Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801689-63.2018.8.18.0026

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior
Ultima distribuicdo : 16/10/2018
Valor da causa: R$ 11.829,50
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

22/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GERONILSON DE OLIVEIRA DA SILVA (AUTOR)

LUCAS SANTIAGO SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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OBJETO: representar o (s) Ouioreante (s). promovendo a defesa dos seus direitos e infieresses, podendo. para
tanto. propor auaisquer acocs medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em

qualguer Juizo. Instancia. Tribunal. ou Reparti¢ao Pablica.

PODERES: Por este instrumonio uarticular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os outorgados.

concedendo-the os podere. increntes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral, podendo. portanto.

 promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, oferecer defiesa,

direta ou indireta. interpor recuros, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter

do substabelecer este o ovirem. com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso. a |

tados os demais atos necessarios ac fiel desempenho deste mandato.

se funda o acdo, firmar compromisses ou acordos, receber valores, receber e d

¢ 41 VARAS. pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
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g CODIGO DE CONTROLE i e
i 30D7.C397.CA5B.0D11 “RCCCRL- Federal ﬁ
‘ : wizsteo g2 Aessons Fieigas |
: l = COMPROVANTE DE INSCRICAO
| Namero |
! 076.024.353-03

Nome
GERONILSON DE OLIVEIRA DA SiLVA
10/04/2014 i
diito verificades: 00 Nascimento

47/10/1996.
VALIDO SOM%\ITE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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o S’FU CODIGO
Eletrobras [Pyl W@
Distribuigao Piauf stz NUMERD
ENERGETICA DO PIAUT 01139696
MM-M-M-H N° da Nota Fiscal
y mwumm-mnsaaf::w”’ A
uamﬂlu:nwm ".mm Nl-umwn:,'::"_ -TSEE fol criada.

2 R. FRANCISCO PEREIRA DE OLIVETRA 339 3450 00su0

CPF: 00013472134315 =
CEP: 64.275.000 - JATOBA DO PIAUI

DADOS DA LEITURA DATAS DA LEITURA > o

20/08/2018
Arkaror; 23/10/2018
Préxdmaleiura:  19/09/2018

20/09/2018

CONTR. ILUMINACAQ PUB. (COLTP
CORRECAQ HONLIARTA 1G #7/13 vx(:;
MULTA POR ATRASO 97/14 0o
JUROS DE MORA DE [P0 07/18- 00
ADICTONAI BANDFIRA VERMEL HA

TARIFA SEM ’?}EUT!,‘:
BA 84 - 8,6040%

alor R$

103,78 . énerslaelatr
. dera armhr !m&m
. SERRGA,

’_ nstui

il i

ReservaDOAORiSco  37EQ. 13EF 742(.(».2%& 31.52D6. 93595 . 04A5

é Eletrobras

Distribuigdo Piauf
mmm%;é N°da Nota Fiscal: 011396960  FCAM
00000000 § 85090017000 0 00000000321 0 7884091500 :

U

SEQ.: 00027 UC: 0321788-4 DT.LEIT.: 20/09/2018 T.ENTR. :
LEITURA: 9019  NORMAL TOTAL: 85,90  CARGA: %22
DT.VENC.: 27/09/2018 IRREG, : MCOLETOR:' 0881
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A_AWM_, natural g Cgo9/- DE TELHA-PL, nascxdo aos\

ﬂdxas do mé de pp7yBRn  de 7954 . portador do RG N°.
2. %/5 /26 SSP-Pr, CPF 1° 096 p2Y 75 3~ dj ., DECLARO

conforme _ ar X -
endereco: Rus  FARANC TS /FA’EIAA DE nLTyrIf4
A2 338 TAZE4 pa Prayy =P

DECLARO ainda ser conhecedor das sances civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanio aqui declarei ndo ;"me estritamente a
verdade.

16 de 0YTUBARO de20 /4
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"0c AL DE - /£ nascido aos £ 7 dias domés de o U TU/AAD.
de /894 . filho(a) de 4 04574y
5 ‘

e _ANTokElp JINHEXRg DA SYLy# . portador do RG
INSES W/ 26 0 SSP- 07, CPFn® g 24 0049 25 3003 >

DECLARO. que NAO posso suportar as despesas processuais
decorrentes desta_demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha
familia, sendo. pois. para fins de concessiio do beneficio da gratuidade dé Justi¢a. nos

termos da Lei 1.060/50. pobre no sentido legal da acepgao.

Declaro, ainda. que tenho conhecimento das sangdes penais que estarci
sujeito caso inveridica a declaragdo prestada. sobretudo a disciplinada no art. 299 do
Codigo Penal.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaragdes acima e sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para que produza

seus efeitos legais.

o
L6 de_oYTVBAp . de 2018,
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ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
o PARAMA LEIA NO VERSO
| ASCONDICOES GERAIS DE COBERTURA

§ tfftt*wfttt*t*******t‘t****** www.dpvatsegurodotransito.com.br
| a2 -n*Np_*tw**&ww***t**ﬁ*********n*n» . SAC DPVAT 0800 022 1204 X
£ — CPF/CNPU
Y] =
1416 PLACAANT/UF — CHASS! , DATA EMISSAQ
= ‘ ] f 2016 1[_ 9/04/201

mec;enpo COMBUSTIVEL. VIA-v

E ] CPF./CNPJ ” ]
MARCA / MODELO - ' ANO FAB. [ANO MOD- 793’5‘(1;110:1!\1! —— MARCA / MODELO
w L_&O_ﬂ 00425650430 ;
RPﬂEDOmNIME r—;woFAa—‘ »cnmﬁ r*—~——N°CHASS1
Q2P/0149¢cC PARTICU l PRATA Bl 2011 || ool |  oawcaccemMoiocss l

l COTA UNICA: VENC. COTA UNICA—— VENC / COTAS ——
s o [ % IPVA § [ —PREMIO TARIFARIO
= LPVA.~ PARCELAMENTO / COTAS —— FNS (RS) ~——— DENATRAN (RS) CUSTO DO SEGURO
A [ > PAGO jl 0000 J["e00,60 " |[960,00

PREMIO TARIFARIO (RS) 7— IOF (RS) PREMIO TOTAL (RS) — DATA DE PAGAMENTO : TOTAL A SER FAGO PELO SELRADO 35
: Y 3 l 8
BE(~JRC GO ] QOO OU ‘] LDOO 00 292,01 ]

SEM RESTRICOES o0 Ry [ﬁ 7ot
1 COTA UNICA DPARCELADO E8/04/2016

e SEGURADORA L‘DER - DPVAT
DATA —— CNPJ 09.248.608/0001-04
.. JATOBA DO PIAU ] bl br
A L Y ) RIS 29/ 04/ ZEF : smins e ;

[ ‘DO DETRAW - PI

ABR / 2018
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E JATOBA DO PIAUI

VIA PUE
Municipio

JATOBA DO PIAUI INFORMAR NO COMPLEMENTO
Endereco y

LOCALIDADE SAMBAIBA, Ne: =

Complemento Ponto de Referéncia

e B i DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: PEDRO PEREIRA DO NASCIMENTO e Tipo Envolv.: TESTEMUNHA
Mae: ISABEL FRANCISCA DOS SANTOS

Pai: MANOEL PEREIRAS DO NASCIMENTO

Endereco: POVOADO CANA BRAVA, N

Complemento: ZONA RURAL DE JATOBA DO PIAU-P|

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: JATOBA DO PIAUI

Nome: ANA MARIA DA CONCEIGAO NASCIMENTO ¢ Tipo Envolv.: TESTEMUNHA
RG: 568312 SSPP|

Mae: ANGELICA MARIA DA CONCEIGAQ

Pai: ALFREDQ PEREIRA DA COSTA

Endereco: LOCALIDADE CANABRAVA, N°

Complemento: ZONA RURAL

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: JATOBA DO PIAU[

Nome: GERONILSON DE OLIVEIRA DA SILVA " Tipo Envolv.; VITIMANolciants
RG: 3716126 SSP PI
de: MARIA DAS GRAGAS DE OLIVEIRA DA SILVA
TONIO PINHEIRO DA SILVA

‘|
g

Num. 3552343 - Pag. 1



r da rnotoddela Que foi socorido por populanes que lhe conduziram a
1al determinou que realiza-se exame de Raio X o qual constatou fratura na clavi

i\“"‘ WG o @,0/“7”' Jsoh de abveidp

Francisco Das Chagas Silva \ﬁ%wﬁbw 09 GERONILSON DE OLIVEIRA DA SILVA - Noticiante
ESCRIVA% Dg@ifkﬂ@ Responsavel pela Informagao

)

" LUIS ALBERTO LEAL BARBOSA
Delegado de Policia

i
H
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gelista Pires Ferreira, Titular desta Delegacaa compare
G GERONILSON DE OLIVEIRA DA SILVA, para re 3
aditivo das informacdes descritas abaixo, no BO n°
254849.000032/2015-46.

DO ADITIVO: :

Acrescentar no descritivo da ocorréncia informacdes ao
relatério do Boletim de Ocorréncia: “Que ap6s o acidente a
vitima, GENERONILSON DE OLIVEIRA DA SILVA, ficou desmaiado
no local do acidente, populares ao encontrarem a vitima caida
a0 solo ligaram para o Posto de Saude de Jatoba do Piaui que
enviaram uma ambulancia para socorré-lo; Que a vitima foi
socorrida por uma ambulancia da U,BAS da cidade de Jatoba do
Piaui-PI, conduzindo-lhe ao HRCM, onde foi atendido pelo
médico plantonista, onde foi constatado em exames de Raio X
luxagdo acrémio clavicular”. Nada mais.

Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 18:00:33 N 3552343 ,
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s , portador do CPF ?1° 195«
ilio na éidade de TAloBa oo FAarol

_Puwau , onde resido na
(Rua/Avenida/Estrada)_LocAlion o L AGCI SHA ;i
Sty . complemento oo ozl , declaro, sob as
penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha
propriedade na data do acidente  ocorrido com a  vitima:

GEEONIL SON  DE  OLveign 928  Sjpuhs ,Cujo o

condutorera:_ GE€QoNILION DE OIVENED DD STLvd

Ve iculoy Mo TocicLé 1o
Ano: 2041|2041
Modelo: ke sin skl | comeT 350 j0
Placa: £ F+ - 453K
Chassi:ﬁBFCMbe‘?KMOAOB (24
Data do Acidente: ©5| 05 ( JoliST

3

Local e Data: LAMPO mgok-»z__34/ O?/_ S

Assinatura do Declarante
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RELATORIO MEDICO
1%

v

Declaro para os devidos fins que GERONILSON DE 'OLIVEIRA DA SILVA foi vitima d
acidente com motocicleta dia 09/05/15 apresentando escoriacdes em ombro direito e dor ao
movimento do mesmo. Encaminhado para o Hospital onde foi realizado RX com evidencia de
luxagdo acrémio-clavicular. Realizado imobilizagdo por tipoia por 30 dias, analgésicos por 15
dias. Evoluiu com dor e limitagdo dos movimentos do ombro direito em 30 (trinta)%.

Campo Maior-Pl, 31/07/15

CRM 2989

Num. 3552343 - Pag. 5



Edb- 12f  cPr: N° DO CARTAO SUS:
DATA: = €% 188 1 #S HoRARIO:Zo " /£ __TEL. PICONTATO: '

e pl. H (.
1

RO e DESCRIGAO DO EXAME CLINICO / EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
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A Medico(a)
~ Secretaria Estadual de Saiide
- I-! spital chlonal de Campo Maior
Av. 0 S/N - Bairro S3o Luls

Fone: (86) 3252-1372 « Fax: (86) 32524546
CEP: 64.280-000 » Campo Maior - P|
CNPJ: ossss.swooouz
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RAIO X DO OMBRO DIREITO

Luxagéo acrémio — clavicular.

Dr: Jgsé Luiz da Paz
adiologista
CRM: 0367 ACPF: 030.027.993 - 00

Num. 3552343 - Pag. 8




mmﬁ""
Ag.Bradesco 10685 - CAWPO MAIR

Banc. 128 - DROGARTA $40

NSl 025050605066 Autenticacan: 190468
Iradesco /4,
(onserve este Reclbo
OINTDORIA BRADESED

e a
b
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, CERONILSON De OLIVe kA DA SILUA

’

RGne 3. Fi6. [96  datade expedigio 20 /03 /2019 Orgdo 55 'D,/ pL

CPF n® O16.024.353-03 , 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 comprobatoério em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) | | OcALIpADE RANANEIRA
Numero S/N
Apto / Complemento -
Bairro ZONA QuiAL
Sidade JATogA DD PIAUI
Estado D' AUVL
cep ébf 215 000 ?
Telefone de Contato | gy, - 9R137-U045 f26)- 42431 - 6563
E-mail L

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: 0RA DO e © 45

Assinatura do Declarante: £ 8 1

b
e Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 18:00:33
rﬁ.:-;r_,rit P
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<

(noventa) dias do respectivo pedido; |

rmitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura
que esta declar:

50 sem a apresentagdo do laudo do Instituto Mé

desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT par:
§1¢ do art. 32 da Lei n®

om o objetivo de pe!

nvalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito
ermita o prosseguimento a andlise da minha documentag
gal-IML, concordando,
eta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do

3 estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia

Declaro aind
gna-la, caso discorde do seu

concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de impu|

contetdo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
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