 10:50:22
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050810495426200000009133141
Numero do documento: 20050810495426200000009133141
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Situacao das D_e_;:_laracﬁes IRPF 2018

Prezado Contribuinte (CPF 227 858,843 -53),
FRANCISCO DE SALES BARROSO

Sua declaracao ja foi processada.
Resultado encontrado: Saldo inexistente de Imposto a pagar ou a restituir,

Em Brasilia - DF | 26/04/2020 - 15:48:14

Viallar

b

A Recella Federal agradece a sua visita. Para informacbes sobre politica de privacidade & usg. liggue A

= O Digite agul pata pesquisar

Assinado eletronicamente por: LUCIANO ONOFRE FONSECA DE SANTANA - 26/04/2020 19:49:11 Num. 9400206 - Pég. 1

I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042619485144800000008961891
Ndmero do documento: 20042619485144800000008961891



' seracosteceita tarenda gov i fSernco/ConeRest/Atual appypaginas/mobie/restituicaoMobiasp#pgSituacao

I_IFFEIHII

{CPF 227 858 B43-53),
GO DE SALES BARROSO

gatisracho @ fol (rocessada
i encoritado: Saldo nexistenie de imposto a pacar ou a reslituir

Voltar

AHEslls Federal agradece 4 sua visia |

afy, Assinado eletronicamente por: LUCIANO ONOFRE FONSECA DE SANTANA - 26/04/2020 19:49:11 Num. 9400206 - Pég. 2
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20042619485144800000008961891
Numero do documento: 20042619485144800000008961891




mm Declaragbes IRPF 2017

Prezado Contribuinte (CPF 227 858 843-53),
] FRANCISCO DE SALES BARROSO

Sua declaracao ja foi processada.
Resultado encontrado: Saldo inexistente de imposto a pagar ou a restiluir,

Em Brasilia - DF  26/04/2020 - 15:46:13

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visila. Para informagdes sobre polit

ca de privacidade e uso. cligue AL

1] O Diiggite agui para PSR UL at

afy, Assinado eletronicamente por: LUCIANO ONOFRE FONSECA DE SANTANA - 26/04/2020 19:49:11

Num. 9400206 - P4g. 3
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20042619485144800000008961891
Numero do documento: 20042619485144800000008961891




Assinado eletronicamente por: LUCIANO ONOFRE FONSECA DE SANTANA - 26/04/2020 19:45:24 Num. 9400202 - Pég. 1
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=2004261945046050000000896 1887
Numero do documento: 20042619450460500000008961887




EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A)
DE DIREITO DA 5° VARA CIiVEL DA COMARCA DE
TERESINA - PIAUI.

PROCESSO N°: 0820536-28.2019.8.18.014

FRANCISCO DE SALES BARROSO, ja qualificado nos
autos em epigrafe, por seus procuradores, onde recebem as
comunicacoes de estilo, vem, a inclita presenca de Vossa
Exceléncia, em atendimento ao r. despacho de 05/02/2020,
requerer a juntada de comprovante de endereco do Autor
atualizado.

Nestes termos.

Pede

deferimento.

Teresina, 18 de abril de 2020.

Dr. Tiago Luiz Teixeira
OAB/PI N°7560

Luciano Onofre Fonseca de Santana
OAB /PI n° 10.765

! .. E2fy Assinado eletronicamente por: LUCIANO ONOFRE FONSECA DE SANTANA - 26/04/2020 19:45:24
ARk i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=2004261945046850000000896 1888
=&y NUmero do documento: 20042619450468500000008961888

Num. 9400203 - Pag. 1



..T,O DER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

o

52 vara Civel da Comarca de Teresina - cartorio
Fraca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

i
"'*L rt

PROCESSO N°: 0820536-28.2019.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: FRANCISCO DE SALES BARROSO

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

DESPACHO

A correta interpretacdo da Lei 1.060/50, associada as previsdes
trazidas pelo Codigo de Processo Civil, imp&e o entendimento de que para a
concesséo da gratuidade da justica ndo basta a mera declaragéo de insuficiéncia
de recursos sendo necesséria a apresentacdo de prova concreta e efetiva da
impossibilidade de arcar com as despesas processuais.

No mesmo sentido, a redagédo do art. 5°, LXXIV da Constituicdo
Federal deixa assente a necessidade de prova de insuficiéncia financeira para o
gozo da assisténcia juridica gratuita.

Isto posto e, com base no art. 99, § 2° do CPC, determino a intimacéao
do requerente para, no prazo de 05 (cinco) dias, apresentar, alternativamente,
copia de comprovante de rendimentos, extratos de contas bancarias, declaracao
de imposto de renda, etc.

Apbs, com ou sem manifestacéo, voltem-me os autos conclusos.

TERESINA-PI, 5 de fevereiro de 2020.

MARIA DAS NEVES RAMALHO BARBOSA LIMA
Juiza de Direito Titular da 52 Vara Civel da Comarca de Teresina

Num. 8188697 - Pag. 1



L "
i) "].i.' Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 12/08/2019 09:36:27 Num. 5942073 - Pég. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081209362704400000005687231
Numero do documento: 19081209362704400000005687231
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Governo do Estado do Piaui )
Secretaria de Seguranca Publica - - s s
Delegacia Geral de Policia Civil

" SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002398/2018-14

Unidade de Registro: BELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRARSEO pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 11/07/2018 - 15:48

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 25M1/2017 - 18:55
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA POVOADO

Enderego

ESTRADA DO CENTRO DOS AFONSINHOS, N

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: FRANCISCO DE SALES BARROSO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiants
RG: 493572

Mée: MARIA MONTEIRQO DO N.BARROSO .
Endereco; QUADRA E 1, CASA 10, LOTEAMENTC NOVA SANTANA, N° r
Bairro; BOM PRINCIFIO
Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-3237-3060

86-8896-3838

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no trénsito.

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/BIZ 125, ANO 2015, PLACA PIH-3052, PROPRIETARIA GARDENIA ROSA
MCNTEIRO CHAVES BARROSO, CPF 79525741320, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA CITADA ESTRADA, QUANDO AO
PASSAR POR UMA PEDRA PERDEU O CONTROLE DE SUA MOTO E CAIU, LESIONADO FOI SOCORRIDQ POR ELIVELTON
MONTEIRO CHAVES MACEDO, CPF 059.189.023-25, ENCAMINHADO PARA A UPA DE RENASCENGA, PRONTUARIO 43422,
DEPOIS TRANSFERIDO PARA O HUT, PRONTUARIO 450648, ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

” o Tromtidto ol Salld dgannsgn

Almiralice Ribeiro Leffe Carlos - Mat. 0097616 ‘ FRANCISCO DE SALES BARROSO - Noticiante

ﬂﬁﬁﬁﬂ RELPQQH%;'iOS Responsavel pela Informagéo
Escriva Especig)
Mal.\ 009761.6

Delegado de Palicia

de Ocorréricia emitido em: 11/07/2018 15:48 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/1

Iy Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 12/08/2019 09:36:27 Num. 5942083 - Pég 3
I-L"E http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081209362718100000005687340 ' '
Numero do documento: 19081209362718100000005687340



Seguradora

LIDER

Acministrasora do Segurs DPVAT

FEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha afs) tipoa{s) de eobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ ] INVALIDEZ PERMANENTE

™ morTe

CPF da vitima:

N2 do sinistro ou ASL: Nome completo da vitima:

3 ; mmummm&mm :

) Nome completo:

CPF:

' NEHQ&RKJ&CIRCMWSE? N2 445/2012

AN

Profissdo: [ Enderego: Nimero: Complemento:

i

Estado: CEP:

Bairro: ‘ Cidade:

E-mail: Tel.{DDD):

i Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderega acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).

¢ RENDA MENSAL:
RECUSO INFORMAR
SEM RENDA

[] r$7.00t,00 ATE R$10.000,00
[ acimA DE R$10.000,00

[] Are r$1.000,00
[ Rrs$1.001,00 ATE R$3.000,00

[ r$3.001,00 ATE #$5.000,00
[ r$5.001,00 ATE R$7.000,00

] CONTA CORRENTE (Todas os bancos)
Nome do BANCO:

DAI?OS CADASTRAIS

CONTA POUPANC.A (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opggo)

. -

[ Bradesco (237) [ i 3a1)
[ Banco doBrasil (001) D&mmwmum;

AGENCIA‘G O CONTA'

({informar o digito se existir)

JO AGENCIA:SD CONTA:[

{Informar o digite se existir) {Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir)

@)

1 Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na centa bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolsc do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivagdo do crédito, guitagdo total do valar recebido.

y LN‘ PREEHIIHIMENT& SOMENTE PAM COBER’T URA DE IN\IALLDEI PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instltuto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagao
L ~do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgSesk:

|:| Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

] 1ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prossegwmentc da anilise do meu pEdldo de indenizagiio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio

apresentada, concordando, desde j4, em me submeter a avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesdes

« ‘permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1°, declarando que esta autorizagZo ndo significa prévia cancordancia com a futur.
avaliagdo médica ou rentncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

a

Estado civil davitima: ] Solteiro [] Casado {noCivil) [ ] Divordiado [] Separado]udlmalmente D Vidvo | Data do dbito da vitima:

i

Grau de Parentesco com a vitima:

Vitima deixou
| paisfavds vivos?

Vitima deixou

Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Se avitima deixou companheirofa), informar o nome completo:
Se tinha filhos, informar quantos: |
nascituro {vai nascer)?

Sim Nao
Vivos: Falecidos: | D D

Es‘tou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
siesta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualquer omissdo ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
=} responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

uer’tima teve fithos? [] Sim [[] Nao

DSlm DN

a0

TESTEMUNHAS

Local e Data, 12 | Nome:

Nome: CPF:

CPF:

Assinatura

")Assunaturad quem 22 | Nome:

asgina A ROGO
}J'/lh f‘/( .\/('\ i/ &;\)ﬁ’lﬁ{”

CPF:

Assinatura da wtlma/benefluarln (declarante)

Assinatura

Assmatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador {se houver}

{*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escother outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-The ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

" FPS.001 Y001/2018
"

Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 12/08/2019 09:36:27
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19081209362718100000005687340
Numero do documento: 19081209362718100000005687340

Num. 5942083 - P4g. 4



CNPJ: 29.703.588/0001-21

PROCESSO JURIDICO

{ ) APOSENTADORIA (X)LOAS ( ) AUX. DOENGA ( ) SEGURO DESEMPREGO

CLIENTE: FRANCISCO DE SALES BARROSCO

ENDEREGO: QUADRA E 1, CASA 10, LOTEAMNETO NOVA SANTANA N°: 10
BAIRRO: BOM PRINCIPIO CEP: 64095.030

PONTO DE REFERENCIA: FONE: 086. ©.8896. 3838

CIDADE: TERESINA ESTADO: PIAUI

RG: 493972 CPF: 22785884353 DATA DE NASCIMENTO:29/01/1963

CAD- CODIGO FAMILIAR:
MAE: MARIA MONTEIRO DO N. BARRCSO

ANGEL’'S

Alberonio Alves

Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 12/08/2019 09:36:27

Tagh http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19081209362718100000005687340

4 Ntmero do documento: 19081209362718100000005687340

Num. 5942083 - Pag. 5



02018

Rede oPvAT

A Y T T A M e, L S e B W 0D T 1

Responsavel: ESCRITORIO PIAUI

REDEDPYRY

Cédigo: #233995

Mdentificacio

Natwieza:

CPF: 2.7 4

Data Mascimento: 2501 /190

Vitima
CEP: 2. 5900230
Complemento: QUAPRAG L

Sinistro

Gata Sinistro, 25/0172007
U Ocorréncia: i

Pessoas

CEFr 22T ARG 34353

Tipo Beneficidrio: viima

Checklist de Documentos

Sinistro
7 Boletim de Dcorréncia
Certiddo de casamento
€2rtidap de nascimento
Comprovagao de ato dectaratério
" Deglaragiio de inexistincia da IML
“ Dectaragio do Proprietirio do Veiculo
! Documentag3s médico-hospitalar
" Documento de identificaclio
< puT
Laudo 2 1ML - Lesdo corporais

° dutros

tal redeapuat.som. brl

Data Sinlstro: 25/11/2017
Nome: FRANCISCO DE SALES BARRO

Logradouro: LOTEAMENTO NOVA SANTA
Bairra: BOM PRINCIPIO

Horérie:
Cidade Ocorréncia: Teresina

Nome Benef.: FRANCISCO DE SALES BARR
Data Mascimento: 28/¢1/39C3

Pessoas
FRANCISCO DE SALES BARROSO
# Autorizacdo de pagamento

+ tomprovante de residéncia

 SAGEM! SEGURADORA SIA

L[ 3V LR

CidadefUF: Teresina-PI

Tipo Veiculo: 3 - Motu

ASAS ASE g

Sala 405 - Coprrecn Pedro, ne 207
G iz

07 AGD 2018

PECESINO|
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N
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b, | HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Ly
aré 5@ . Rua Dr. ’CLTC Tirs 1%20 Redengdo - Fong: 8¢ 322040 g
= TERESINA-PI CEEB: § “

Be04 /=440 CRPJ: 05.522.517,002

DADOS DC PACIENTE:

| Wome: FRANCISCO DE SALES BARROSG Prontuario: 460648
Z@i MARLA MUNTEIRD DO NASCIMENTO BARROSQ Pai:
End.Resid. : LOT NOVA SANTANA QD El CS 10 - BOM PRINCTRIO - TEREIIMA - P = ki eatieioint:
Nascimento: 22/01/31982 Idade: 54a:10m:27d SBexo: Hesoudinn Fone: B35-93237-905)
Responsavel: GARDEIR ROSA CNS: O34 EE BTN
Profissdo: Documento: pF = t-n2
c. Instru:;é'lg_:_ Fundamenzal lncompleto E.Civil: fasar
End.Local.: -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: £38725 Data: 25/11/2017 20:53:44 Condugéo:

! “otive da Procura: ac

IDENTE DE TRANSITO VITiMA EM MOTOCTCLETA

jConvénio:s s
Ecid.Tra.bA P Hac [Acid. Trajeto: Nao Acid. Trab. Tipico: 1a- €ID Secundario: v235%
acig irab. ;. S8I8. lrajeto: 2D Secundario:

DADOS DA CLASSIFICACAQ DE RISCO:

i Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificacdo:
——==isintoma JEstino: som2piiotacan;:
RS EM EXTREMIDANES Dor love recente a1 i Verde

Historis rofissional Clas. Risco:

HOLAMDA

DADOS CLINICOS: (Hora: : m
ThAA et w PUNERD / (E/)/ /

A mmHe Fulso: Feo:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO

—— - L - sk, A Proced CID
m?f}wMCD r>{:1 ) ,nu/ 14 W
"thu 4 Paclante cu Res ngqsa F=1 PP Sy
2@ -Paq. 7
Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 12/08/2019 09:36:27 Num. 5942083 Pag
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E T - ¥ :

Seguradora ' !
0 Li DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminisicadora do Segure DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-~
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: 7

£ necessério o preenchimento completo de tedos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) semn rasuras, O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador — Neste casc em especifice, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal").

N _/
[Nome Completo da Vitima J i CPFdaVitima ﬂ} Data dc?cide te 1
Frarn s Dt dmas Batsaso. 023 35%.84>-53 25 /i/‘zar‘? ‘
s ™
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante iegal
Email Telefone {DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o'laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgées abaixo:

) Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

D) O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou .

U O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagac do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tagdo sem a apresenta¢do do laudo do Instituto Médico LegalHML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e aferi¢io do grau da lesao, ou lesdes, para os finsdo §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizaco dessa perfcia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde de seu contetido.

BA:‘:M:N_“\‘QS_M AE:QQ:}:Q de_201X.

Local e Data

Campe 1 - Assinatura do Beneficidrio Campao 2 - Assinatura do Representante Legal

DALL001 V00172017

Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 12/08/2019 09:36:27
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"\ » 1 t
Q Rl e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminittradara fa Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitps//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 02212056
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~

—
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de ¢reditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titutaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor cu Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formularic (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiirio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante | egal” (Pai, Mée, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

Nimero do Sinistro ou ASL i CPF da Vitima N
| | 1559 e sdoe
~
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
N((me completp R CPF titular da conta . Profissdo
AV SO D Smoes [Dalgoso 2238533 -53 | Anoromo
Endereco W ) ) Nﬂmeni Complemento
LT VA gwm - &4 CASA < 2opf
Bairro, - Cidade ) Estﬁjo CEF =
Pomn Prawcndio T2 S C4DO0. PV
Email . Telefone (DDD)
& 4. F403 . 0¥
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 7
@Rscuso INFORMAR [ SEM RENDA [} ATE R$ 1.000,00 () RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (T} R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 () R$ 7.001,00 ATERS 10.000,00 [} ACIMA DE R$ 10.000,00
&7 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) (O CONTA CORRENTE (todos os bancos)
{JBRADESCO (237) () BANCODOEBRASIL{001)  (ITAU {341) E,;A,?:D NRO
L) CANXA ECONOMICA FEDERAL (104) I i |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. o NRO. oN NRO. DA NRO. BN
[ »xge ) T 39¢54 3] I I |
fnformar digito se axistir} {Informar digito se axistir) (Informar digito se existi) (Informanr digito se existir) g

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider & efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Ap6s efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

Tozin M 03 e RGocra  wzdll

Local e Data

j PONCAD 2 Jj Q%M

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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Declaracdo do proprietério do veiculo

fu_Graeden\n Roon Montrieo  CHAvES %ﬁaoo&\o
RG:_DR 842 (41~} Datadaexpedicio_ OF 7 O3 /_ 2004

Orgio_SSP - S , portador do CPF:
198,353 412 20 Com domicifio na cidade
de_ THFCES VP no Estado de___ P 1 Ay

Onde resido na{ Rua/ Avenida/
Estrada)_LOVEAMenNTO NovA Sraaana ©.€\ - ¢ RsA
Vs n° complemento__ B a P ATVIAT AT

Declaro, sob as penas da lei, que o veiculo abaixo mencionado é( Era) de Minha
propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima:

P(?J'H\fc:l%r A D Sﬁ; £S B P Qs 0 condutor

Era PG’/RUC\SCP\ DT Sﬂu_t‘:§ @)&a@oso
veiculo: P AS / NEN HUMB | MOTONETR
Modelo: Homda / B12 125 e«
Ano: 2015 /2048

Placa: PIH — 3052

Chassi: 9C2.JC482.OPRSS44§3(
) Data do Acidente: 2 S / Movemeeq / 20A1.

¥

—F - .
localeData:___! iono o9 /oq / 201%.

-

(defw\h ienoy Me Qluwm RBocno -

Assinatura do Declarante

SthoonlidCo ole Sals EorrOd

Assinatura do condutor( caso seja um terceiro que ndo a vitima Reclamante do

sinistro)
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE) « (&2,
gt g
0000308294 S
. Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 12/08/2019 09:36:27 Num. 5942083 - Pag. 10
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CARTA DE REANALISE

SINISTRO

Eu, Fc?m\fc\suo DE Sﬂsws 5%@0@
Portador do RG:4€R§| 12sseme CPF 227 &S8 843 -aR

Endereco: JJQT. l\)nm&‘ &mm ©n GA / cAasym Ao

Bairro: Nom Vo v e0Cidade: T¥een s UF £

.- .- ;
VE(U‘(\O S cATAR, QTT{MCAAOJ ”ﬂﬂm&_b_jm

. AW N N N
DO PROCESSD pDE (DEAMALAS RELACIOVADA A My

vita. Pesson, TIVE MU Procexsid WEGRRG cOn

o A .-
o MDF\M'FW(:PVO DE NAD HAUVER S COUELAX -

PASSEN POR. UM PROCEDIMENIO  CIL2URIALG MO Pw\l\sfor

€ _ATC oCDIAS ATUMC 10 DOLES sem £ eMezh .

Fe:Oo ﬁuoﬂReclbﬁMM QUE &\/m,(av\ AN th-m
gf\Jf\mo NE WRPO PQﬁ&tN’\E Ov SER, Ammv@,x 0L

U MA pEQ/LC(P\ PR A ooruﬁ‘mr\&@v\ A u-__sa\:s SEM MATY
OBt &ADD,

Cidade: Teo ocr (P0) 0} / 03 /2018,

‘\j/uxu CAACD r/’_{ %aﬁm @a&m

Assinatura da vitima

TR Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 12/08/2019 09:36:27 Num. 5942083 - Pég. 11
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Tag: 1 ds %

HOSPITA UHGEN{'U’; DE‘!’EF’(E"‘!NA HUT

C.- Ti_  fbhe Wid- 1IN
WR WE . weeld haleid i

.'.fn'_h}’,;'x‘:}_;;h TEEEZINA-FI CEF: £4017-77 CHEJ: 0F.822.517/0322-0Z2

mole s e L Pas
Fadangay P

Faciente: FRANCISCO DE SALES 8ARRORO {Frontuariod 480843}

Engerego: LOT fouE SANTAMS OF 51 CF 70 - BOM PRINCIFIC - TERESINA - FY CEF 4000070
Maselmemle. 20071963 |dade: S4a0ma0d x !

tAasoul

ﬁ-‘:qu:sl;ﬂoi Sollcitante: BERGIEL BARSOSA BEJERRA
Caontiole: CUMICA ORTOPEDGA - Fi1 AHEXD EXTRA 002
F\’ELATDRIO

PUNHGO DIREITO.

iotogice do punho direito foi realizado nas incidéncias em paterfi,

gl

X rtns mleo
Hl:\.vt\.l:l SoEsVaasgs’

- Contréle oos-operatonio.

- Fratura alinhads, corn finqcé‘so retslica, na retafise distal do radio.
- Superficies = 235pagos ariicuiares rrztﬂcero:.

- Partes moles serm alteracfes,

PR ST

N = s <P T |
b4 - P28 lu.\_lh

WYERA LUCIA RIOS ARALUD
CPRF: 2752562334 CRM- 17
Frofigsicnal Responadwel

Num. 5942083 - P4g. 13
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I

HOSPITAL DE URGE'NCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tita 1620 Redeng¢3o - Fone: 8¢ 3229
TERESINA-PI CEP: 64017-7/0 CNPJ: 05.322.917/0022-02

3872
H—

BOLETIM DE ENTRADA -
DADOS DO PACIENTE:

Nome: FRANCISCO DE SALES BARROSO Prontudrio: 460648
@ MARIA MONTEIRC DO NASCIMENTO BARROSO Pai:
End.Resid, : LOT NOVA SANTANA QD El CS 10 - BOM PRINCIFIQ - TERESIWA - Bl - CEI: A4000-010
Nagcimento: 29/01/1963 Idade: 54a:10m:27d m Mascul tue Fo_ng_ 86-93237-9060
Responsavel: GARDEIA ROSA CNS: TOI40T g feR]e
Profissdo: Docuvmanto: CPF: U g8% m51-53
G, Instrugio: Fundamental Incompleto E.Civil: Casad:
End.Local.: - - -
DADOS DG ATENDIMENTO:
Godige: 638725 |[Data: 25/11/2017 20:53:44 Condugdio: ... . ) SR eriali

“otivo da Procura: ACIDENTE

Eid.Trab . Nao

DE TRANSITO Vi{IMA EM MOTOCICLETA (MOTIH

lConvénio:s us

|Acid. Trajeto: Nio IAcid. Trab. Tipico: uao CID Secundario: v293
ae2e. lrajeto: ——— ST cartlol
DADOS DA CLASSTIFICACAO DE RISCO:

8inal/Sintoma: Evento Principal; Destino: Clagsificagdo:
2 aossintoma; —eskine’ =Z—288111cacac:
|3 EMAS EM EXTREMIDADE. CETOFEDISTL

ROBL EXTR S Dor leve recente WETOFEDIST Verde
Breve Histoéria: Profissional Clas. Risco:

L
s}

DADOS CLINICOS:

(Hora: : /
Toet 10 F(/MHW/ 71

mmHg Pulso:

mpr

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES .

pa i
p @ienl-‘.\ e CID
3 .

MOTTVO DA ALTA/ENCERRAMENTO : : R '

DATA : / / HORA ; : - Procedinent \
W :
(SO
MCO r‘)/l o 14 ﬁm&\'@s@ <
Assinatura Paciente ou Responsavel Assinatury - 1 ofigsienal Médico

Num. 5942083 - P4ag. 15




. 7 Lo t c N
1 _UNIDADE DE PRONTO ATEND!MENTO—?ENASGENGA o L ﬂﬁ“
“o w7 Rua Rio Verde, 2810 P.anuc&m;a I - 7enes '86.3234 7974 - Ce I

TBRBSINA‘PI CEP:- 6¢083 110 CHFJ: 17.577, 205/0015 =32

BOLEI'IM DE’ EN’M (BE)
_mpos DO PACIENTE: - -

Imp: . 25/11/2017 1
{User: BRUND MotRA}

| iEstacho:. sERVICOsOCTAL)

Neps: _FRANCISCO DE SALES BAmnogo . a |Zontutinte: 4342
| e _MARIA MONTEIRS 50 N pARROSS. | BaL: 705K Phsconr mammaso .

Qb E 1 .CRSA" 10 I.OT HOVA SNA'I‘NA-— BOM PRINCI_L’_IO - TERESII}IA = PI - CEP: -

Respooravel L0 MESMD DRI ~ Tows:

‘un‘n‘ 1 | Hadoimento, ; 29/01/1963 o | Tamder Eeaiiomze 1 88%X0i Masculine . Fope: 86-32373-9060

| Brotissko: . AR T Dpcumatita; Cpry: 227.858, 343-53

g‘—ﬂ!&ﬂ’&!‘?_’.md“ Completo i C o Bedvilg Caaado(a)'
" End Local. P~ - P T N S

. DADOS ‘DO Arnmmmo- L — T , » _
‘Sédiqos 219268 “Enveaga: 25/11/2017 19:17}20 | convanie; 5 s
m&e&“& ACIDEN?E DE TRANSTTG uo'ro-rax:au 7bnuuma e ——

254700 COREN

\ O DK "RI8C0; . A Coe , : .
: \RT i Axen :noidcnctu - clu-iﬂ.oaglo: R ‘ Cot:
Intercorteacias_cliqicas Respirat rﬁ"’,,/ Dor moderada (4-7/10), ' Amarelo
] reve. 'stér 2 Clas. Risoo: . -
| ACIDENTE BE MOTOCICLETA; CONDDTOR. urn.:zava CABACETE o Mow:m-o DA, ounua, INFORMA DOR . |
INTENSA COM, LIMITACRO DO MOVIMENTO .mM BRAGO: D, APRESENTJ\ ssconmﬁo No 'réRAx. NEGA

ccuoxsxmss E/o0 ALERCIAS - ; . ANTONIA- JOCTLEIDE NEVES A’ SILVA

-Bmi 2571172017 19:21: 50

"Ass. Profissional Clas, Risco

/-J

[ ror1vo oA ﬁm/znctzmmmo S
| auta con RECEITA s o nTA,

DA L/ .. moma s

‘88VV:. U (Horas 1 .
Peso';'-_' 0,00 ,Ké Ai_tur_a: ' 0,00 M‘ IMC:” 0,00 Kg/m2 | pulse: 0 brp Preaaéo: ¢ - . mmHg -
8_CLINIcos: S T :
. 9ueda de noto que resultoy em déx ¢ edema em punho
D@\agnésti‘coA Inicia}; - R o k CID;
| ERRET SO TR ENEa — ‘
MEDICRT T /A
-1~ DIPIRONA --2mL ¥ 10 ME AD- sv\ R i
: z- TILaTIL 20 Mg 4 10 uL AD BV (Gl -

_zﬁrm:wﬂflb{@d MH) ‘E?M{ 2

Aasinatura Paciente ou Responsével E "o"imslon DA SILVA MOURA

imn ; 25/11/2017 19; 55 97 »

= - 9:36:27
. Doy ot by 80/ PronsssofCanal TEIXEIRAt /I'lsztc)izﬁ0512121’&219081209362718100000005687340
: jpi.pje.j : Processo/ConsultaDocumento/li . ?

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/

; NL'm-lero do documento: 19081209362718100000005687340
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17 577 205/ 0015 — 32 .
UPA RENASCENCA SALAD

FMS SUS *‘““R’Zi:;s‘i::‘iiﬁ‘;%*‘“} m

CEP 64082-110
Fundag&o Municipal de Sadde _ Teresina-Pl

Seven: 258400374012
SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTCO

o

S s2. 5

De: U GA A Para; HU T

F}'\W’S & L\' Sﬂﬂ*-s &WV\M-‘S Registro

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

PM:}}-/\_\{A. [ S{MLA\DCQ—‘O(&, NV

1

TERESINA-P T 4 g
Z s[ I\ ) { —')‘ Médico&‘n&p%‘if&pelo encaminhamento/carimbo o
FICHA DE RETORNO | , )
De: Para: ’

DIAGNOSTICO

TERESINA-PI

Y

Médico responsdvel pelo encaminhamento/carimbo

Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 12/08/2019 09:36:27
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Proc. N°_

\I\‘u

Rubrica _

paia_Ze 1 44 1 1Y

NOME DO PACIENTE: ,,/,% e s B
placNOsTICO: gy A N
ANESTESIA: ‘% -7, R’
CIRURGIAQ: @/‘V
AUXHIAR: (’}p _ X
ANESTESIA: :D = L e
| INSTRUMENTADORA: @ﬂw,{‘}g:o o cmmw
MATERIAL DE CONSUMO . N
ﬁ DISCRIMINAGAO UNID. | QUAT. PRE;;" DIFCRUINAGAO UNID.|QUANT] PREGO
N AGULHA 258 UND.| (O LAMINADE BISTURI ) ¢y | uNiD.| )y
AGULHA 30X8 UNID. wveye __ IO PAR | O l:)’_
AGULHA 40X 12 UNID. | (72 ROV S PAR | )2
| AGULHA RAQUE UND. | LUV DR PROCEDIMENTO PAR | N
ALGOOL 70% ML 1900 | | BVPI ': CERMANTE ML | 280
ALGODAD BOLA FVE TGE ML 12300
AGUA OXIGENADA ML PVPE TRTURA ML
COMPRESSA PAC. | (73 SERINGA 20CC unp.| O f
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| ) ) SERINGA 1300 unip.| (04
ESPARADRAPO oM | 360 SERINGASCC unip.| )2
' ESCALPE N° UNID. SERINGA 3C UNID.
-1 FoRrmoL ML SORO FISIOLOGICO rrasco] () 7|
GASES PAC. | 0 3 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N . UNID. (2 ncmn e | 0%
FIOS UNID. | QUANT. PREGO | OCORRENCIA -
CAT. GUT. SIMPLES CIAG ,.\\ %{WJWO'J _ tost
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. \ oL — 93 -
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG N \__,/
ALCOFIL \ M
MONONYLON \\
FITA UMBILICAL \\ ENFERMARIA:
VICRYL : ‘\\ C;(CU:."D .4751;;/5
PROLENE AN T
AN i i P J
“MOD - 094
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Neme do Pacient //% f_/ "__ / e
Oy gl g e e, /‘“ Tl P

Diagnostico pré-ope atério / 7// A / 7
Lok ok ke A )

Operagéo - Tipo /é /)‘ Z 4
LTy LS ot}
Cirurgigo r B “ibAssistente 7V /
Dy Do a7, e,
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29 Agsistent e o AW < Az "
s %en e ‘ﬁ, }20?@\@ . 3@9 3¢ Aszistenie -
instry oH(3); A ) Anesia a/ Aneste%) / -
OO o Wi Vo nang/s Qe
Anestésico(a) J
Data da Operagac 25" 7.7, /2 7 Inicio [ Fim
Diagnéstico Pés-operatdrio o o

Relatorio Imediato do Patcilogista

Acidente Durante a Operacéo /

PESCRIGAD DA OPERAGAD
{Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem:, Fechamento)

]) ) o e D ee el é{azym Qé /9/% :4-&}_,/7
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Seguradora Lider - DPVAT

g

_DmZ._.__u_OPﬂNO .
VITIMA D\D NS ve Je Mbﬁwv..; MW AL T2 o S T
- .. . A =
DATA DO >m_omzamku:m‘\\.\ .\NQ.\.W cEpaviTve 222, 858 345 755

PORTADOR DA DOCUMENTAGAG

QUALIFICACAQ DO PORTADOR ) VITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CUSO PARANTESCO COM
AVITIMAE ‘_.7.@ Wlswe. 0T Sprras 2 A0

ENDERECO DO PORTADOR -1 . IMaw ¥t S /iagwn , o &L Ensey

e A9 COMPLEMENTO .. e o BaRRo o Prasrcapie
CMADE 7 e Shven ur Py cep 4000 000 :
E-MAIL TECEFONE (34 240 1. 027,

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE - -

{,/) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

A\, CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAG DE NASCIMENTO OU CERTIDAG DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

A\u CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL}

{/") LAUDO DO IML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

A\q NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

") ADLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COP#A SIMPLES E LEGIVEL)

w\_ Gzzﬁ,;z T DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEE) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA
mu_:p_za‘u

(/) AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAQ DA VITIMA (ORIGINALY, COM DOCUMENTDS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DF FOI HA DF CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO !

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPFDO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARACAQ DA RESIDENCIAORIGINALY

OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANE
DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

{ ) RECISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ ([COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) RFIATOR|O DO MFDICO ASSISTENTF, INTORMANDO AS L FSOFS SOFRIDAS FM DECORRENCIA B0 ACIDENTF £ O
TRATAMENTO RLALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL

[ YLOMPROVANTES (ORSGINALS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MFOILAS HOSPITAL ARFS QUITADAS ;

{ ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS F LEGIVEIS) DF FARMACIA ACOMPANHADAS DO RFSPECTIVO RECE{TUARIO MEDICO (COPIA _
SIMPLIS E LEGIVIL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDEMCEA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES [ LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENC(A 7
[ORIGINAL} i

() AUTORIZACAQ DL PAGAMENTO /7 CREDITD DE INDEMIZACAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUF
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO (GPIA DL FOLHA DE CHEQUE GU CARTAO BANCARIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS .

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTG OU CERTIDAQ |
DE CASAMENTO GU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL]

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER {CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACEO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 £ 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

INFORMACOES IMPORTANTES - - e

« MORTE = R$ 13.500,0¢
« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE ”
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74. :
« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR i
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZACAD

+ 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAQ E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA

» COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS
LISTADDOS NESTE FORMULARIO

"« PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAD, ACESSE WWW.DPYATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

panarsvo 4

GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1104

PORTADOR DA DOCUMENTAGCAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

DATA QW\Q%\N%N% : ﬁ

DATA
o ) W i
wenTinane 46 35 1.) Umt\mww 7 NOME . . 7
ASSINATURA

| ASSINATURA
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" “Seguradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
~ IDENTIFICAGAO - ,~-DOCUMENTOS BASICOS - DAMS — et
ﬁ VITIMA ﬂ\U\paﬂ\ 1S ﬁ\o Q.ﬂ. mg m %OF\O { }REGISTRD DE OCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUT JRIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA CU CERTICAD OF NASCIMENTO QU CERTIDAQ DE CASAMENTO QU CARTEIRA
DATA DO ACIDENTE _ NA Ewl CPF DAVITIMA INth.llm...MuW ,,,,,, % ﬁ DE TRABALHO OU CARTEIRA MACIONAL DE HABY.ITACAO {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
PORTABOR DA DOCUMENTACAD [} CPFDAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVELY
{ } RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMAN 30 AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E ©

QUALIFICACAQ QO PORTADOR (] VITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGVEL]

AVITIMAE __ Ef\ﬁi.;!%g\mbr:\o [ T { } COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
NOT NA, i MPANHADAS DO R 1% ITUARIO MEDICQ (COPI
ENDERECO DO PORTADOR . fs.lln MO DD %EEO; &A €AY D { }NOTAS m_mg_m.aza_ IS E LEGIVESS) DE FARMACIA ACOMPA s ESPECTIVO RECEITUARIO MEDICC {COPIA

SIMPLES E LEGIVEL) )

N® k ) COMPLEMENTO BAIRRC bE ..mbrwlg { ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VIT{MA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARACAQ DE RESIDENCIA
CIDADE _J o2 1 WP UF ﬁ~ CEP 64000, 000 (ORIGINAL)

{ ) AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA {ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

T

fm'_(_b:. TELEFONE ﬁ\mm \ ,/ CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMG COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAC BANCARIO \

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

19081209362718100000005687340

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~~DOCUMENTGS COMPLEMENTARES - DAMS ™
{ /4 REGISTRO DE OCORRENCIA £XPEDIDG PELAAUTORIDADE POLICIAL (COPLA AUTENTICADA € LEGIVEL) { )} CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTAN £ LEGAL, SE HOUVER, QU CERTIDAQ DE NASCIMENTQ OU CERTIDAD
(') CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA GU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERT!DAG DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE . DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHG (J CARTE IRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
. o, N
TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL BE HABILITAGAQ (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) = Mot } CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER "COPIA SIMPLES E LEGIVEL) T
( /} CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) o /h ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER ICOPIA SIMPLES E LEGIVEL} OU
() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) - " wamnC,x»Qo DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
. : REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE O A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE
") NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DG 1ML DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DG ML | N J
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROYE _ﬂmzm;\\ ﬂ‘.,.\, f N
L
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINETIVA //a Q\ - @%&@m MACOES IMPORTANTES /
. : 2 S = MORTE = R$ 13.501,00
L¥ L * .
{') BOLETIM DE ATENDIMENTG HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) F 2 « INVALIDEZ PERMAHENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
") COMPRGVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAQ DE RES omzc> VALQRES DE INDENIZAGRO{  DAS LESOES E DE /CORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE] 6.194/74.
/ A e - DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 {REEMBOLSO). ESTE VALOR
(ORIGINAL) - VARIA CONFORME 3 TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAD DA VITIM NAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM| -~ s
v A ! INDENIZACA A (ORIGINAL) © e - 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAQ E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARIO COMPLETA

- COM BASE NA LEGISLAGCAO EM VIGOR, PODER/G SER SOLICITADQS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAAQ, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPYAT 0800 022 1204

N

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

o Py A
( ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU ‘ﬁ‘mw,.—'_..mgso\

\ PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUS - RESPONSAVEL 0 RFORIEE T OHAURACORA

E;Lu*rEl oATA DE SEGUROS |

IDENTIDADE EAMM Nw 2 _SSP E*‘ NOME H\n/ e |

>mm_z£c§.\| —— ASSINATURA +—&

3 LB
DE CASAMENTE O CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA miu_.mm.m.,rm\m?m_._
{ )}CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL}

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU

DECLARAGAQ DA RESIDENCIA (ORIGINAL)
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER PAI OU MAE
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Seguradora
Q L| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora de Segure OBVAT )

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala}

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal™};

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste aso,  necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal®}.

[ Nome Completo da Vitima | /CPF da Vitima " “Data do Acidente p

Feavaisie pe Smes Breaoso 221,858, 843~53 1 25/44/2018

—
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

CPf do Representante legal

T
|
|
Email ‘ Telefonie (DDD)

\‘.‘

Dectaro, sob as penas da lei, que estou impaossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal ( ML) para 0s fins de requerlmenﬁdf" !
indenizagdo do Sequro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢des abaixo: S

A k.

[ Néo ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou Sm ,-,g‘?f

Pt e

[’ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha resigéncia nao realiza pericias para fins de prova de Segure ‘
DPVAT; ou

@ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 95 {(noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médice Legal-IML, concordando, desde Ji, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da iesao, ou lesbes, para os fins do §1° doart. 3°da Lei n®
6.194/74

Declaro ainda estar ciente de que a auteriza¢do para a realizacao dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

17 JUL 0%

ZCQQ o33 s Juiidd e 72a04%

Local e Data

D P\f ﬁsﬁ“
L, e T T
Chontote de Gpll, Barne)
Campo 1 - Assinatura du Beneficiario Camipo 2 - Assinatura do Representanie Legal
DALLGOL VG01/2047
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Escritorio de Advocacia

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE
DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA -
PIAUI.

FRANCISCO DE SALES BARROSO, brasileiro,
Identidade (RG) n° 493.972 SSP-PI e, CPF. n°® 227.858.843-53,
residente e domiciliado na QD E 1, C 10, B Bom Principio,
cidade de Teresina, Estado do Piaui, por seus procuradores, in
fine, mandato anexo, onde recebem as comunicacoes de estilo,
vem, com o devido respeito, a presenca de Vossa Exceléncia, ,
propor apresente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT
S/A, pessoa juridica de pessoa privada, localizada na Rua
Senador Dantas, n® 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ
inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, CEP n° 20031-201,
pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir aduzidos:

HHoY - :‘E
Pkt
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Escritorio de Advocacia

Por oportuno, os advogados subscritores desta
declaram, sob sua responsabilidade pessoal, a autenticidade
das copias de documentos acostados a estainicial.

I -PRELIMINARMENTE

DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Inicialmente o Autor declara, sob as penas da Lei, que
nao esta em condicoes de arcar com as custas processuais, sem
prejuizo de seu sustento e de sua familia, e pleiteia os beneficios
da Justica Gratuita, assegurada pelo art. 4° da Lei 1.060/50.

Reza o “Art. 4°. A parte gozara dos beneficios da
assisténcia judiciaria, mediante simples afirmacado, na propria
peticao inicial, de que nao esta em condicoes de pagar as custas
do processo e os honorarios de advogado, sem prejuizo proprio
ou de suafamilia."

II - DAS RAZOESFATICAS

O Requerente foi vitima de acidente automobilistico no
dia 25/11/2017, as 18:55h, conforme boletim de ocorréncia e
demais documentos juntados nos autos.

Da ocorréncia, o Requerente veio a sofrer diversas
lesOoes corporais de natureza grave, que podem ser percebidos
os problemas, por meio de relatorios e prontuarios meédicos,
conforme documentacao acostada a exordial.

Verifica-se que oRequerente encontra-se
incapacitado para as ocupacoes habituais, nao havendo
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nenhuma possibilidade de recuperacao significativa ou de
cura, conforme os documentos encartados nessa inicial, os
quais sao suficientes para a comprovacao dos danos sofridos
pelamesma.

Dessa forma, os danos sao inegaveis, em virtude do
aludido acidente, teve sérios danos causados a sua integridade
fisica.

Como € notorio, o Seguro Obrigatorio tem por
finalidade da protecao financeira as vitimas de acidente de
transito, seja condutor, passageiro ou pedestre, compreendendo
indenizacao por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar.

Dessa forma, apos um periodo de recuperacdo dos
traumas e do abalo psicolégico que fora acometida, o Autor de
posse dos prontuarios, exames e laudos médicos, aptos a
declarar a sua INCAPACIDADE PERMANENTE solicitou junto a
empresa requerida o pagamento do sinistro do seguro DPVAT -
por INVALIDEZ, visto os danos sofridos, ficando impossibilitado
do exercicio da profissao por forca do acidente ocorrido.

No ato do requerimento do pagamento do sinistro do
seguro a empresa Seguradora requereu documentacdoes que
comprovassem os fatos, como boletim de ocorréncia, dentre
outros documentos comprobatorios dos fatos e das lesoes
sofridas, tudo apresentado pelo Requerente a Seguradora nos
termos da Relacao de Documentos para Sinistro DPVAT.

Ocorre que, para surpresa do Autor, e apesar de

todaadocumentacaoapresentadaede ter sofridograves
0|
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danos fisicos, entre outras agruras que vem sofrendo desde
entao, nao obteve valor de indenizacao pelo seguro DPVAT.

III - DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

DO INTERESSE DEAGIR

A Constituicao Federal assegura, em seu art. 5° que
“A lei nao excluira da apreciacao do poder judiciario lesdao ou
ameaca a direito”. Desta forma o Requerente nao precisa se
submeter as vaidades administrativas das seguradoras do
Convénio DPVAT para ver atendido o seu direito previsto emlei.

No entanto, suscitar a falta de interesse de agir
caracteriza total desentendimento com a CF/88. Nesse sentido,
vejamos a jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
DPVAT - FALTA DE INTERESSE DE AGIR AFASTADA
- DESNECESSIDADE DE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO - RECURSO PROVIDO -
SENTENCA CASSADA. Frente a atual orientacdo do
STJ, adiro ao entendimento da desnecessidade da
comprovacao da prévia recusa administrativa, a fim de
que a parte se valha do judiciario para receber a
indenizacado securitaria decorrente do seguro DPVAT.
Recurso provido; sentencacassada.
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(TJ-MG - AC: 10024110177359002 MG, Relator:
Eduardo Mariné da Cunha, Data de Julgamento:
30/01/2014, Camaras Civeis / 172 CAMARA CIVEL,
Data de Publicacdo: 11/02/2014)

E M E N T A - APELACAO CIVEL - ACAO DE
COBRANCA - SEGURO DPVAT - FALTA DE
INTERESSE DE AGIR - EXAURIMENTO DA VIA
ADMINISTRATIVA - DESNECESSIDADE - NULIDADE
DASENTENCA-RECURSOPROVIDO.Emsetratando

de pagamento do seguro obrigatério DPVAT, nao é
necessario o esgotamento da esfera administrativa para
o recebimento da indenizacéo, tendo a parte interessada
a faculdade de ajuizar a demanda diretamente perante o
PoderJudiciario.

(TJ-MS - APL: 08014965520138120005 MS 0801496-
55.2013.8.12.0005, Relator: Des. Eduardo Machado
Rocha, Data de Julgamento: 15/04/2014, 3* Camara
Civel, Data de Publicacdo: 22/04/2014).

Importante = mencionar que as  seguradoras
conveniadas com o Seguro DPVAT, dificultam o pagamento via
administrativa solicitando vasta documentacado e prorrogam o
maximo o valor da indenizacao devida, e quando pagam, nao
cumprem a legislacao vigente. Assim, nao esta obrigadoo
Requerente a receber valor inferior ao previsto em lei, ficando
assim explicito o INTERESSE DE AGIR.
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IV - DO NEXO DECAUSALIDADE

Cumpre salientar que a Seguradora Lider dos
Consorcios de Seguro DPVAT, foi criada com a Unica finalidade
de atuar como administradora do Seguro Obrigatorio DPVAT.

E incontestavel a ocorréncia do acidente de transito,
uma vez que o Autor juntou aos autos os documentos que o
comprovam (boletim de ocorréncia, prontuarios e laudo médicos)
0 que estabelecera o nexo de causalidade.

Assim, no que concerne a invalidez permanente,
restou devidamente comprovada pelo laudo médico, no qual
restaram atestados os danos sofridos pelo Requerente, entre
eles fratura no punho direito.Portanto em virtude de tais lesoes
o Autor nao consegue mais realizar atividades habituais,
cotidianas. Portanto, a conclusao meédica foi pela existéncia de
sequela funcional definitiva.

Dessa forma, ainda que, estando demonstrada a
debilidade permanente, impode-se a procedéncia da acao.
Ademais a Lei n°® 6.194 /74 nao traz nenhuma ressalva para que
a invalidez decorrente da debilidade seja, de forma necessaria,
para o trabalho. Como no caso em tela, havendo a invalidez
decorrente da debilidade permanente do membro, embora seja
para algumas ocupacdes habituais, ja esta configurado o
requisito necessario para autorizar o pagamento da indenizacao.
Neste sentidovejamos:

ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT -
INVALIDEZ FUNCIONAL - COMPROVACAO -
PAGAMENTO NA INTEGRALIDADE - SENTENCA
MANTIDA. Nao obstante a Stumula 474 do STJ, tratando-
se de debilidade de carater permanente de membro, apta
a provocar incapacidade para o trabalho, cabivel o
pagamento integral do valor da perda, constanteda

= -:':"E Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 12/08/2019 09:36:28 Num. 5942084 - Pég. 6
""'"!'E' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081209362792600000005687341
Numero do documento: 19081209362792600000005687341

a




Escritorio de Advocacia

tabela anexa a lei N° 11.945/2009 a titulo de seguro
DPVAT.

(TJ-MG - AC: 10313120224503001 MG,Relator:
Wanderley Paiva, Data de Julgamento: 26/08/2015,
Camaras Civeis / 11* CAMARA CIVEL, Data de
Publicacédo: 01/09/2015)

V - DA PREVISAOLEGAL

Em conformidade com o art 3° da Lei 6.194 /74, os
danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT, compreendem
as indenizacoes por morte, invalidez permanente e despesas
assisténcia médicas e suplementar.Vejamos:

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
meédica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:
(Redacao dada pela Lei n° 11.945, de
2009).(Producao deefeitos).G.N.

a) (revogada); (Redacdo dada pela Lei n°® 11.482,
de2007)

b) (revogada); (Redacéo dada pela Lei n® 11.482,
de2007)

c) (revogada); (Redacdo dada pela Lei n® 11.482,
de2007)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -
no caso de morte; (Incluido pela Lei n°® 11.482,

de2007)
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II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) - no caso de invalidez permanente;
e(Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007).G.N.

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) - como reembolso a vitima - no caso de

despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente
comprovadas.(Incluido pela Lei n°® 11.482,
de2007)

Ora, Exceléncia, restados comprovadas as lesoes
sofridas e as alegacoes aqui prestadas, por meio das
contundentes provas apresentadas, e sendo verossimeis os fatos
presentes nesta exordial, cabe a este Juizo a determinacao do
pagamento do valor remanescente do sinistro, referente ao
Seguro DPVAT, visto que devido em seu patamar maior e nao
pago na integralidade pela empresa seguradora requerida por ser
expressao de justica.

Entretanto, o valor pago o Requerente nada traz de
coeréncia com a supracitada lei e seu anexo, nao havendo
correspondéncia do valor pago com os percentuais ali
estampados, o que salta aos olhos tal disparidade.

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 condicao para
recebimento do seguro obrigatorio nos termos do art. 3° da
Lei n® 6.194 /74, que assimdispoe:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
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culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

Portanto, verifica-se que qualquer pessoa, na hipotese
de ser vitimada em acidente de transito e desde que haja
invalidez permanente ou parcial de qualquer grau, tera
direito a uma importancia pecuniaria a titulo de
indenizacao, a qual no caso em baila foi fixada em lei por valor
equivalente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais).

Ocorre que, a despeito de ser limpido o direito do
Autor, notadamente porque houve o reconhecimento da invalidez
por parte da Seguradora, o Autor nao obteve valor de
indenizacao pelo seguro DPVAT.

Nossos tribunais tem assim se manifestado,
vejamos:

ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT -
INVALIDEZ FUNCIONAL - COMPROVACAO -
PAGAMENTO NA INTEGRALIDADE - SENTENCA
MANTIDA. Nao obstante a Sumula 474 do STJ, tratando-
se de debilidade de carater permanente de membro, apta
a provocar incapacidade para o trabalho, cabivel o
pagamento integral do valor da perda, constante da
tabela anexa a lei N° 11.945/2009 a titulo de seguro
DPVAT.

(TJ-MG - AC: 10313120224503001 MG,Relator:
Wanderley Paiva, Data de Julgamento: 26/08/2015,
Camaras Civeis / 11* CAMARA CIVEL, Data de
Publicacédo: 01/09/2015)

Vale ressaltar que, € entendimento pacificado pela
jurisprudéncia patria que o pagamento do referido seguro devera
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ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do
consorcio instituido pela Resolucdo 1/75 do CNSP, vejamos o
seguinte julgado:

EMENT A - APELACAO CIVEL - ACAO DE
COBRANCA SECURITARIA - DPVAT - PEDIDO DE
ALTERACAO DO POLO PASSIVO - SEGURADORA
INTEGRANTE DO CONSORCIO NACIONAL DO
CONVENIO DPVAT - LEGITIMIDADE - REVELIA -
PRESUNCAO RELATIVA DE  VERACIDADE -
NECESSIDADE DE PRODUCAO DE PROVA PERICIAL -
SENTENCA ANULADA - RECURSO PROVIDO.E
pacifico o entendimento do Tribunal de Justica de
Mato Grosso do Sul de que toda equalquer
seguradora integrante do consércio nacional do
convénio DPVAT tem legitimidade para figurar no
polo passivo de acdo visando cobranca de seguro
obrigatdério. A presuncdo de veracidade prevista no
dispositivo é relativa e ndo implica necessariamente na
procedéncia da pretensdo inicial, sendo necessario a
andlise das circunstancias apresentadas, podendo o
juiz, até mesmo, julgar improcedente a acdo. A prova
pericial atestando a ocorréncia de invalidez permanente
€ prova essencial para a procedéncia do pedido de
cobranca de indenizacao a titulo deDPVAT.

(TJ-MS - APL: 00042793920128120021MS 0004279-
39.2012.8.12.0021, Relator: Des. Claudionor Miguel
Abss Duarte, Data de Julgamento: 15/01/2013, 42
Camara Civel, Data de Publicacdo: 23/01/2013)

Assim, as seguradoras que fazem parte do consoércio
DPVAT, portanto sao regidas pelo principio da solidariedade, ou
seja, todas podem ser acionadas para o pagamento da
indenizacao devida, tanto na esfera administrativa quanto na
esfera judicial.
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Vale mencionar ainda, que tanto a legislacao quanto a
jurisprudéncia assim entendem, ja pacificada pelo Egrégio
Tribunal de Justica, in verbis:

AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO QUE NAO LOGRA
INFIRMAR (ON] FUNDAMENTOS DA DECISAO
AGRAVADA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
ACIDENTE DE TRANSITO. LEGITIMIDADE PASSIVA.
SEGURADORA. AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO.
SUMULA N. 211/STJ. MATERIA CONSTITUCIONAL.
IMPOSSIBILIDADE DE EXAME NA VIA DO RECURSO
ESPECIAL.

1. Mantém-se na integra a decisao recorrida cujos
fundamentos nao foraminfirmados.

2. Qualquer seguradora que opera no sistema pode ser
acionada para pagar o valor da indenizacao
correspondente ao seguro obrigatdorio, assegurado o
direito de regresso.Precedentes.

(--4)
6. Agravo regimental improvido.

(STJ - AgRg no Ag: 870091 RJ 2007/0030346-6,Relator:
Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA, Data de
Julgamento: 20/11/2007, T4 - QUARTA TURMA, Data
de Publicacao: DJ 11/02/2008 p.106).

Desse modo, em vista da recusa da Seguradora em
pagar a indenizacao integral pelo sinistro, muito embora tenha
reconhecido na via administrativa a invalidez, ndo restou outra
alternativa senao acionar o Poder Judiciario para que imponha
a Seguradora a obrigacao de pagar a complementacao de sua
indenizacao,devidamente corrigido monetariamente, e com
a incidéncia de jurose
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multa moratorios legais do periodo ou seja, 13/10/2015,
conforme preceitua o art. 5°, § 7° da Lei 6.194/74.

Art. 5°
(-..)

§ 7°0s valores correspondentes as indenizacdes, na
hipotese de ndo cumprimento do prazo para o pagamento
da respectiva obrigacdo pecuniaria, sujeitam-se a
correcao monetaria segundo indice oficial regularmente
estabelecido e juros moratérios com base emcritérios

fixados na regulamentacdo especifica de seguro
privado. (Incluido pela Lei n°® 11.482,
de2007)

Eis a razao que alberga o direito da Autora.

VI - DOSPEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A concessao dos beneficios da Justica Gratuita por ser
a Requerente pessoa pobre na acepcao da Lei n°1.060/50.

b) A citacao da Requerida no endereco constante da inicial,
através de seu representante legal, para, querendo, contestar a
presente acdo, sob pena de confissdo e revelia, nos termos do
art. 344 doNCPC;
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c) A procedéncia do pedido constante da presente acao,
com a condenacao da empresa seguradora Requerida ao
pagamento da diferenca da indenizacao do Seguro DPVAT o
Requerente, no correspondente ao importe de R$ 9.450,00
(nove mil quatrocentos e cinquenta reais) devidamente
corrigido monetariamente, e com a incidéncia de juros e
multa moratorios legais doperiodo;

d) A condenacao ao pagamento das custas e honorarios
advocaticios, estes arbitrados em 20% do valor dacondenacao;

e) A condenacao em honorario de sucumbeéncia;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em
direito admitidos, especialmente pelo depoimento pessoal das
partes, oitiva de testemunhas, realizacao de pericias e juntada
de quaisquer outros documentos que esse respeitavel Juizo
entendernecessario.

Nos termos do art. 272, § 5° do CPC/2015 (constando
dos autos pedido expresso, para que as comunicacoes dos atos
processuais sejam feitas em nome dos advogados indicados, o
seu desatendimento implicara nulidade), requer-se que as
comunicacoes dos atos processuais sejam dirigidas ao
advogadoTiago luiz Teixeira, OAB/PI n°® 7560

Da-se a causa o valor de R$ 9.450,00 (nove mil
quatrocentos e cinquenta reais)
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Nestes termos.
Pede deferimento.

Teresina, 12 de agosto de 2019.

Dr. Tiago Luiz Teixeira
OAB/PI N°7560

DOS QUESITOS DA PERICIA:

1) Houve ofensa a integridade fisica ou a saude da
examinanda? Quais lesoes elasofreu?

2) Restou sequelas da lesao ocorrida? Em caso afirmativo,
favoridentifica-las.

3) Tais lesOes resultaram na incapacidade da requerente para
as ocupacgoes habituais, ou perigo de vida, ou debilidade
permanente de membro, sentido oufuncao?

4) Tal sequela resultou em incapacidade permanente para o
trabalho na funcao exercida pelapericianda?

S) Se tal sequela resultou em deformidade incuravel, ou perda
ou inutilidade de membro, sentido ou funcao, ou
deformidadepermanente?
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6) Qual o grau/percentual da debilidade permanente sofrida
pelopericiando?

Teresina, 12 de agosto de 2019

Dr. Tiago Luiz Teixeira
OAB/PI N°7560
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nomeia e constitti como seu bastante procurador, Dr. Tiago Luiz
Teixeira, advogado, com registro na OAB/PI n°® 7560, com escritorio
profissional sito a Rua Eletricista Guilherme, n® 954, Bairro Fatima,
Nesta Cidade, onde recebe as intimacdes de estilo, concedendo
amplos e ilimitados poderes com as clausulas ad judicia e extra para
foro em geral, para representa-lo em qualquer instancia ou Tribunal.
em qualguer agdo em que ofs} outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
réuf(s) ou de qualquer forma interessado(s}, em conjunto ou
separadamente, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defendé-las nas co {{arlas habilitar e retificar, ceder e
prometer, em especial L ‘;.\ W‘) e
delas variar ou desistir, acompanhando as em todos os seus termos
até a final, podendo para tanto acordar, agravar ou apelar de
qualquer despacho ou sentenca, fazer e assinar requerimento,
documentos necessarios, produzir provas, justificagdes, renunciar,
assinar termo de inventariante, finalmente tudo o que for preciso
para o fiel cumprimento deste mandato.
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Tiago Luiz Teixeira Telefone: 86 9921-2673 Email
OAB PI 7560 tiagoluiz.advogado@hotmail com
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