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SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
7* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DE PIMENTEIRAS-PI

*

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 059/2017 |

REGISTRO DO ACIDENTE ]

Delegacia Responsavel: Delegacia de Policia Civil do Municipio de Pimenteiras/PI

Data e hora da comunica¢fo: 26.07.2017 (quarta—feira), as 05h45min da manhd

Comunicante: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA (condutor/vitima)

Enderecgo: Av. Vereador José Pereira Nogueira, n° 135, bairro centro, Cidade Pimenteiras/PI ‘

DADOS DO ACIDENTE |

Data e hora do fato: 18.03.2017 (sdbado), as 11h45min da manh3

Tipo de via: Estrada vicinal, pavimentada (picarra) Zona: Zona rural

Local do fato: Localidade Malhada Grande, zona rural, Municipio de Pimenteiras/PI, situada
as margens da estrada vicinal que interliga Cidade de Pimenteiras/PI, aos povoados Tapera e
Mestico, ambos situados na zona rural do mesmo Municipio.

Condicdes locais: Via simples, com pavimentacdo picarra, regular estado de conservagio,
tragado em retilineo, perfil plano, periodo diurno, boa visibilidade, tempo bom.

DADOS DA PESSOA ENVOLVIDA 7

Pessoa envolvida: Condutor Tipo: Condutor, vitima ndo fatal
Nome do condutor: Francisco Ribeiro da Silva Nacionalidade: Brasileiro
Naturalidade: Parambt/CE Profissdo: Trabalhador rural Estado civil: Casado
Idade: 60 Anos Data de nasc.: 30.04.1957 Escol.: Alfabetizado
Iden. RG. 4.527.580 SSP/PI CPF/MF.: 398.123.163-53 CNH..: Nio habilitado
Filiacdo: Antonio Adelino Janudrio da Silva e de Cleonice Ribeiro da Silva

Endereco: Av. Vereador José Pereira Nogueira, n° 135, bairro centro, Cidade Pimenteiras/PI

DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO |
Veiculo: Motocicleta Marca/modelo: Honda/CG 150 Titan ES Cor: Azul
Placa: LWG — 8452 Municipio: Pimenteiras/PI Chassi: 9C2KC08505R812477
Ano fabricacio: 2005 Ano/modelo: 2005 Céd. renavam: 848518209
Lic. em nome: Antdnia Melo da Rocha CPF/CNPJ: 03725541809
Condutor do veiculo: Comunicante/vitima Combustivel: Gasolina
Endereco: Consta no documento do referido veiculo Local de registro: Detran/PI
Outras informacdes: O comunicante/condutor relatou que trafegava conduzindo esse veiculo

<< v -

Francisco Ribeiro da Silva
Comunicante/condutor vitima

RUA MARIA DO SOCORRO MARREIROS, N° 715, B—CENTRO — PIMENTEIRAS~PI — CEP. 64.320-000 FONES:(89) 3474-1470 (ORELHAO) E 015 (89) 98144-6435
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(motocicleta) pela estrada vicinal que interliga Cidade de Pimenteiras/Pl, aos povoados Tapera
e Mesti¢o, ambos situados na zona rural do mesmo Municipio (Municipio de Pimenteiras/PI).

TESTEMUNHAS DO ACIDENTE |

e NAO INFORMADO

HISTORICO DO ACIDENTE !

O comunicante/condutor supramencionado (Francisco Ribeiro da Silva), acima ja qualificado,
relatou que trafegava conduzindo esse veiculo (motocicleta) pela sobredita estrada (estrada
vicinal que interliga Cidade de Pimenteiras/PI, aos povoados Tapera e Mesti¢o, ambos
situados na zona rural do mesmo Municipio); que na localidade Malhada Grande, zona rural,
Municipio de Pimenteiras/Pl, situada as margens dessa estrada, ao desviar de outra motocicleta
ndo identificada, veiculo este conduzida pelo condutor também no identificado, que trafegava
nessa via sentido contrario de dire¢cdo o mesmo (comunicante/condutor) perdeu o controle da
motocicleta que conduzia acima descrita e colidiu com a motocicleta ndo identificada; que por
conta dessa batida (colisdo com a motocicleta desconhecido) o mesmo/vitima veio cair ao chio
as margens dessa via; que em decorréncia dessa queda o comunicante sofreu frauma contuso
em tornozelo esquerdo além de escoriacées em perna esquerda, pé direito e fraturas no terco
distal e no maléolo medial do tornozelo esquerdo de acordo com ficha de atendimento
hospitalar da Unidade Mista de Sauide Monica Reis Dantas — UMSMRD, situado na Cidade
de Pimenteiras/Pl, primeiro local de atendimento do condutor/vitima, logo apds sofrer esse
acidente e relatorio do exame de raios-X desse membro (tornozelo esquerdo), realizado na
clinica do Dr. Antonio Bomfim, situado na Cidade de Valenca do Piaui/PI, conforme, cépias
dessas documentagées em anexos. Disse ainda o comunicante/condutor, que desse local (do
acidente) foi levado para a sobredita Unidade Mista de Saide, onde foi atendido pelo Dr.
Osmar Silva A. Filho, médico de plantfio, logo em seguida o mesmo foi encaminhado pelo
mesmo profissional (médico de plantdo) para o Hospital Dirceu Mendes Arcoverde (Hospital
da Policia Militar do Estado do Piaui), situado na Cidade de Teresina/PI, onde foi submetido
a tratamento cirurgico. O comunicante/condutor declarou que estd fazendo o presente registro
de ocorréncia para que o mesmo possa requerer junto a seguradora o prémio do seguro
DPVAT. Era o que tinha a certificar, o referido é verdade e dou fé. Eu, Jodo da Cruz Moraes
Mendes — 2° Sgt. “PM”, Comandante do Gpm, que o digitei. ////IIIHITTHTHTTHTTTTTIHHIITITTTTIN

Pimenteiras/Pl, 26 de julho de 2017

x 1 SO T2
Comandante do Gpm.: Francisco Ribeiro da Silva
Jodo da Cruz Moraes Mendes Comunicante/condutor vitima
2°8gt. PM Cmte. do Gpm.
RG.:10.3.741-76/PMPL.

“As informagdes contidas neste B.O. de AT., sdo de inteira responsabilidade deste Comunicante, sendo ao mesmo informado que
a comunicagdo de crime ndo ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na forma da Lei (art. 339 ¢ 340 do CPB)”.

RUA MARILA DO SOCORRO MARREIROS, N° 715, B—_CENTRO — PIMENTEIRAS-PI — CEP. 64.326-000 FONES:(89) 3474-1470 (ORELEAOQ) E 015 (39) 98144-6435
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Aguas e Esgotos do Plaui SIA

Internet: www.agespisa.com.br
Atendimento ao Consumidor: 08000 86 8888
F:

Hidrémetro
76 409X332299
‘Nome/Razio Sodal/Endereco

FRANCISCO RIBEIRO SILVA

AVE VER JOSE PEREIRA NOGUEIRA, 135

CENTRO
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MULTA IMPONTUALIDADE €01/€01 135
JUROS DE MORA ©01/801 1,37
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Velormédio .33 0.15 1.82 7.6 0.00 ©.00 ©.00
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‘ By
Anton_io Bomfim
Tecnoiagia a Servico ch Vida

Nome:  FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA
Requisitante: .
Data: 12/05/2017 Ne: 41063

EXAME: RX DO TORNOZELO ESQUERDO (02 INC.)
- RELATORIO

- Textura 6ssea reduzida.

- Material metalico de sintese fixando fraturas no tergo distal da fibula e no maléolo medial.

- Demais estruturas 6sseas integras.
- Espagos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragdes radiolégicas significativas.

Praga Getilio Vargas, 297 - Fone/Fax: (89) 3465-1201 - Valenca do Pis
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‘ -» Clinica g

. B ¥ Antonio Bomfim
. . Tecnologia 2 Servies da Vida
Nome: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA

Requisitante: .
Data: 12/05/2017 N°.: 41063

EXAME: RX DO TORNOZELO ESQUERDO (02 INC.)

RELATORIO

- Textura 6ssea reduzida.

- Material metélico de sintese fixando fraturas no tergo distal da fibula e no maléolo medial.
- Demais estruturas dsseas integras.

- Espacos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragOes radiologicas significativas.

Praca Getiiio Vargas, 297 - Fone/Fax: (89) 3465-1201 - Valenca do

PEDRO DE PAVLA NETO
CRM: 3255
/

B
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#7 Estado do Piaui

P —— PREFEITURA MUNICIPAL DE PIMENTEIRAS
/VER Secretaria Municipal de Satde
CNPJ: 00.704.788/0001-17

PREFEITURA MUN!CIPAL DE PIMENTEIRAS

FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTA /S/05 /20,7

Nome: Frci1esn <o %5‘7“ Q’D‘”ﬁ/v@-

Idade: SexoM ) F ( ) Contato:

Diagnéstico Médico: WC//\D' Fuce AN £ &wic\ L LAl

: « 156G B '
Dlag-rfstuco Cinesiofuncional: £ /\/Q ,yL VAS— o 4 in AL i tg rm._ .
i paw L’/\ :

CausalPrinvipal ﬁf,,t C qﬁzclv\ Ihoou | ceton/Dof

HDA/HPP
/ oen'cy ﬁ A Coé jfvw /;J]L/wv\» X _oAs—o—]
o= Faolo

iy oA ')/\_)XK(/" r'\/%—u,"cb. s
mfﬁ H‘“jf ﬂ-ojééch%..

Tratamento (’ T

Exames Complementares —

e o Mt e
AS A ”%_9 1'\0 \ A,:,\ Aﬂ\oub\}- A ae o
Exames . —

A
Sistema Neurolégico
Sensibilidade:
Coordenacéo:
Reflexos:
Observagao:
Sistema Cardiovascular
PA: X mmHg FC:

Auscultpa Cardiaca:

Observagdes:
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2017

Carta n®: 11689192
A/C: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA

Sinistro: 3170475983 ASL-0337472/17
Vitima: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA
Data Acidente: 18/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO CARLOS MOTA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000005813-0

Conta: 000004615-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicadvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 4521334 - Pag. 1
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CARVALHO E SILVA

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO _SENHOR DOUTOR JUiZ DE DIREITO DA COMARCA DE
VALENCA DO PIAUIL ESTADO DO PIAUI.

SINISTRO N° 3170475983 ASL-0337472/17
INVALIDEZ PERMANENTE

FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA, brasileiro, casado, lavrador, portador da
cédula de identificagdo RG n°® 4.527.580 SSP/PI e CPF n° 398.123.163-53, residente ¢ domiciliado
na Av. Vereador José Pereira Nogueira, 135, Centro de Pimenteiras/PI, CEP 64.320-000, vem por
intermédio de seu procurador e advogado que esta subscreve, com escritorio profissional a Av.
Coronel Costa Aratjo, 2355, Horto, Teresina-PI, onde recebera as intimagdes de praxe, vém a

presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DO SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. pessoa
juridica de direito privado regularmente conveniada junto a Superintendéncia de Seguros Privados —
SUSEP, CNPJ n°. 09.248.608/0001-04, com enderego na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, centro,
Rio De Janeiro (CIDADE) - RJ, 20.0312-05, pelas razdes de fato e de Direito a seguir articuladas:

1

Av. Coronel Costa Aratjo, 2355, Horto - Teresina (PI) | CEP 64049-460
@ (86) 99998-5974 | P<lucianocarvalho.adv@gmail.com

Num. 4521335 - Pag. 1



fa

CARVALHO E SILVA

ADVOCACIA

I| PRELIMINARMENTE
1. DA JUSTICA GRATUITA

Os Requerentes sao pessoas humildes, sem recursos financeiros, ndo tendo como
arcar com as custas e despesas processuais ¢ nem com honorarios advocaticios, sem prejudicarem
o seu sustento, conforme prevé a Lei n° 1060/50, art. 98 CPC e art. 5°, XXXV da CF, pelo que se
requer a justiga gratuita.

I-DOS FATOS

O requerente foi vitima de um acidente de transito em 18.03.2017, quando o mesmo
trafegava conduzindo uma motocicleta de marca HONDA CG 150 TITAN ES, de placa LWG-
8452, quando o mesmo se deslocava em estrada vicinal que interliga a sede do municipio de
Pimenteiras aos povoados Tapera e Mestico, em determinado trecho da via veio a colidir
frontalmente com outra motocicleta ndo identificada, conforme registro comunicacio de
ocorréncia 26/07/2017 - Boletim de Ocorréncia n® 059/2017 em anexo.

Contudo, o autor foi socorrido por populares e encaminhado ao UBS Ménica Reis
Dantas, conforme logo apos foi encaminhado para o Hospital da Policia Militar do Estado do
Piaui em Teresina/PI, conforme prontudrio n ° 224835 em anexo.

Em decorréncia deste acidente de transito resultou em enfermidades incurdveis e
deformidades permanentes, consoante relatério médico em anexo.

Como consequéncia do tragico acidente, o beneficiario teve as seguintes lesdes: 1-
TRAUMA CONTUSO NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO - MIE — TORNOZELO
ESQUERDO, ALEM DE ESCORIACOES DA PERNA ESQUERDA: 2- TRAUMA NO
MEMBRO INFERIOR DIREITO — MID — PE DIREITO COM FRATURAS NO TERCO
DISTAL E NO _MALEOLO MEDIAL DO _TORNOZELO ESQUERDO; COM ISSO
DEVIDO AS LESOES SOFRIDAS PELO AUTOR, VEIO APRESENTAR REDUCAO DA
CAPACIDADE FUNCIONAL DOS MEMBROS REFERENCIADOS NOS PRONTUARIOS
MEDICOS, EXAMES E LAUDOS MEDICOS EM ANEXO.

Com base nisso, requereu a indenizag¢ao do seguro DPVAT, conforme art. 3° alinea “II”
da lei 6.194/74, que determina o pagamento de R$ 9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta
reais), no caso presente caso, na ocasido o autor enviou todos os documentos necessarios para a
seguradora Requerida, conforme tabela em anexo.

Todavia, ndo obstante a seguradora tenha constatado e reconhecido a invalidez
decorrente do acidente narrado: o promovente foi indenizado em apenas R$ 2.531,25 pelo
prémio do seguro do sinistro n®° 3170475983 AS1.-0337472/17 - Invalidez Permanente, portanto,
razao pela qual ¢ o presente para pleitear o valor fixado pela Lei 6.194/74, existente entre o valor
recebido e o devido. Contudo, ndo ha falar em prescri¢do, vez ter ocorrido o pagamento parcial via
administrativo, o que, interrompe o aludido prazo, voltando o mesmo a correr.

E, em sintese, o relatorio dos fatos.

2

Av. Coronel Costa Aratjo, 2355, Horto - Teresina (PI) | CEP 64049-460
@ (86) 99998-5974 | P<lucianocarvalho.adv@gmail.com
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ADVOCACIA

II - DO DIREITO

1. DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E DO FORO
COMPETENTE

O presente caso, indubitavelmente, ¢ regido pelo Codigo de Defesa do Consumidor,
pois este, em seu artigo 3°, § 2° rotula servigo como sendo “qualquer atividade fornecida no
mercado de consumo, mediante remuneragio, INCLUSIVE AS DE NATUREZA BANCARIA,
FINANCEIRA, DE CREDITO E SECURITARIA, salvo as decorrentes de carater trabalhistas”.

Assim sendo, as acdes em que o consumidor pretende atribuir a responsabilidade civil
ao fornecedor de produtos e servigos, poderdo ser propostas no domicilio do autor, até mesmo para
exercer a garantia da facilitagdo da defesa dos seus direitos, consoante o artigo 101, inciso I, c/c
artigo 6°, VIII, do CDC, veja-o:

"Art. 101. Na agéo de responsabilidade civil do fornecedor de produtos e servigos, sem prejuizo do
disposto nos Capitulos I e II deste titulo, serdo observadas as seguintes normas:

I - a acdo pode ser proposta no domicilio do autor";

"Art. 6° Sdo direitos basicos do consumidor:

VIII - a facilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do juiz, for verossimil a alega¢do ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordindrias de experiéncias".

Deste modo, como as atividades securitarias sujeitam-se as normas protetivas do CDC,
requer o autor, o recebimento da presente acdo e o seu devido processamento perante este
respeitavel Juizo.

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA

A Requerida ¢ Seguradora regularmente conveniada junto a Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP, sob o Codigo FIP n° 05690, logo, encontra-se legalmente obrigada a
cumprir os termos estipulados para operar junto ao seguro DPVAT.

Determina o Art. 5°, § 4°, da Resolugdo n° 109/2004, que se encontra atualmente em
vigor, o seguinte, in verbis:

“Art. 5° Para operar no seguro DPVAT, as sociedades seguradoras deverdo aderir,
simultaneamente, aos dois convénios especificos, um englobando as categorias 1,2,9 e 10 e o
outro, as categorias 3 e 4.

()

§4° Os convénios de que trata o “caput” deste artigo deverao estipular que qualquer uma das
sociedades seguradoras se obriga a pagar a devida indeniza¢io pelas reclamacdes que lhe
forem apresentadas.

A Requerida em comento, ante o principio da solidariedade que se evidencia claramente
da transcri¢ao do artigo supra, esta legitimada para figurar no polo passivo da presente demanda.

3

Av. Coronel Costa Aratjo, 2355, Horto - Teresina (PI) | CEP 64049-460
@ (86) 99998-5974 | P<lucianocarvalho.adv@gmail.com
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Demonstrando mais claramente o principio da solidariedade, prevé o Art. 7°, “caput”,
da Lei n® 6.194/74, o seguinte, in verbis:

“Art. 7° A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nio identificado, com seguradora niao
identificada, seguro nio realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condicdes e
prazos dos demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

Nesse sentido, ¢ o pacifico entendimento jurisprudencial, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO QUE NAO LOGRA INFIRMAR OS FUNDAMENTOS
DA DECISAO AGRAVADA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO.
LEGITIMIDADE PASSIVA. SEGURADORA. AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO.
SUMULA N.211/STJ. MATERIA CONSTITUCIONAL. IMPOSSIBILIDADE DE EXAME NA
VIA DO RECURSO ESPECIAL. 1. Mantém-se na integra a decisdo recorrida cujos fundamentos
nao foram infirmados. 2. Qualquer seguradora que opera no sistema pode ser acionada para pagar o
valor da indenizagdo correspondente ao seguro obrigatorio, assegurado o direito de regresso.
Precedentes. (...) 6. Agravo regimental improvido.” (Agrg no Ag 870.091/RJ, Rel. Ministro JOAO
OTAVIO DE NORONHA, QUARTA TURMA, julgado em 20/11/2007, DJ 11/02/2008 p. 106). V
— VALORES PAGOS A MENOR DO SEGURO DPVAT: Como ¢ sabido, por determinagao legal,
todo proprietario de veiculo automotor deve arcar com um seguro obrigatorio, denominado
DPVAT, como forma de indenizar as vitimas de acidentes de transito, independentemente da
existéncia de culpa ou mesmo da identificagdo do veiculo envolvido no acidente.

Ocorre, no entanto, que a despeito de ser limpido o direito do autor, notadamente
porque houve o reconhecimento administrativo da invalidez pela propria seguradora, o autor
recebeu um valor muito inferior ao que deveria, por direito, ter recebido, ensejando, por via obliqua,
o enriquecimento sem causa da seguradora R¢, bem como lesdo aos mais comezinhos principios do
direito.

Destarte, uma lesdo que compromete a vida do autor, tolhendo a sua capacidade
laborativa, e trazendo sequelas permanentes ndo s fisicas, como também psicologicas, deve
merecer, a titulo de indenizacao pelo seguro obrigatério DPVAT, conforme tabela:

INVALIDEZ PERMANENTE

INDENIZACAO DEVIDA = RS 9.450,00
INDENIZACAO RECEBIDA = R$ 2.531,25
DIFERENCA/VALOR EXIGIDO = RS 6.918,75

ANANEN

Desse modo, em vista da recusa da seguradora em pagar a indenizacdo integral pelo
sinistro, muito embora tenha reconhecido na via administrativa a invalidez, ndo restou outra
alternativa sendo acionar este Poder Judiciario para que imponha a seguradora a obrigacdo de pagar
a complementacdo da sua indenizacdo, correspondendo ao remanescente a ser devidamente
atualizado até o efetivo pagamento, acrescidos correcdo monetaria, desde a data do sinistro,
conforme determina o E. Superior Tribunal de Justica, a teor do Resp 788.712/RS, e de juros
moratérios a partir da citagdo da seguradora, a teor do 1085564/SP.
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3. DA EXIBICAO DE DOCUMENTOS

Com base na narragdo fatica supra, bem como na documentagdo probatoria trazida aos
autos, conclui-se, incontestavelmente, que o promovente preencheu todos os requisitos necessarios
para que tivesse direito a indenizagdo securitaria.

Aduz o Art. 355, do Codigo de Processo Civil, o seguinte:

Art. 355 - O juiz pode ordenar que a parte exiba documento ou coisa, que se ache em seu poder.
Art. 358 - O juiz ndo admitird a recusa:

I - se o requerido tiver obrigacdo legal de exibir;

III - se o documento, por seu conteudo, for comum as partes.

Dessa forma, como forma de dirimir todas as eventuais davidas que norteiem a presente
quizila, requer se digne Vossa Exceléncia determinar que a promovida EXIBA TODOS OS
DOCUMENTOS APRESENTADOS NO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE
REQUERIMENTO DA INDENIZACAO DO REQUERENTE, ressaltando-se que o presente
pedido ndo redunda em nenhum 6nus a promovida, haja vista que a mesma possui livre e irrestrito
acesso ao sistema MEGADATA DE COMPUTACAO, sob pena de multa diaria no valor de 01
(um) salario minimo mensal.

V - DOS PEDIDOS
EX POSITIS, o autor requer se digne Vossa Exceléncia:

A) Que seja a Requerida citado, pelos Correios, via AR, para, querendo, apresentar
contestacao;

B) Que seja aplicado o Codigo de Defesa do Consumidor na presente demanda, posto
tratar-se indiscutivelmente de relacao de consumo;

C) Determinar que a Requerida EXIBA todos os documentos apresentados quando do
requerimento administrativo da indenizagéo, sob pena de multa diaria no valor de 01 (UM) salario
minimo mensal;

D) Em caso de Vossa Exceléncia ndo entender cabivel o pedido retro, requer, desde
logo, a inversao do 6nus da prova nos termos do artigo 6°, inc. VIII, do CDC, de modo que fique de
responsabilidade da seguradora em provar a inocorréncia dos fatos aqui alegados;

E) O JULGAMENTO INTEIRAMENTE PROCEDENTE da presente demanda, de
modo que seja condenada a seguradora Requerida ao pagamento da diferenca do valor do seguro
obrigatdrio determinado pela lei, equivalente a R$ 6.918,75 (seis mil, novecentos e dezoito reais e
setenta e cinco centavos) a titulo da INVALIDEZ PERMANENTE, a ser devidamente
atualizado até o efetivo pagamento, acrescidos de corre¢do monetaria, desde a data do sinistro,
conforme determina o E. Superior Tribunal de Justica, a teor do Resp. 788.712/RS, e de juros
moratérios a partir da citacao da seguradora, a teor do 1085564/SP;
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F) A condenacdo da seguradora das custas processuais, bem como honorarios
advocaticios no montante de 20% (vinte por cento) do valor da condenagao.

Por fim, também requer a gratuidade da Justica, posto que ndo possui condigdes de arcar
com as custas do processo, sem prejuizo de seu sustento e dos familiares.

Ademais, requer a este Douto Juizo que toda e qualquer notificagdo/intimagao referente
a presente demanda seja feita em nome do subscritor desta peca Exordial, LUCIANO DE
CARVALHO E SILVA - OAB/PI 10.014 — OAB/MA 14.693-A.

Da-se a causa o valor de R$ 6.918,75 (seis mil, novecentos e dezoito reais ¢ setenta e
cinco centavos).

Nesses termos,
Pede deferimento.

Valenca (PI), 18 de margo de 2019.

LUCIANO DE CARVALHO E SILVA
ADVOGADO
OAB-PI 10.014/0AB-MA 14.693-A
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PROCURACAO ”AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE(S): JRANISCO KipeiRo DA Sia

, brasileira;

ESTADO CIVIL: (Xfcasado(@) ( )solteiro(a) ( unifo estivel ( )vitivo(a) (" )outro
PROFISSAO: {flavrador(a) ( )pescador(a) ( Youtro
CPEa. (398 . 123 163 -T2 yRron 4321580  sse/ X
END: Mkpioa Vereapor Joie @acifs NoBiRa o 135, OeniRo €
HuenTeirss | Px . GeP 64220-c0.

OUTORGADO(S): LUCIANO DE CARVALHO E SILVA, OAB/PI 10.014, fone (86)
9998-5974, e-mail lucianocarvatho.adv@gmail.com com Escritdrio na Rua Minas Gerais, 246,
Bairro Acarape, CEP 64003-850, Teresina (PI).

Pelo presente instrumento de procuragio, nomeia(m) e constimi(em) seu(s) bastantes
procurador(es), ofs) advogado(s) acima qualificados, 2 quem confere(m) amplos poderes para o foro em
geral, com a cliusulza AD-JUDICIA ET EXTRA, a fim de que, agindo em conjunto ou separadamente,
possa(m) defender os interesses ¢ dircitos do(s) outorgante(s) em qualquer reparticio piiblica federal,
estadual ou municipal, administrativamente, e/ou em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal ou Privada,
receber intimacBes, confessat, reconhecer a procedéncia do(s) pedido(s), renundiar 20(s) direito(s), que se
funda(m) a(s) acio(Bes), acionar, desistir, transigir, transacionar, passat recibos, dar quitago, em juizc ou
extrajudicialmente, sobre o(os) negdcio(s) dofa) Outorgante no que the for incumbido, podendo requercr,
alegar, defender todo(s), ofs) scus direitos e justica, em quaisquer demandas ou causas civels, teabalhistas
ou crimipais, movidas ou por mover contra o(s) outorgante(s), em que seja(m) autor(es) ou réufs),
podendo requerer citag3es, ajuizar agSes de todas as espécies, contrz quem de direito, apelar, agravar on
embargar, qualquer sentenca ou despacho, assinar termo de Inventariante, partilhas amigiveis, oferecer
cxceghes, libelo, embargos, suspeigio, contraditar ou inquisit testemunhas, concordar, discordar ou
impugnar cilculos, avaliagdes, descriczo de bens, scguindo umas ¢ outras, até final de decisio, usando
todos os recursos legais em fim, incluindo também CLAUSULA “AD NEGOTIA”, onde autoriza o
OUTORGADO 2 fazer levantamento e valotes creditados em favor do QUTORGANTE, através de
alvara judicial, receber alvard em nome do prdprio, RPV ou Precatorio, junto a qualquer instmicio
financeira, que facam qualquer referéncia aos depésitos judiciais em que 0 OUTORGADO amou como
patrocinador da agio, podendo zinda, receber alvara judicial, substabelecer esta 2 outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, pelo que reputo(amos) como bom firme e valioso. -

_ Quevierds (Px), M Fevekeifo  aca019.

/
- ’ {

Dispensado autenticagio, art. 38 CPC

7/

Outorgante(s)
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o GOVERNC DO ESTADO DO piaui
SOLICIA MILITAR DO PiAul

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

_ e
‘\DATA: i
iN° DO PRONTUARIO _/

‘COD DA CIRURGIA: _& 7/ {1

| Cirurgia:
S

| Cirurgido:
o o
i 4° Auxiliar:

2—2" Auxitiar
-

130 Auxiliar:

d

\,,_»,____,/ - I e d
g!nstrumentador: Ay G Fid ///~' =.
%

e e > = "
i ~ Carlene b Nungs da
COREN-PI000.762.236

\
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sa{ide"

PEDIDO: 45398

PACIENTE: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA
NOME DA MAE: CLEONICE RIBEIRO DA SILVA
DATA DO NASCIMENTO: 30/04/1957

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 23/03/2017

DATA DO LAUDO: 24/03/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pos-opertério.
/-— e R ——— T o
< Fratura no maléolo medial e diafise distal da fibula com fixagao ortopédica. S

- S s

— s
— -—
—

iy -~

Aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.

dyra Virginia $. Costa
CRM-P! 3328

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COS
CRM: 32

Telefone: {86} 3227-6265
Fax {8633216-1520
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PIMENTEIRAS Qretana Murcipal do Sade

1. Preencher esta ficha em 03 vias;

. . o 2. Ao terminar a consulta ou tratamento, entregar
. y Unidade Mista de Satde 2 (duas) vias 20 usuério, orentando- para relomar
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIMENTEIRAS Monica Reis Dantas com a 1* via & Unidade de origem.

FICHA DE REFERENCIA

Unidade de origem.
72 - DRS - Municipio: PIMENTEIRAS - Pl

Nome: __TAcomncrlas [9. Qo Salluo | Prontusrio N°
Sexo M & F [ Data Nascimento: / / Ocupaggo:
Enderego: Bairro: Tel:

Motivo de Encaminhamento: __ A CM "\!‘ﬁ\@%@ldlﬁfﬂf L en }/‘W/\}—\}'&')\ Icxpu p—e
ConRunoe Ay *S’}‘A—& \;,fo) E)

Resultado dos Exames:

o ng\‘ N 23‘/5\71 Tidota AR (ULMJJRJN)& ;la_u ('AN-{}.'A‘LJ:.»‘.‘ »

7

%
Conduta Realizada: —_ Caaned AN

Assinatura do Encaminhante - N° Registro Fungéo { Data 4 Hora
AGENDAMENTO
Encaminhamento para Atendimento: Ambulatorial [_] Hospitalar [] Auxilio Diagnéstico [_]
Procedimento: Profissional: =
Unidade de Referéncia: Data: /. / Hora:
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (*)

Unidade de Referéncia:
Municipio: Prontudrio N°: Alta Y5 /

Resumo Clinico / Cirdrgico:

R
Resuitado de Exames:
Diagnéstico Principal: CiD
Secundario 1 CID
Secundario 2 CID

Proposta de conduta para seguimento;

O Problema justificou a referéncia? O sim CInso
O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? [ Sim CInEo
/ 2
Assinatura do Consultante - N° Registro Fungdo Data

(%) Utilizar também como resumo de alta
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Umdade Msm de Saude
Monica Reis Dantas

coma Pméelm!adedenrfgem

FICHA D E,R‘E FERE N-cm

Unidade de: ongem

7°- DRS - Manicipio: P

Nome: A (L@fgfs 5 ¥
Sexo MTIF O DaﬁNasamentov:qv o Ocupagao:

N

T s S - e

Motivo de Encammhamemb Caadi A berBC B aNeu T AU S

T o T ¥ i X
th Rt A

[Maivt

Resultado dos Exames:

Conduta Realizada: __—55'¢ onc: =

Assinatura éammmaagm ~ Fungio

:AGBIMAENTO

Encaminhamento pamAteadimenio Ambalatanal[] HospflaiarD

Procedimeiito: — =i

Unidade de Referéncia:

Dlagnostnm Pmapa}.

Num. 4521339 - Pag. 2



wms Estadodo Piaui
Prefeitura Municipal de Pimenteiras - -Pt
’QJVER/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTEIRAS - Pi

PREFETURAMIRL AL TE FRENTERAS

RECEITUARIO

Nome:

g"\jw /\\L}——/ \—/TQ,'\ Q=—
“7"’*7? ﬁpff}

Data: ! 20
_ Médico - CRM ’
VOLTANDOC A CONSULTA, TRAZER ESTA RECEITA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIMENTEIRAS
SECRETARIA MIUNICIPAL DE SAUDE - SMS
NUCLED DE APOIO A SAUDE DA FDAMILIA — NASF

RS smspimenteiras@hotmail.com / (89) 3474-1424
FICHA DE CADASTRO iNICIAL
Nome: f:f’cf"f//ﬁ : AR e P 1/ 7 A
Nome do Responsavei: T T
5 - s 7L i (i vl @2 5ns, D) e
Endereco: Cnidris w2 e ZLET oA i ledaex ﬂtf}i’ Lojes
DN: 20/ L4/ S dade: 26 Tek 51 T X932 ons: ¥9R GO0 GLYE 7564
PSF: ACS: _ Crr bt g Profiss3o:
Estado Civili__ =07 G s RG_ A4 527 -S58C cpr G 3 IR R 143 53

SINTESE DOS ACOMPANHAMENTOS

1. Data da Referéncia: / / Data da Contra-Referéncia: / /

Resumo do Atendimento:

Assinatura do Profissional:

2. Data da Referéndia: / / Data da Contra-Referéncia: / /

Resumo do Atendimento:

Assinatura do Profissional:

3. Data da Referéncia: / / Data da Contra-Referéncia: / /

Resumo do Atendimento:

Assinatura do Profissional:
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017
Carta n®: 11602225

A/C: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170475983 ASL-0337472/17

Vitima: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA
Data Acidente: 18/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO CARLOS MOTA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informag¢des complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maéximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 4521340 - Pag. 1



