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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800468-02.2020.8.18.0050

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Esperantina (JECC)

Ultima distribuicdo : 09/06/2020
Valor da causa: R$ 40.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

27/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAIME MANOEL PINHEIRO DE CASTRO (INTERESSADO)

FRANCISCO LINHARES DE ARAUJO JUNIOR (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (INTERESSADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

12754 |27/10/2020 13:03 [PROCESSO ADMINISTRATIVO

920

DOCUMENTO COMPROBATORIO




C LiDER

Administradaa do Segues DRVAT

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JAIME MANOEL PINHEIRO DE CASTRO
N2 Sinistro: 3180315893

Vitima: JAIME MANOEL PINHEIRO DE CASTRO
Data do Acidente: 10/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180315893.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
g
o
& O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
) seguradora de toda a documentagdo necessaria.
jo)}
©
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

-
o
g
Atenciosamente, =
-
o1
<
£
Seguradora Lider-DPVAT S
o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/10/2020 13:03:25 Num. 12754920 - Pé.g. 1

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102713032455400000012065555
Numero do documento: 20102713032455400000012065555




C LiDER

ministradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JAIME MANOEL PINHEIRO DE CASTRO
Sinistro: 3180315893

Vitima: JAIME MANOEL PINHEIRO DE CASTRO
Data do Acidente: 10/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180315893 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

g' Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

S

=

3

=

£

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060774

Carta n? 13105317

: #l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/10/2020 13:03:25 Num. 12754920 - Pé.g. 2
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102713032455400000012065555
Numero do documento: 20102713032455400000012065555




C LiDER

ministradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JAIME MANOEL PINHEIRO DE CASTRO
N2 Sinistro: 3180315893

Vitima: JAIME MANOEL PINHEIRO DE CASTRO
Data do Acidente: 10/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180315893), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 10/05/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

3 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> - , - -

z de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

3

g

2 Atenciosamente,

g

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00070172

Carta n? 13157787

: #l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/10/2020 13:03:25 Num. 12754920 - Pé.g. 3
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Numero do documento: 20102713032455400000012065555




( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180315893
Nome do(a) Examinado(a): JAIME MANOEL PINHEIRO DE CASTRO
Endereco do(a) Examinado(a): RUA PROFESSOR JOAO PAULO n®858 - NOVA ESPERANCA - ESPERANTINA/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntimero:  RG 5038835 - SSP
Data e local do acidente: 10/05/2017 ESPERANTINA/PI
Data e local do exame: 23/07/2018 PARNAIBA/PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO E FISIOTERAPIA, FEZ USO DE FIXADOR EXTERNO.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

PACIENTE FLEXIONA O JOELHO DIREITO EM APENAS 20°, CICATRIZ CIRURGICA NA REGIAO DO JOELHO DIREITO, EDEMA DO JOELHO E PERNA DIREITA,

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[ |sim NAO

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

[ Jsm NAO

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):

[ J1o% [ Jo2s% [ Jso% [ J7s% [ J100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):

i [ Jos% [ lso% [ 7s% [ ]100% [ Jrow [ Jesw [ Jsow [ J7sw [ ]100%

VIII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

NAO CONSTA NA DOQUMENTAQ.&O ANEXADA, BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA DO DIA DO ACIDENTE, APENAS INTERNACAO DOIS
DIAS DEPOIS. NAO HA COMO ESTABELECER NEXO DE CAUSALIDADE -

Meédico Perito: FRANCISCO DE ASSIS COSTA ARAUJO CRM:2498/PI/PI

| OUC T, S P

Dr. Francires de Asses C. Aratiyo
Oftalmologisem

CRM-PI 2498 - CPF 097842458 17

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/10/2020 13:03:25 Num. 12754920 - Pég. 4
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102713032455400000012065555
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demrage e tagare DPVLT
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E RENDA MENSAL DE R { ") NA QUALIDAD Bl HC!ARIO{A}DOVALORREFERENTEMW REEMBOLSO

SEGURO DPVAT DA VITIMA Ja i IO "?’ LUDMALD | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS : -
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS. T

i')ACircul-uSn.aon'ﬂsmﬂ.qmmdimﬂeihmadhﬁhmmwmnwmuwﬂuﬂp:\
| a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas pagamento da indenizacio. cadastro conter, documentos
informagbes acerca 6a profissdo e da fabxa de renda marcl T - dove comax, il dos *WMJ

—

8

Para evitar reprogramacio de um wqmmmmmmmma

« Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA. | (CONTE
- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular:

+ Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentaclo financeira mensal #7 01 SEL
-ConutépoF_AULmao{DBdaCEHCmEcnnﬁnhFMk g
-(muPMANCAWoBB&CEMmmmkamM\Qh
-CMmM,mwmmmmmam*mdemﬁ ) o 09
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MW.MMoGFMmM&TSﬁm”mnmamm depdsito;
- Contas nio pertencentes & vitima/beneficirios. ' i

IUWAMTMMmWWWMNMMMMWWM ]
escritos a mao, por melo de extratos bancarios informando a financeira da #
oo movimentacio conta ou cépia do verso do cartio mltiplo com informacio

J" PARA CREDITO A CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) |
| N°do BANCO EI brdaAGENcmmm-qugg N° da CONTA (com digito, se existir) 6‘5 26‘5

p

| PlRACR&WWWAWWMMWHN.WNMEWMM \
| N‘doBANCO ___ wamm(mmem___u-mmmm:em |
~—— J

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

- 0 Seguro DPVAT garante indenizacas de R$43.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s leghima/s beneficidria/s, obedecendo 3 legistagao vigente
na aauaom;nmmaﬂmm-mammmuwm.mum-auuma
Labela o€ sequro prevista na lef 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodotransito.combr ou Ugue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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1208 v. 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 109376.000470/2017-80

Unidade de Registro: 13* DRPC - ESPERANTINA

Resp. peio Registro: Antonio JosE De SA Castro
Data/Hora: 10/08/2017 - 10:13

DP DE ESPERANTINA '
lagsren LSO, Oq 100812017 - 17:30
VA PO 3T
Municipio I W

Bamo — 1727,
ESPERANTINA

OUTROS - ZONA RURAL
LOC CHAPADA DA LIMPESA, N°

Complemento

Endefeco: RUA PROF® JOAO PAULD, N° 858
Baimo: NOVA ESPERANCA
Cidade: ESPERANTINA

Condutor: JAIME MANOEL PINHEIRO DE CASTRO
RG: 5038835 Orgfio: UF RG: PI

Er\d: RUAPROF'JQAOPMJLONM:HGCGM

My etguain wlbio wo AGL-03993¢3/172 . 01ilGa0s

Bolstim de Ocorréncia emitido em: 10/08/2017 10:29 - SisBO@2011-2017 AT!
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Declaragao do Proprietario do Velculo

.Man.r.a._‘ﬂ:n.}mmmn F.U«a

RG data de  expedigaogl8/ /{1 {7,
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Ruh Auﬁﬂrnn Mplﬂ “‘.‘:LQL

complemento g:a DO , declaro, aobaspemsdan queovelcubabebco
mencionado é(era) de minha ¥

vitima Tflﬁr E:

Velculo: MO*OWt:. B* {25

Modelo: 2 ¢ 145
s Piaca: A 3539
< - EA
, %‘s Chassi: 9C Q TC g 20BR281L1 8L

Data do Acidente: LO/05/20(%+
Loosl & Date: M

Asslnatura do Declararme

GENTE SEGURADORA S.A. r
| Rua Coelho de Resande 465 Loja C
I . |F Q () l . Z E% E! Centro - Norte CEP: 64.002470
Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

EINHERO DE CASTRO Fusa,
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Clinica lracema Oliveira
Dr. Regino Aristides - Ginecologista
Hospital Franklin

do Dr.
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Clinica Iracema Oliveira
Consultas Médicas, Exames Laboratoriais, Ultrassonografias, Raios x, Tomografia e

ATESTADO MEDICO

Atesio pora os devidos fins, que atendi o . Jaime Manoel Pinhelro de Casir
10/05/2017 ds 18h00min, vitima de acidente de motocicleta, apresentando ffukuoaar:;
joelho direito, do fipo cominufiva, CID 10-589, necessitando de realizagdo de

fratamento cirirgico. Realizado o 1° atendimento, Raios-X e encaminhado para
fratamento especializado. |
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Pamntemmmmnomsmwm importante joeiho D, imitaglic funcional . Hematoma e flictenas
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TERMO DE REVOGAGAO DE PROCURAGAO PARTICULAR

Jaime Manoel Pinheiro de Castro, Brasileiro, casado, inscrito no
CPF sob o n° 023.596.143.47, e no RG n° 5038835, residente e
domiciliado na Rua Professor Jodo Paulo n° 858, Nova Esperanga,
municipio de Esperantina, vem pelo presente termo de revogacao e
cancelamento de procuracéo particular, revoga e torna sem efeito, a
partir desta data, qualquer procuracao passada por mim para me
representarem junto a seguradora Lider , ficando qualquer
procuracdo cancelada em definitivo.

Mm i de_jzm/w de 20/ f

oz o ol L4

JAIME MANOEL PINHEIRO DE CASTRO.
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DECLARACAO DE TESTEMUNHO

Eu, Erasmo Gomes Amorim, brasileiro, solteiro, auténomo e, portador
do RG 2258501 e do CPF 99943247304, residente e domiciliado na Rua
Indcio Nobrega de oliveira n2 763 - Centro, da Cidade de Esperantina,
CEP-64.180.000, declaro para os devidos fins a que se destina, e sob a
responsabilidade legal, ser verdade que as 17 horas do dia 10/05/2017,
que vinha proximo 3 localidade chapada da Limpeza e viu um
" motoqueiro na sua frente desviando de buracos e perdendo o controle
da motocicleta vindo a cair, que se aproximou e ajudou o rapaz que
estava no chdo de nome Jaime Manoel Pinheiro de Castro, com algumas
escoriagdes pelo corpo e que ao ajuda-lo a levantar 0 mesmo ndo
conseguiu pisar no chdo com o Pé direito, e que ofereci ajuda para leva-
lo ao Hospital local, e que o mesmo recusou e pediu que levantasse sua
motocicleta, e que insisti para leva-lo, mas ele recusou e que ele foi na
propria moto e que fui atras dele e que chegando I4 no Hospital Estadual
da cidade de Esperantina n3o havia medico, conforme a recepcionista, e
que o mesmo me disse que iria se dirigir ao outro hospital particular
dizendo ele para fazer uma Radiografia pois sua perna estava bastante
inchada e sentindo dores. Afirmo que o acompanhei até ali. Sendo que
constitui crime previsto no art. 135 do Cédigo Penal pela omissdo de
socorro, e para ndo responder a um processo criminal pela conduta
comissiva de omissdo de socorro, resolvi ajuda-lo dessa forma. Por ser
_expressdo da verdade, firmo o presente.

Esperantina-Pl, 07 de Abril de 2018.
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180315893

Vitima: JAIME MANOEL PINHEIRO DE
CASTRO

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Esperantina
Data do acidente: 10/05/2017

Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
Descricdo do exame SEM SEQUELAS PERMANENTES.

médico pericial:

{

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E FISIOTERAPIA, FEZ USO DE FIXADOR EXTERNO.

PACIENTE FLEXIONA O JOELHO DIREITO EM APENAS 20°, CICATRIZ CIRURGICA NA REGIAO DO JOELHO DIREITO,

EDEMA DO JOELHO E PERNA DIREITA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 23/07/2018

Conduta mantida:

Observagdes: - NAO CONSTA NA DOCUMENT/;\C/?\O ANEXADA, BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA DO DIA DO
ACIDENTE, APENAS INTERNACAO DOIS DIAS DEPOIS. NAO HA COMO ESTABELECER NEXO DE CAUSALIDADE.

Médico examinador: FRANCISCO DE ASSIS COSTA ARAUJO

CRM do médico: 2498/PI
UF do CRM do médico: PI

Sequradora

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES

CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

U
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