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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

06/08/2020
Numero: 0801237-43.2020.8.18.0039

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Civel da Comarca de Barras
Ultima distribuicdo : 22/07/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

AGENOR DE SA BARBOSA NETO (AUTOR) CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 106435.001252/2019-80

Unidade de Registro: 0P DE MATIAS OLIMPID Resp. pelo Registro: Moizes Pereira Diniz Filho

DatafHora: 06/08¢201% - 114

DADOS DA QCORRENCIA :

Unidade Policial Responsavel DataMora
0P DE BARRAS , 16052613 - 21:00
Tipo Local

WTROS
Munkeipio . Bairro
SARRAS - PREJUDICADD
£nderago
DELEGACIA DE BARRAS - P, N™
Camplementa Fonto de Rafaréncic

T T DAQOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS _ T

Home: AGENOR DE 5A BARBOSA NETC Tipe Envidy,; YITIMANoticants
= 3947587

Mfe: MARLA DA CONCEICAD PEREIRA [tA ROCHA
Endereas: BARRMS-PIALL N*

Bang: PREJUDICALIC

Cidade; BARRAS

NATUREZA(S) DA GCORRENCIA I

Maturczals) da Qeorréncia
" . Lesdu corperal acidental no irdnsito.

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: WModelo: Ana: Placa: Chassi: Renavam: Car:

L HONDA GG 125 FANKS o0DX1783 AC2IC4110CR221947 457809331 Preta
Canduter: AGENOR
Cadade: MATIAS QLIMPLO UF: Fi Bairra:

RELATO DA QCORRENCIA

o naticianie 2stava se deslocands oo centro de barras para @ localidade plquizeiro gue fica na zona nral, na localidade piquizeirs um
animal entrou no meic da pista & o nalicianie colidiu com ¢ mesms que devido a colisio caiu na estrada . que devida a queda o
noticianta quetisu a clavicula (sequndo laudo medicn) que apos & acidenta fipi [evado pala ambulangia do samu para o hogpital de
harras-Pl, & depais foi transferido para hospital de plripiri-Pl onde pagsou per cirargia e ficou inlermade por 3 dias

Dinlz Filho - Mat. AGENOR DE 5A BARBOSA NETC - Noticianie
AGENTE DE POL Responsavel pela Informaydo
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Seguradord Lider 2o Consdrels da Sepura OPVAT 5.4

L]
Seguradora
o
Tel 21 3BE14E00 www.segura doralider.coam, br
Rue da Assernbléia, 100 - 167 Andar - Edificla City Tower

Cantro - Rie da Janging - BRI - CER: 20011-000
Afminis dorn do Sequra BFYA]

Beeiararan ire ingxittencia de ik,

LT
O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAQO DE
PAGAMENTO.

] :” http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080612065541100000010598477
=&y NUmero do documento: 20080612065541100000010598477




]
- ~ ' _CETmm | Comprovant de rpigency
Fara aentnto» 111213?—1
M‘. EEALd T, RS
pueRc * Ban II I,,'I'}', ’I' l"’l l l ” I,"
A.u.mnhhz:t‘ﬂ nmm -F N* ga o Flscal S HbcEALGD
mm:m#;mwiuﬁum -
it m A i ek Exvtrgian (rie - S -3 A Trida Sock] i Emezgha Eixicn - TREE ol criadda
gl pporislde wm#mm pebaLalo® 100439 oe T0 de-abell da 2002
iﬁHﬂ HE YeNGHENTD CEYMS i W) TATAL A PAGARIRT)
‘JU‘JEMRD:’?@‘!@ 'IB-HHZBH 15 16,2
RAIE TG ni o CARVELID TARRITSA )
(I7ELHD S/H R-EUHAL
BAREA' ) HOT: 34b, 2313 6, 42 340270
I 7 J VOATaS DALIE ..
815 et @A/ LLA A9
B2S Anteren v/
1,608 P et DEF1Z7 2018
: ERYARPE )
B Ay L}
A .
'ﬂ._,'!ﬂ:__f-__;‘_.l
| Chdge Mhiclla 13 e
HESLD. . D41 HOHD 1L 1.1.1.1 54
L o ] #@*M@LL P |
Pbsuna cobona COMALIEK it uwrﬂ) & 108,31
QUE/1Y 451 T (uiR. nmumm puu Em D] 18,71
SET/10 174 ADILTORAL AN TRA AMAKREL LT
- AGDS1S e AL [ORAL HAREH | %A VLMANEIA - -:,us
UL/19
JUNF1G @
WAL 19 @
BRRA1GS )
ARy 16 @
FLy/19 @
JAK/19 -] .
mma ] i]!dlﬂﬂt’:n
VE - ULERE
L_ Wﬂn’@:&@ SR S IO R ENCIMERZD W
LTGUE wotw ©3G GHat E FACR DPCAD YEMDIMENTO 1% 18 15 26 25

| Parabers! Ate o din 85/11/2018, ran consbatoms: Foturos wencidas |
neusy Unidade Cueamnidas.

i

& L R ke e, S Sl e = -_ii
i

i !l
| ' 5~
t i
i 1
| T—— ]
I_ o -.-ur—a Crad—1 3 1N AP, i, -a-n.-—ud-dumum-bn-ﬂr-
RESERADG A0 RSO §5, o 1tc."'-l 5331: SLH3 . H42 . 31HE 7ABS

L 1T FGS T TREUTOG - 05 ]

Chrtfbuleder a-s 33 " e e Gibeuls! 166,11 131,13

Energla: hﬂ,zb e HME 22

Tennorteha; 11,54 Yakn 6 ICMS: G, 98

Encagex 5,65 Wk o P 1,44% 1,84

Tilgas ] 47,33 o walrdedORRE g 4gx | B,51

w7z sk 380 771 15,48 oM
i e ; @,a
| cocprsn . CAMPD HATOR _B9.0019 e GLET

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 12:06:55 A
IZan http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080612065541100000010598477 Num. 11184389 - Pag. 4
Numero do documento: 20080612065541100000010598477




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200027050 Vitima: AGENOR DE SA BARBOSA NETO
Data do Acidente: 16/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AGENOR DE SA BARBOSA NETO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01395/01396

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020698

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
S
<t
a
ol
<
©
£
©
(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200027050 Vitima: AGENOR DE SA BARBOSA NETO

Data do Acidente: 16/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AGENOR DE SA BARBOSA NETO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
o
©
-

|
©
b=
I
o

.

<
N~
(a0
o
S
<
>
N~
©
=1
S

=)
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: AGENOR DE SA BARBOSA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003436

Conta: 0000014728-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGENOR DE SA BARBOSA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 03436
CONTA: 000000014728-2

Nr. da Autenticacdo A257EEFCC4023BAD

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 12:06:55
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200027050 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AGENOR DE SA BARBOSA NETO Data do acidente: 16/05/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: BOLETIM OPERATORIO NA PAGINA 7.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 12:06:55 Num. 11184389 - Pég. 10
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Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:
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do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
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Documentos
complementares:
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0022989/20
Vitima: AGENOR DE SA BARBOSA NETO Data do acidente: 16/05/2019
CPF: 072.884.863-54 CPF de: Proprio Titular do CPF: QEEQOR DE SA BARBOSA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

AGENOR DE SA BARBOSA NETO : 072.884.863-54

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/01/2020 Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: AGENOR DE SA BARBOSA NETO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 072.884.863-54 CPF: 068.500.787-12
AGENOR DE SA BARBOSA NETO Patricia Aleixo Silva
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RECIBO DPE A.PRESENT&CEG DE DOCUMENTOS {} Sequradara Lider das
: Conséreios do Sequro DPYAT

[IDENTIFICAGAG. DO/SINISTRO Ao ot i 8

ey

ASL-D022989720

Vitima: AGEMNOR DE SA BARBOSA METC Data do acidente: lEfUSfiﬂlg
CPF: 072.884.863-54 CPF de: Prépria " Titular do CPF; ‘I:'S_EEOR DE 54 BARBOSA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/ '
PRty o Sy gt .
IDOCUMENTOS APRESENTADOS Lor: R
Sinistro
Balatim de ocorréncia e o ..
Declaracio de Inexistdncla de IML Qulrs ’ ) \‘I
Documentagio medico-hospitalar ’
ot ersias T TARR T
DUT 4
Qutros

AGEMOR DE 5A BARDOSA NETO : 072.984.963-54

Autorizacso de pagamento
Comprovante de residéncda

\v,}
acie

et SR AN e 1
“Responsavelpelo:; cadastramento ha:seguraddr,
Data da apresentzagag: 1601/2020 Data do cadastramenty: 16/0172020
More: AGENOR DE 5A BARBOSA NETO Mome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 072.884.863-54 CPF: (68.500.757-12
AGENOR GE 5A BARBOSA NETO Ratricia Aleixa Sikva
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=T GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI |

@ HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELO
PRACA MONSENHOR BOZON,210
GQVERNO  oNpy; 06.553.564/0002-19  FONE: (86) 3242-1544
wew pl.gav.be BARRAS-PL
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
ROME DO PACIENTE: AGENOR DE SA BARBOSA NETO
CARTAD DO SUS CPF IDENTIDADE
704200772121686 072.884.863/54 3.947.587
DATA DD NASCIMENTO PROFISSAO SEXO
10/11/1991 M
ENDERECO: LOC FIQUELEIRO NUMERQO:
TELEFONE MUNICIFIO ESTADO
BARRAS FI
[BAIRRO; 1.OC PIQUEZEIRO CEF; 64100000 L
FILIACACQ
PAI: FRANCISCO DE AS BARBOBA
MAE: MARIA DA CONCEICACQ PEREIRA DA ROCHA, Doctmentazan medeg - pogy;
DADOS SOBRE ATENDIMENTO Bapilar
DATA DO ATENDIMENTO HORA: §0:00 ’ I"m" m ””” , "
16.05.19 ’m
MOTIVO DO ATENDIMENTO
GL:
PA:
TPC:
STO2:
—— 4 F.C.'
ST e sy,
4 DIAGNOSTICO

Ap N A

TRATAMENTO REALIZADO

(r p—

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

) AEROSO { * JRETIRADA DE PONTO
} FRESSAO ARTERIAL ( )RAIOX .
) SUTURA CIRURGICA () MOBMZAQ@
J BCG

yOONSULTA BASICA CURATIVO

) DRENAGEM DE ABCESSO

y RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
) PEQUENA CIRURGIA

—
e

DATA

A

A6 E AL !;’;ﬁn#%'rm G PACIENTE OU RESPONSAVEL,

o

ASSINATURA E CARIMBD DO MEDICO SOLICITAR
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@% BARRAS - PlAUj
REQUISICAO DE EXAMES

M P T By oD
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ENDERE(O

SEXO
C ] masc. [ Jrem 'cuwm L amsuLatoriol Tureanano

DABOS CLNICDS

. DADOS SOLIGITADOS (NO MAX!MO TRES)

X _frpie D,
-

DATA ASSINATURA E CARIMBC DG MEDICO SDLICITANTE
ESTE EXANE £ - ,-"7 gﬁt\;"bﬁﬁr’
PAGO PELO $US £ PROMIDA A CO 2 '
| CENTRAL DE ATENDIMENTO AQ USUARIO 0O BuUs FANGADE QUALGUER A / "-:5’ ’ r,_‘}-"‘“
. PRAGA JOAD LU FERREIRA, 247 . FONE (88) 32291448 4 TERESIRLA.-P1 { DATA ! !
ASSINA O - e
TURA PACIENTE/RESPONSAVEL MEDICD SOLICITANTE (CARIMBO E ASSINATURA}
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