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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
VARA UNICA DA COMARCA DE BARRAS DA COMARCA DE BARRAS
Rua Sdo José, 864, Centro, BARRAS - PI - CEP: 64100-000

PROCESSO N°: 0800670-17.2017.8.18.0039
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Acidente de Transito, Seguro]
AUTOR: MANOEL PEREIRA DE CARVALHO

Nome: MANOEL PEREIRA DE CARVALHO
Enderego: Rua do Trevo, 537 651, urbano, BARRAS - PI - CEP: 64100-000

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Enderego: Rua Senador Dantas, 74 5 andar, - de 58 ao fim - lado par, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

MANDADO

O(a) Dr.(a) , MM. Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Barras da Comarca de BARRAS, MANDA
o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente Despacho-mandado, proceda a
CITACAO/INTIMACAO decisio abaixo

DESPACHO-MANDADO

1. Deixo de aplicar o disposto no art. 334 do Cddigo de Processo Civil de
2015 em virtude da impossibilidade atual de este juizo realizar audiéncias
para todas as centenas de agdes recebidas todos os meses, especialmente
por n&o contar com quadro de conciliadores e nem dispor atualmente de
juiz titular em exercicio.

2. Ademais, a experiéncia vivida nesta unidade jurisdicional mostra ser pouco
provavel a composi¢do amigavel das disputas aqui travadas, na qual a
instituicdo financeira (ora demandada) normalmente se fazem representar
por prepostos que nao dispdem de poder real para transacionar e, quando
dispostos a celebrar acordo, langam proposta formal nos préprios autos.

3. Cite-se o demandado para que tome conhecimento da inicial e apresente
contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias.

4. Oferecida a contestagéo, se o réu alegar qualquer das matérias previstas
no art. 337 do NCPC ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito
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do autor, este devera ser intimado, independentemente de novo
despacho, para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias (art. 350 e
art. 351 do NCPC).

. Na sequéncia, conclusos.

. DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO, COMO
DESPACHO E COMO MANDADO.

. Por este documento, fica o Oficial de Justi¢a que o portar autorizado a requisitar forga policial para o
cumprimento da diligéncia nele determinada. CUMPRA-SE, NA FORMA E SOB AS PENAS DA
LEL Podera o Oficial de Justica, para o cumprimento da diligéncia do mandado, proceder conforme o
disposto no § 2° do art. 212 do CPC.

BARRAS-PI, 17 de dezembro de 2018.

Patricia Luz Cavalcante
Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Barras
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Juntada de substabelecimento em anexo.
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ADVOCACIA &
= L OWSULTORES, JLHRIDEA

SUBSTABELECIMENTO

Pelo presenie instrumento pamicular de Substabelocimemeo, a Dra.
ISLANNY OLIVEIRA SANTOS, Advogsads, inserite nos quadros da OAB/P] sob o p®
13293, com enderepo profissional na Rua 10 de sovembro, o* 385, Prédio, Sala 01, Centra,
Barras- PI, SUBSTABELECE SEM RESERVAS, 04 poderes gue [he foram outorgados por
MANOEL PEREIRA DE CARVALHO, brasileir, casado, aposentide, portadar da cédula
wlentidede RG o” 863 180 S8P-PL, inserito no cadastro de pessoa fisica CPF n® 190 694 303
00, Residente e Domiciliado na Rua do Treva 537 651, Bairro Urbano, Barras-Pl, ao
Advogado DR. JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA, OAB-PI 12.813, com
escritorio profissional & rua Henrique dias, n® 790, bairro Vermelha, Teresina- PL, nos sutos
dofs) processo(s) n® OBO06T0-17.2017 8.18.0039, que tramita perante VARA TNICA DA
COMARCA DE BARRAS DA COMARCA DE BARRAS, com poderes pars realizacio de
audiéncia de coneiliagio efou instruclo e juleamento,

No. cumprimento deste Mandate de  Substabelecimento, pode o
Substabelecide mido requerer, confessar, desistir, transigir. acordar receber e dar quitaciio,
firmar compromissos, aginde em conjunto ou separadamente com B Subsabelecente
reservados integrais poderes da outorga primeira

Barras-P1 |, 22 de margo de 2018

Ty Shapiog, Sds

OAR/PI 13,293

b 50 9 UERT AN
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_ *__ . PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
: ;” VARA UNICA DA COMARCA DE BARRAS DA COMARCA DE

PROCESSO N°: 0800670-17.2017.8.18.0039

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)

ASSUNTO(S): [Seguro, Acidente de Transito, Seguro]

AUTOR: MANOEL PEREIRA DE CARVALHO

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

DESPACHO

Vistos, etc.
Recebo a peticao inicial.

Considerando que ao magistrado é licito reservar-se para
apreciar o pedido de tutela antecipada apds a contestagéo, sobretudo porque a
manifestagdo da parte ré pode ser imprescindivel para dirimir eventuais duvidas na
formacéao do convencimento do Juiz acerca do pleito formulado, deixo para apreciar
a liminar apés a manifestagéo do réu.

Designo o dia 22/03/2018, as 09:00 horas, para realizagdo de
audiéncia de conciliacdo ou de mediagao, devendo ser citado o réu com pelo menos
20 (vinte) dias de antecedéncia, mediante carta ou mandado, conforme o caso. O
autor devera ser intimado por seu advogado, mediante publicagéo oficial.

As partes deverdo ser advertidas de que o0 seu nao
comparecimento injustificado a audiéncia de conciliagdo € considerado ato
atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por
cento da vantagem econdémica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor
do Estado.

BARRAS-PI, 24 de janeiro de 2018.

Danilo Melo de,SOusa
Juiz(a) de Direito Substituto da Vara Unica da Comarca de Barras
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Juntada de prontuario.
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OUTORGADA: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS, Grastleirs, solteire Advosads, jnscrim nos
quadros da OAB/PI sob o n® 13203, pertzdora do CPF o 029,307 413-50, com eseridria profissional

8 mua M) de sovembro, a® 385 Pradio, 1° ander saiz 01, Centro. Barrss PL e-mail:
tufeammipedivetig @ik com;

PODERES: por este instrumento paricular de procuragda, constitun mgus bastantes procuradores os
cutoigades, concsdendo-lhes os poderss da cléusula aad fudicior e¢ extra, para o foro em geral, e
cipecinl menie para

|,£If,a.|i vg!;_mﬂw._i_ﬂﬂfﬂ = —_—

podendn, ponlanta, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em fualguer instnci,
disinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, sendp 0 presents ingtrumento de
mARGALD. dnarasn ¢ contratunl, podenda substehelecer psta a DUITEnI, COnt Ot Sem feservas de Jguais
poderes, para agir sm conjunto ou separadaments com o substabelecido, dando tude por bom, Brme ¢

valiosn

FODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo cutorga aos Advopedos acima dascrifos, o
doderes pare, em nome do owdorgante. reccber cimgh, confessar, reconhecer 8 procedincia do
peridn, transigis, desistic, renungiar a0 diteite sahre o quat e fiinda = agko, receber, dar quitagao,
firmar compromisso, pedir o JUSTiCH grazuite @ assinar declaragio de hisossuficiéncia econdmica, (Em
conformidade com 8 norma do art. 105 do NCBCTS),

Us poderes especificos acima sutorgados poderiu (ou nfo poderio) ser substsbelacidos.
Barmss-PL. 19 de pbhalie gery

gl [Pasine Lo wonlhe

gl LT
s 18 A
=

k3
& n T AL Anek. oan
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICTENCLA

JrLumai_‘lm;m Rouisdho ovaeinge, samsdon uspontbds

war RE N ¥63 190 o (fF s 494, b9¥ I3 .- g @ gl v hoe.

&mmw Buarein - 0 DECLARO que, em funcis de

minha condigio financeire, o tenho condigdes da arcar com o pagamento das custag
Processusis, sob pena de implicar em prejulzos proprios ¢ de minhas familis, nos tarmos
do artigo 5* LXXIV, dr Constituicin dy Republica e da lei N* | Dedy'so

Por ser 4 expressio da verdsde. assing g presents decleragio pars que
Procuzs seus ofcitos logais.

Teresinu- P1, 13 de gelabge gemy

.‘m‘eﬂ?f&w Cardmlls
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L "-
Governo do Estado do Plaul 1158w 4.1
i Secretaria de Seguranca Pablica
Delegacia Gersl de Policia Civil
. SisB0 - Sistema de Boletim de Ocomréncia !

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495, 000479/2016-66

Unidede Policial: DELEGACI, DE POLICIA DE BARRAS

Unidade Poliziai Responsdvel
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRAS
Tipo Local
CUTRGS | - J
Municiple Bmdrro
HARRAS QUTROS - Z0KA RURAL
Enderega
,  LOCALIDADE BAUTIZINHO, .
r Complamenta “a Ponio oo Fefardncia
REERIEMCIA Bl IAME

Nome: MANOEL PEREIRA DE CARVALHO Tipa Braode WTINA MGl ciarin
i BE3 180 35P-F P

Wile: FRAMCISCA FERRERWA D& SiLVA
Pal SERASTIAQ PERERA DE CARVAL HO
Erwiargon: LINCALIDAGE BURITIZINHG, N
Bairm: CUTRIOE - 20MA Ruaii)

Cidade BARAAS

C  NATUREZA(S) OAOCORRENEIA AT
Hatsrezafs) da Goormincia
VEICULO(S) ENVOLADDJS) Ak

1 - LesBio conporal ackkerdal 0 rammhe,
Marca: Wodalo; Ana: Place Chassi R&mairam:
- HONDA, 12EFAM 2044 OEMB532 SC2IC4TEDERIZAEN R O0EA T 4008

+  Condusor: MANCEL PEREIRA DECARVALHO
' Cicimde: BARMRAS UF; P Bairng: OUTHOS - Z0OMA FeLIFLAL

ES DA SILva
RELATD DA OCORRENGIA |

Propristrio; JOSE MARGL
Citiade: BARRAS LIF: Bairo: MAD IMEOEMADE
O NOTICIANTE COMPARECEL A EBTA DELEGACIA DE POLICHA LOCAL PARA HNEORMAR CUE MO Dia ZEONIE A5

I

My

MOTICIANTE FOI S0C0ORRIDG POR TERCEIRDS ATE O HOBPTAL LECHIDAS MELD MESTA CIDADE DE BARRAS-P|, OMNDE

O MOTIZIANTE FOI EXAMINADD £ SUBMETIDC & RAIG-X O& FERNA HRETA SENDO COMNSTATADD FRATURA, SENMDD
ENCAMMNHADD PARA O HOSPITAL GETULID VARGASIHON), OMNDE FICOU ENTERMADD SOBRE MEDICAMENTOS E %
SUBMETIDD & CIRURGIA DA PERNA FRATURA FICANDO POR VARIDS DLAS ENTERMADG S0ARE MEDICAMENTOS
SENDO MEDICADD §LIBERARD' EF qﬂenﬂﬁnm. '

Rkl deais i e n e oo
L

Rpoponsdvel pain Inforragio

Bl e Doomdsce Amios am SOAL207S 0 - SO0 1 1-2098 ATY Pagin 1
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GUVERND DD ESTADO 50 PLAUI
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS MELO

BARRAS - Plaui

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
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r)fu-" l‘,‘ ﬂlﬂ!ﬂumwrﬂwﬁmdunnummn:hm1
(2P H:-nu.p F‘:ﬁﬁﬁ-" Unidade Misia o Hospits! Loeal ou Regional,
FICHA RETOENO
I' DaUnidade: i [ Para R
[_ L
e 0o Céts ] [ Registro Origina.
o .
[Hagnéstion e Cnentaces _]
e
[ Die: Epta fMicha devera ser devolvida nn\|
Data____{___f Retp pl diagnésics Ho;phal de origem straves do proprio

acients devidamants fechada

o

Num. 565272 - Péag. 1



SUS &2

(0O WL,
loes

Thoea 4
iﬂ?ﬁﬁﬂ:ﬁ hH_ #TES

___
___

s Bt

Num. 565272 - Péag. 2



PACIENTE: MANDEL PEREIRA DE CARVALHOD
mmm GLAUSON HASCIMENTO

T UitraX

RX DIGITAL FEMUR DIREITO (2 INC)

- Reducao d= densidade dssea.

- Controle evolutive de fratura segmenter da didfise femoral com afastamento ]
cavalgamento dog fragmentos na extremidade inferior.

- Dstecfitos marginziz no fémur distal,

- Orificios de ostectomia prévia no fémur,

- Redugdo do volume das partes moles da perma.

- Superficies & demais espacos arlticulares conservados.

- Auséncia de calcificagtes peri-articularess.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

- Reducio da densidade dssea.

-Controle evolutivo de fratura segmentar da diifise femoral com afastamento e
cavalgamento dos fragmentos na extremidade inferior, sugerindo pseudoartrose.

- Dsteofitos marginais no féamur distal,

- Orificios de osteotomia prévia no fémur,

- Redugdo do volume das partes moles da perna.

TALGRY T COmpiges  RrgiGNen Shecogpeis oo GHACLMM

IR Lges DolmBced DR i Cure O Qg e CRM: 7854
0 T Do
O R ke R
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| 3a.-28

PACIENTE: MANCEL PEREIRA DE CARVALHOD
MEDICO MI'E' GLAUSON MASCIMENTO

COD.PAC.; 133840 DATA: 03/01/2047 U Itra _X
RX DIGITAL JOELHO DIREITO {2 INC)

- Redugdo da dansidade dsseg.

- Conirole evolulive de fratura segmeniar da didfise femoral com afastamenta o
cavalgameanto dos fragmentos na extremidade inferlor.

- Sinais de srirose do joelho, caracterzada por:
* ostedfitos marginars;
* raducdo dos espegos arficulares,
- Drificios de catectomia prévia no f@mur,
- Redugdo do volume das paries moles da pema.

- Auséncia de calcificactes peri-articulares.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

- Reducio da densidade dssea.

- Controle evolutive de fratura segmentar da diafise femoral com afastaments &
cavalgamento dos fragmentos na extremidade inferior, sugerindo pseudoartrose.

- Artrose do joelho.

- Orificios de osteotomia prévia no fémur.

- Redugéo do volume das partes moles da perna.

gt < Ao btey - it 1 R - UH.EHARM%L’HML

ey e igmiplewe  Omipplepplsed o Looui O CRM: 2954
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| ¥ DO SIMISTRO {_(CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

hm_'mm“m_“hm o Seguro DPYAT, nunca com dadas de terceirs,
alrda qum exses sejern procursdores. Ancemenda-sz o presnchimento = lstra de flonma & Sem ranses, pars evitar streso no recsblmentn da

.w. o G| | il
B0 g aavaan g ':.:.__u'l-.u.vi;...{_.

PORTADORGY DO RS N* POR 8 FCl P i E

o (NEEODODEE 00 A8 DL T T T i 5t
E REMOA MEMSALDE RS -1:MMFMMmmi INDEMEACRD / REEMBOLSO DO

| {71 A Cmoiar Sumap n 445,72012, qua e d2 prevengiia § iesgen e dinheicn G TR g, BTN que ‘nddes . spararerm. sho ohrigads @

= Corts sadiefo afou hﬁ:ﬂnﬂm SSreCEnEm e tais come: INSS ou PREDENCIA SOCML ou Saliie ou Funcionsl.
» Comin Ermprasisl - Eparecem termos tals coma: CNP ou ME. ME (micro smpress) ou 1TDA.

= Cora conjurts qusnds ¢ lenefickinosdtma ndo for doukar

= Conits tipe Hl:l.qhmnhlltwl“n-i
-Mmmmmummﬁmm

= Cionta POUPANCA opamgio 013 da mhuuuﬁhﬂmm“ﬁmh_ud#ﬂﬂm

du cadfico de sapusance
-
PARA, CREDITO Eid CONTA CORRENTE (TODGS 0% BAMIDS)
A" do BAMOD A el AGEMCIA fcom digits, se evigtin " cla COMTA [com digitn, se st
E
mmnmm [SOMENTE BANCIE TTALL BAMOD DO BRASE. ECARGE ECthataaca,
W do BANCD M= da AGENCIA fcom digia, nmu-_f-{_n'tm ficoem dighn, se -mmﬂ!{- 3 J

higs af 0% & Aled da_ =10 1 MM‘:

LCad E DaTa ASEIMATUREA [0 BEMEFICUAR I8

ROL -
-0 Sagurm OPVAT garsnex o FERLLLSD0.00 em oxso de mores fvslor pun serd
e e S o o L e St i ot g o
Hn-*-um-mn-&u = Gan e degesn miblien hesaitien
'MMII_‘“ﬁ“ﬂ“mmHMhﬁmmm
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Deciarag&o do Propristéro do Velculo

RE mO1. 000 04y datn  de  expedigio L4151 15,
Crglo , porador do CPF n® :r_'i' IIEEE,EE&Q. com
domiclio na cidese de P odilq o , ho Estedo de
Yizau , onda resido na (RualAvenideEsirads)
Ehu‘ L LN @f 'ﬁ..r..u (A _'?'ur e S&f“

complamento dedlaro, sob es penas da Lei, que o valculo sbalxo
mencionaco dera) de minha propriedade na data do scidents ccomido com @
vtima Mumd_ﬁmm&aurmﬁp o condulor em

Veloula: maecTeLETA

o Britt Sikaira
3} designadn
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-1...

 Lioes -

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A AO
/Acessibilidade.aspx)
Ry

Todos os documentos apresentados, nao
importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apés ser analisada, a documentacdo é
disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de
entrega da documentacao completa.

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)

Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte
(/Pages
/Documentacao- SINISTRO 3160492906 - Resultado de

Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis consulta por beneficiario

(/Pages/Dicas-

Indispensaveis- VIiTIMA MANOEL PEREIRA DE CARVALHO
Para-Pedir- COBERTURA Invalidez
a-Indenizacao.aspx) PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA
S/A
BENEFICIARIO MANOEL PEREIRA DE CARVALHO
PAGUE SEGURO CPF/CNPJ: 19969430300
1de2 06/10/2017 09:23
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

2de?2

Como Pagar (/Pages
/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a
Pagamentos Efetuados
(/Pages/Consulta-
a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informacdes Gerais
(/Pages/Informacoes-
Gerais-Sobre-
0-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber
sobre o andamento do
seu pedido de
indenizagdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-
de-Indenizacao.aspx)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-1...

carta enviada ao beneficirio.

06/10/2017 09:23
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