Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800499-44.2020.8.18.0075

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Simplicio Mendes

Ultima distribuicdo : 12/05/2020
Valor da causa: R$ 31.812,50
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

03/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA (AUTOR)

PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)
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DR. FABRICIO BEZERRA DR. PAULO GONCALVES
OAB/P1 4918 0AB/P1 5500
PROCURAGAO “AD JUDICLA”
OUTORGANTE:
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OUTORGADO: DR. PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR,
brasileiro, casado, inscrito na OAB/PI N° 5500, E-MAIL:
piscz@hotmail.com, Com escritorio profissional na Av. Getulio
Vargas, 467, sala 02, 19 andar, Bairro Centro, Picos-PI, fone
(89)9912-2627,(89) 8802-7601.

A quem confere amplos poderes para foro em geral, com a clausula
ad-judicia, em qualquer juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as acbes competentes e defender nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber quitacdo, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer esta ou outrem, com ou sem reservas
de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

PODERES ESPECIFICOS: pedir a justica gratuita e assinar declaracédo
de hipossuficiéncia econbmica. (nos termos do art. 98 e seguintes da
Lei 13.105/2015 (Cddigo de Processo Civil).

Picos (PT), 0¥ de Pors  de 2020,

%m val s de ol s iron

OUTORGANTE

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
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DR. FABRICIO BEZERRA DR. PAULO GONGALVES
0AB/ 4918 0AB/PI 5500

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo
tenho condi¢cdes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da Gratuidade da Justi¢a, nos termos do art.

98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil). Requeiro,
ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

Picos-PI, ;% de poitd  de 2020
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DECLARANTE

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
pjscz@hotmail.com
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190673634 Vitima: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA

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

N

w

a

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 1.687,50
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

;-j Graduacgao: Em grau médio 50%

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

S Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
g Recebedor: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA

Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 000000639
Conta: 0000049056-0
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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? Faca parte do Recomecgo, 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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Delegacla Geral de Policia Civil BoEaes wf
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia T
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BOLETIM DE OCO NCIA N°: 296933.000013/2019-34
Untdade de Registro: DP DE SIMPLICIO MENDES Resp. pelo Registro: Nivaldo Rodrigues De Sousa
Data/Mora: 25/03/2019 - 10:41

i L T R e o 1Y FOADOB DA OCORRENCIAT: X;8d. 9 1t o wop b i o it ]

Unidade Policlal Responsével ) Data/Mora

DP DE SANTQ INACIO DO PIAUI 23/12/2018 - 00:00

Tigo Local

VIA PUBLICA

Municiplo Balrro

SANTO INACIO DO PIAUI . OUTROS 7ZONA RURAL

Endeorego

LOCALIDADE CAJUEIRA, N°: S/N

Complamento Ponﬁo{ de Referéncia

[ T A gy . DADOS DX IS PERSONAGENS ENVOLVIDOS . o by o, o o mogy oo o -]

Nome: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA, ; Tipo Envolv.: VITIMA/MNoticiante

RG: 2887662 SSP PI _

Mée: MARIA ANA DA CONCEIGAO . .

Pal: JOSE DE OLIVEIRA NETO Roletim de ocorrentia

Endereco: LOCALIDADE BARRA, N° SN

Balrro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: SIMPLICIO MENDES

L. e ERUE NTEAEL 4 NATOREZA(S) DAIGCORRENGIA - = . e

Natureza(s) da Ocorméncia

j = Lesao corporal acidental no trénsito.

bt T2 IR TR VEICULOSTENVOLVIBO®) T T T T T T

Marca: Modelo: Aclo: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. NXR150 BROS ES 2013 0JK8077 9C2KDO550DR209313 00590873820 Vermelha

Condutor: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA
RG: 2887662 Orgfio: SSP UF RG: P}

End; LOCALIDADE BARRA Numero: S/N Complemento:
Cidade: SIMPLICIO MENDES UF: Pl Bairro: OUTROS | ZONA RURAL
Proprietirio: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA
End: LOCALIDADE BARRA Numero: S/IN
Cidade: SIMPLICIO MENDES UF; Baimo: OUTROS - ZONA RURAL

[ LU AR RS 'ﬂ%ﬂ-‘:'fommm‘? B i, B 0, R R ]
oticia a vitima que no dis 23/12/2018 por volta das 00 conduzia sua motocicleta pela pista de rolagem na Pl de acessc a cidade
dg Santo Inacio do Piaul, chegando no parque de vaquejada Cajusiro zona rural de santo Inaclo, atropelou em um rebo que se

pva na pista asfaltica, do impacto perdeu o ¢o g'sla moto fol a0 solo da pista sofrendo fratura na perna direita, © mesmo
g¥alipypdra uma unidade de saude ne cidade santo Inaclo em segulda para a

WW/ o gl ot 44
GEAIVAL JOSE DE EIRA - Noticiante

ESCRIVAO DE POLICIA - Responséave! pela Informagaio

"‘l‘==--.
tuciano sanfana dos Santos
DELEGADO OE POLICIA
Mat. 318.270 -3
Boletim de Ocoméncia emitido em: 25/03/2019 10:41 - SisBOG2011-2018 ATI Pégina 172
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' . Camprovante de tesidentia

oecpasciooeresmevc | [NV

Eu, _GecrivalL JTose pe otlvtr A g
RGne 2.8487 4L datade expedicgo 23/ 06/ 0 & Orgio _S£P /27
CPF ne OYJ. D62, (43 . 22|, venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) FzZ RBanra
Numero ! Bz
Apto / Complemento :
—_ 7 oirn RopAal
; R
Cidad 8 =
S 1Pl Ce p1EDES
Estado ) aiel
&
e c¥Zoo 0o 2
Telefone de Contato (#5 /
999% . 4 35
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: S /4Pt Clo LREPES . Fr, 13/41/30!5

Assinatura do Declarante: _92 .
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- Ho!smTA'L REGIONAL JUSTINO LUZ Al
e 'PRAGA ANTENOR NEIVA, 184
Data: 23i12/2018 PICOS/PI RLEBZ

N s BOLETIM DE ADMISSAO

m
(17}
i

316276 - GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA

CASADO(A) - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 05/01/1989 - Cor/Raca: 03-PARDA
29 ANOS.11 MESES.25 CIAS

Clinica: ORTOPED!A Enfermaria: 13- ORTOPEDIA - M Leilo: C13/66 Convénio: SUS

Escolaridade: Médico: 5111 - GUSTAVO TEIXEIRA FELIX DE ALMEIDA
CPF: RG: 2887662 CNS:898001227383225 SIS Prenatal:
Enderego: BARRA, N* 0 - CEP: 84700-000 Bairro: ZONA RURAL
Cidade: 2210805- SIMPLICIO MENDES/PI Profissdo:| LAVRADOR Telefone: (89) 8939-5836
Pai: JOSE DE OLIVEIRANETO Mée: MARIA ANA DA CONCEICAO i3

Responsavel: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA - (89) 9999-38639 - O MESMO
Diagnostico inicial: - 9999-CiD NAO INFORMADO

| Diagnostico Definitivo:

Resultado
i
Curado Removido -48 Horas
s Methorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasédo Obito
Piorado Indisciplina
Transferido

Historia Clinica

Diagndstico Provavél

GUSTAVO TEIXEIRA FELIX DE ALMEIDA ..
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, FEPISERH

Fundagdo Estatal Piauiense
de Servisos Hospitalares

REGISTRO DE ENFERMAGEM

NO TRANS-OPERATORIO CENTRO CIRURGICO

+ ——

T G e =
CIRCULANTE ___ ) s T e T e SALANS 4 i
ENTRADANASO_ . - INICIO DA ANESTESIAL D . : INICIO DA CIRURGIA e
SAIDA DA SO, TERMINO DA ANESTESIA TERMINO DA CIRURGIA
CIRURGIA PROPOSTA:
CIRURGIA REALIZADA __* St s i R s 7
CIRURGIAO—— oo suiny aibe ANESTESIALOGISTA : INSTRUMENTADOR———

ASSISTENTES: 1% CRM

CRM

simBoLos

-0

s

MONITORIZACAO O

[T pLaca be BisTur eLETRICO

[ = ] ELETRODOS
BT H-H cisho ciroraica
4 Sl [] oxmerria e pULSO
[a7] eam
SINAISVITAIS INICIO: ~ PA 'l‘-“ s il e 1% e
X T :
sumsvnlwsmuo PA CN 5 sam0 B £C =
TIPO DE ANESTESIA - {TJ BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL [] ceRrALvENOSA [K] Gam i, -
COM AGULHA STIMU PLEX ey
7] sLoauElo - sepacAO [ BLOQUE!O PARACERVICAL JELCO N° 20 1 peribuAL [ comcareter
(7] sLoQUEID AXILAR "} BLOQUEIO PERIBULBAR (] sepagho [] semcarsTer
[C] sLOQUEIO OE BIER JELCO N* 2 [} GERAL COMBINADA (V1 ) [C] sebACAO + LOCAL
[ 8LOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL [J GERAL INALATORIA ] ropica
-

POSICAO INTRA-OPERATORIA

)
[] TUBO ENDOTRAQUEAL N° < CE]j ";’:: 8 Msc:t:«unmsam

DORSAL [ einecorsaica LATERAL ESQUERDO ¥4 %, SENTADA
[] venTraL __D_LITOYOMICA LATERAL DIREITO
PREPARO o;é :E:E e e s
ANTI-SET’AS?A L) pvpiaLcooLico [ ] cLoro-HEXIDIN E@n &@P
REALIZADAPOR L] EQUIPE MEDICA o

i

[ TReNDELEMBURG
SEMI-FOWLER

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
] CATETERISMO VESICAL [ mricoTomia {1} passaGem snG R
[1] FunGAo vENOSA g
T GLICEMIA CAPILAR mgld e
s}s
[CJ coteror (] urosTop [[] ar BARBEAR UND. [ snene
2] wancera__| UND [} SONDA DE ASPIRAGAO N* [ seLcone
R
' L = UNID {7} GARROTE PNEUMATICO, mmhg [] NAO SE APLICA
S LT : ANTESRAGO, i coxa ] PANTURRILHA
‘" “EBeNG
M
asea N° RF FR IS
3% 222333344650 _ OUTROS NAO 82 2322

Assinado eletronicamente por: PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR - 12/05/2020 16:50:51
‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051216502052900000009194989
Numero do documento: 20051216502052900000009194989

Num. 9658323 - Pag. 5



B v UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Ficha de Atendimento (Pronto Atendimentc

\S, 652,00 ol ACETIMENES T PUG000S Registro:32569
433 OEIRAS NOVA, OEIRAS/PI - 64;00-000 Data: 23/12/2018 Hora: 00:58:00
MRS CNPJ: 06553564001371 l. Funcionario:SILVA Tipo:CONSULTA
T, (89) 3462-1213 - () 4 Sexo: MASCULINO
HET).  ¥w 05-0u o Senha s sus
GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA CPF: =~ RG: 2887662 - CARTAC DO SUS 708001884054021
Nasc.: 05/01/1989 Idade: 29 ANOS, 11 MESES, 18 rofisssio: Civil: CEP:64700-000
End. :LOCALIDADE FAZENDA BARRA, 0 - Bairro: ZONA RURAL Cidade: SIMPLICIO MENDES/PI
Cor: PARDA Telefone: ( ) - Mée: MAR}IA ANA DA CONCEICAO Pai: JOSE DE OLIVEIRA
Clinica: CLINICA MEDICADocumento: 6320 -~ Et:ﬁdANUEL FRAGOSO BRAGA SUS:708001884054021
Responsavel: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA - O SMO Temp. :0°c Peso:0Kg P.A.:0
Procedimentos

23/12/2018 2:13 0301010072 CONSULTA MEDI EM ATENGAO ESPECIALIZADA
{ ) Vermelho - Emergéncia __Jtaranja - Muito Urgente | X JAmarelo - Urgente ] Verde-Pouco Urgente L_JAwl-Ngo

ANOTACOES DA CLASSIFICACAO DE RISCO ASSINATURA DO PROFISSIONAL
PACIENTE CONDUZIDO POR AMBULANCIA DE SANTO INACIO-PI, VITIMA DE 23/12/2018 02:13:28
ACIDENTE MOTOCICLISTICO TIPO COLISAO (MOTO X OBJETO), HA CERCA DE

01 HORA. APRESENTA POSSIVEL FRATURA EXPOSTA EM MID. INFORMA USO DE .
CAPACETE. NEGA RNC E VOMITOS -AP6S EVENTO. NEGA CONSUMO DE BEBIDA .

ALCOOLICA. NEGA PATOLOGIA CRONICA E/OU ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. 4
PA:124/61 MMHG 492511-DEYCE DANYELLE LOPES
’ SILVA

23/12/2018 0:58 0301060118 ACOLHIMENTO Czl: CLASSIFICACAO DE RISCO

DADOS CLINICOS
PACIENTE CONDUZIDO POR AMBULANCIA DE SANTO INACIO-PI, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO TIPO
COLISAO (MOTO X OBJETO), HA CERCA DE 01 [HORA. APRESENTA POSSIVEL FRATURA EXPOSTA EM MID. INFORD
USO DE CAPACETE. NEGA RNC E VOMITOS APSS EVENTO. NEGA CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA. NEGA
PATOLOGIA CROWICA E/OU ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, PA:124/61 MMHG

DIAGNOSTICO cIp
9999

EXAMES COMPLEMENTARES

PRESCRICAO MEDICA

1- TRAMAL 100MG - O1FA + 100ML 1 Q Z____‘? TR )
S$.F.0,9%, EV, LENTO '

2~ SOLICITO RX PERNA DIREITA - 1 S

AP E PERFIL -

3- IMOBILIZAGAO 1 e

CONDUTA MEDICA

Data: 23/12/2018 Hora:02:30:20

- R I N R 4 O’
Py TN RO 22T S Y
-!//" . g - ot . L4 e
1 ey P CortS 7M ic‘ﬂ-—ra..f-yx 7,{/,,’/39
Responsavel: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA : 6320 - EMMANUEL FRAGOSO BRAGA
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sus# o HRJL

Séaude
HOSPITAL REGIONAL .US™ A% |2

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos - P!
FICHA DE SALA

J }.o,o.Pronbido ReprocessarCREA Mo 5081920421

NOIiZE DG FACIENTE DATA PRONTUARIO LEITO
= s B R
4 b 2 m—SS——
T e T S LU 12
) v ,\\,,;C e 5\& AN ~ ¥ P
PROCEDIMENTO T 1 .. . . -~ e: ie b2 © s Dadeo Ao Vo
E-E® i E CONSUMO "SQUANT. | _|UND. ! TOTAL APARELHKGEM
SERINGA ° I 31 . : :
el : ARCO CIRURGICO D
: T BOMBA DE INFUSAO = - - [} .
i ASPIRADOR
— £
_ AUTOCLAVE ,Z/
N I E INSTRUMENTAL CIRURGICO [ 7]
ULTRASSON ]
) STIMUPLEX [
ATADURA GZ5Eior e USO DA SALA
ATROPINA. o I INICIO TERMINO | DURAGAO
KETALAR :
DINORF : :
NEOCAINA PESADA i ‘
LIDOCAINA QERRACAO
PROFANOL CIRURGIAO
MICAZ S5 AUXILIAR
DIAZE DA
- ‘ ; ANESTESISTA
: TIPO DE ANESTESIA
INSTRUMENTADOR
'. - -,- - e onta N
R-Farie ?":fz l‘,‘.‘.,‘.‘,,f,f’,';‘f"c,:%.:,,,‘:,, Amves CEF g,a*_ff .5.;-5,}':- s
ome Técnico: Pino impla S
g::‘tge Comerclal:'}?lno %e tgi"'nglnz i
DE SCHANZ 5.0 X 180M,
Material de Fabricad%éo ; a2 ESTER(&M Qg -5
Ago Inaxdavel Conformade(ABNT NBR iSO 5822.- 457w = -2+~
[epistro ANVISA n¢: 80100020012
Fabrioacdo 11082018 oDy 1O ESTERIL
= - : : | Vaidade 111062023 °x'°g,?i§T'LEN°
5 v s e mze’llr;!;ht:.mamse:o
= TeRT T L edvertdrcias e demas infermagdes
T e "br-co 72y, 0000001 1008012 ver insiruges do Uso
e e oy . . esp.técnico- i
SR ' - o sp.técnico-Milqueias Lamira de Andrade
P ‘
= H

A
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO ~ OEIRAS - PIAUI

" UNIDADE DE PRONYO ATENDIMENTO
L

PROCEDIMENTOS DE ENFER[MAGEM

NOME DO PACIENTE: (5 € V1//d

e
L Jone de Olvie;re

ALA: ENFERMARIA:

LEITO: DATA: o2 3/_J21 IS

e

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM|ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

BT zZz>z

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO

0308010071

NUTRICAO PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVO GRAU}I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU|II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

MmMoxo>» -~

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRICAO PARENTERAL EMADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

e Q. 2

T ; -

"

-~ ,6- G
q\}g i¥ss l S (s
0401040023 |

- A O % (2 Ce2 b
Vi Lsited *
O -

CEQpbwzely
RATIVO GRAU IC/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU [l C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

- CUIDADOS COM TRAQUEOQSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

M- 0>

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
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