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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE FRANCINOPOLIS - PIAUI.

DECLARACAO DE HIPOSUFICIENCIA.

Eu, ROSA RODRIGUES DE MIRANDA, brasileira, casada,
trabalhadora rural, portadora do RG n° 1.577.500 SSP/PI, CPF n°
970.340.703-00, residente e domiciliada na Localidade Chapada do Brejo,
S/N, B — Rural, Municipio de Francinépolis - PI,, desejando obter os
beneficios da ‘“Justica Gratuita”, declaro sob as penas da lei, gue nido
possuo recursos suficientes para pagar as custas do processo e os
honorarios de advogado, sem prejuizo do sustento proprio ou da
Sfamilia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal e nos

termos do Art. 1°, paragrafo tinico, da Lei n° 1.060 de 05 de fevereiro de
1950.

Teresina 20 de Janeiro de 2016

HRese Aodnigin i wiinods

Declarante
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. Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2014

Carta n°: 4803445

A/C: ROSA RODRIGUES DE MIRANDA

Sinistre: 2014580756 .

Vitima: FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA

Data Acidente: 25/12/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: )

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Prezado{a) Senhor{a},

Relativamente ao acidente ocorrido em 25/12/2013, informamos a ndo cobertura técnica da-
indenizacdo pleiteada, tendo em vista que apds analise técnica e médica da documentag3o
apresentada, concluimos ndo haver invalidez permanente resultante do acidente causado por
veiculo automotor, passivel de cobertura pelo Seguro DPVAT nos termos da Lei n2 6.194/19.74,
com redacdo canferida pela Lei n® 11.945/2009. :

Assim, por ndo haver cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitagdo, haja vista a
inexisténcia de sequelas permanentes, consideramos a presente reclamag¢io de indenizacdo
como encerrada em nossos arquivos.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPYAT




O réféﬁdé- A %;er{iaﬁé- 'efdéﬁ?:‘fé, -

cS

GANEDS .
“Maria <o iPnrpeﬁm ut;}cqrm uﬁﬂj

CARTORso 6o 20 Oazuo
RuaAbdon?onMo Y7LenU0 ’ -7
'CEP:64520°:000 - . Do
. 6pchs ?L S
L.. . Francm v




TE]

PACIENTE FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE_

o ‘CURSANDO COM LESAO CORTO- CONTUSA NOS MESMOS,
" SENDO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO EVOLUL

R 30%.

TERESINA, 30/ 06/ 1 4
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: SOUSA, VITHVI_A DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA -
‘ _,25/ 12/ 13, %SIC” CO"\/I TRAU\/IA EM FACE E JOELHO DfREITO o

- COM LIM[TACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EM

s Rua Magalhoes Fliho 928 Centro/SuI (Prox Av. .Joaqmm Rxbe;ro) CEP 64.001-350 - Tereslna Pl
. Fone: (86) 3081-4890 Celu]ar (86) 9970 4266 - E-mail: lucaslrego@hotmallcom
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GOVERNO Do HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA

DESENVOLVIMENTO ELESBAO VELOSO - PIAUI SESME'

STCRETARIA ESTADUAL
DA SAUDE bO PIAVT

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO SOCORRO
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Av. Benicio Alvas da Silva, 577 - Centro « Fone: (86) 3268-1133 - Elesbao Veloso - Pl
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COHPROVANTE DE EXTRATO
Tersr RPCO000 Loya: 11, 146.254/0001-39
Frissao; 24/06/2019 07:41: 28
Ho. futorizacac (HSU): 062400003576

Qﬁmﬂmam«“ 000002774

cmmmmm;\mm\mb_é Hora de Brasilia:07:4!
= Extrato de Conta Corvente wex

KOSA RODRIGUES DI: HIRAHDA 7. 41HR
RGEHCTA 5297 CIA 0242001-6 244072004

DISPOAILEL
- COA FRCIL L0/~ POUp) 1.2t
= TOTAL DISPOTUEL ... L2
SHLD0 TOTAL ... L2l
SALDO DISP. P/INEST. ... L2
LIKITES DE CREDITO
LIHITE B CONTA * 100,00
LIMITE UTILIZA0 ... 0,00
LIITE A UTILIZAR ... 100,00
CREDITO PESSOA 1150.00
LINITE UTILIZAD0 ...... .00

LIHITE A UTILIZAR ... TISD.AC




EDR — Servigos Técnicos de Seguros
' AVISO DE SINISTRO DPVAT

Cobertura reclamada Natureza do Evento Data do Acidente
( )Morte : : { ) Atropelamento da vilima '
( ) Invalidez Permanenie { }Vitima passageiro do veiculo
{ ) DAMS -Desp Assist. Médica e Suplementares () Vitima motorista do vejculo / /

'Nome da vilima ,Data de nascimento CPF

Informe neste campo o énderego do beneﬁciériﬂOBRlGATORlO O PREENCHIMENTO
Enderego ) Ne

]

CEP ) Cidade ’Estado

Nome do Procurador Endereco completo e telefone para contaio

Rua Ne Fone( )

- 3
E-mail: CEP Cidade Estago
i - : — - . ——

Documentos necessarios (Provas do sinistro e Cadastramento):

Para todas as coberluras Em casa de morte Despesas Médicas Invalidez
ATENCAQO: OBRIGA TORIO O PREENCHIMENTO COMPLETO E A |- Certidio de * Relatério médico do primeiro - Laudo do instituto
ASSINATURA DO VERSO DESTE AVISO. obito (original ou atendimento imediatamente apés [Médico Legal
copia 0 acidente, consignando o jurisdicdo onde
- Boletim de Ocorréncia Poligiat (original) ou copia aulenticada pelo aulenticada), diagnostico das lesées ocorreu o acidente,
proprio Orgdo Expedidor, que descreva a natureza do evenlo diretamente decorrentes do consignando as
(colisao. atropelamento elc.} e idenfifique o veiculo {n° da placa ou evenlo e o fratamento proposto iesBes apresentada
do chassis), que fransporiava ou atropelou a vitima. - Laudo de para a recuperagao da vilima, pefa vitima e
- Copia frente e verso do DUT do ano em que ocorreu o acidente Necropsia - Comprovantes das despesas respectivo grau da
(obrigalério no caso de vitima ou beneficiario proprietario), {somente quando médicas e hospitalares (originais). {invalidez definifiva
: Procuragao extraida em Cartorio especifica para recebimenio de necessario. a - Termo de cessédo de direitos {minimo, médio,
Seguro DPVAT, quando o reclamante for analfabelo. Quando a - critério da passado pela vifima oy sey maximo ou fotal), di
vitima esliver sendo represeniada Por terceiro, a procuragio podery |Seguradora). responsavel ao tercelro que pagou Jorgdo membro lesa
ser particular com_firma reconhecida por autenticidade ou as despesas, quando for o €aso. Ino acidente.
verdadeira. S : -
« Copia aulenticada do R.G.e C.P.F. do procurador,
* Fotocopia do R.G. e C.P.F. da vitima,
- Folocopia doR.G.e CP.F, (obrigatério) do beneficiario.
+ Copia da Certidao de Nascimento da vilima, quando esla for menor
e no liver documento de identidade.
- Copia do comprovante de residéncia do recebedor, .
—_— ——— N

Beneficidrios do Seguro: N
De acordo com a Lei 65.194 de 19.12.74 o beneficiario é o conjuge, na consiancia do casamenlo, equiparando-se como lal 2(o) companheiro(a) e,
falta destes, os herdeiros legais, obedecida a ordem da vocacao herediigria (art. 1603 do Codigo Civil Brasileiro).

Documento de habilitagio dos beneficiarios:
Beneficiario: Conjuge + Cenlidao de Casamento da vitima, com data atualizada.
£om data atualizada,

Beneficirio(a); - Doctimentagéo que comprove essa situagéo e declaracsio informando se a vitima era solleira, separada ou vitva, (A
Companhefra(o) companheira ¢ equiparada a €sposa, obedecidas as lejs da Previdéncia Social),
Filhos ou irmaos: * Declaragdo informando o 5 0s filhos ou irmaos deixados pela vitima, anexando a esta seus respective

s nomes de fodo
documentos de idenlidade ou Certiddo de Nascimento. Em se tralando de menor de 16 anos, juntar também declarag?
informando quem & o seu responsavel legal au esta exercendo o patrio poder sobre o menor,

Pais: + Centiddo de Nascimento da ou copia de um documento de identidade da vitima,
Outros: * Copia de um documento de identidade.

1) Pede-se observar os documentos necessarios para cada tipo de cobertura e a sua apresentagdo, o que contribuira para a
Obs.; répida liberagdo do pagamento da Indenizagio. ’

2} Reservamo-nos o direito de requisitar a apresentagdo de outros documentos, ¢aso seja necessiario, .
] / o i o) 0(7; D?{(xnzur/m

D — P =T 7
Assinatura do reclamantd/

- Local e data

2/5/2014

file://C:\Documents and Settings\EDR\Meus documentos\DPVAT\A viso de Sinistro DP...
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{ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT :
[ N° DO SINISTRO —— . {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagso do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiro
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se © preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento d

indenizagdo no banco. 3

EU, }

PORTADOR(A) DO RG N¢ _. . . EXPEDIDO POR EM
e e = ==

o OO0 am 0000000000000, rrosssio_______

E RENDA MENSAL DE R% { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO O

SEGURQ DPVAT DA VITIMA " AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUT

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

/ /

{ { 7) A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as seguradoras sao abrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além das documentos Je identificagae pessoal.
{ inforimaqdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

I{ @ Para evitar a reprogramagaec de um pagamento, lembre-se:

1) Os segquintes documentos ndo devem, de forma nenhuma, ser apresentados;

Conta salario e/ou beneficio;

Conta pessoa juridica;

Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular;

. Conta tipo FACIL: atengiio para o limite de movimentagdo financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

- Conta-POUPANCA operasdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de até
RS$2000,00; )

» Conta bloqueada, inativa ou em proposta {nfo sora aceita proposta de abertura de conta como dgcumento comprobatorio dos dados

bancarios}); '

2) O CPF do beneficiario/vitima n&o pode estar invalido, pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depésito nio pode ser diferente dowCPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro. 0

CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO AGENCIA, {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-CORRENTE

O

v
}

-

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO. BRARESCO .
BANCO 237 - AGENCIA . (INCLUAG DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA

U

{T) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAY

BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

(7) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA L ECONOMICA FEDERAL )
BANCO 104 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENC!A, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANGA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAC
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFER!D)

+  INDENIZAGAO.
N —_

LOCAL DATA / /

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) .o fO A EL @rydruéunx n(, m;lcnm(‘/,:m

&

[ - ) . PRY 5 . = .

i -0 Sequro DPVAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneﬁc:aqo/s. obedecendo 3 legislacao wgex!
| na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acosdo con
i

4572009} e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
" ) sse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800-0221204,

~ <!> ATENGAO

! tabela de sequro prevista na lei 11.9 ‘ ' e até
‘KPara acompanhar o processo de analise.do pedido de indenizagao. ace




DECLARACAO DE RESIDENCIA

A Eu, . .
E RG nQ , data de expedicdo / / , Orgéo ,
i CPF n9 _ ~_, venho perante a este instrumento declarar que ndo

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

de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praga)

Numero

¥ ST SO

T

Apto / Complemento

e
WL L

Rairro

Cidade

Estado
CEP | |
Telefone de Contato (gp) yqjg_gégg/gé,f?%/g ;5795/;/5’6/?9 AS—=TE 70
£-mail [ennntin o) Mfé/w K}EVC;‘) A% ’

L4

Por ser verdade, firmo-me.
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== GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR - GPI

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ELESBAO VELOSO/PI — 102 DRPC \_
Av. Presidente Castelo Branco, n2 526, Centro, Elesbdo Veloso/Pl — Fone: 86 3285-150%

BOLETIM DE OCORRENCIA ~ B.O. 243/2014

Data do Registro-17.06.2014

Del. Dr. Sérgio Sousa Alencar Resp. pelo Registro: Miron Sténio de
Macedo Lima Filho

DADOS DA OCORRENCIA
Ntmero do B.O. 243 /2014 Del. Responsdvel: D.P de Elesbao
Veloso - PI . o
Data/Hora 25/12/2013 as 09:30 h Local: PI 224, que liga as

cidades de Francinépolis a Elesbdo Veloso-PI Complemento: Em frente a Fazenda
Fran Rosa :
Municipio: Elesbao Veloso-P Bairro: Zona Rural

DADOS DO INFORMANTE

Nome: FRANCISCO ARNALDO CAMPELO DE SOUSA.

Documento: RG n° 1.532.020 SSP-PI e CPF n © 774.641.843-00

Nacionalidade: brasileiro, natural de Valenca - PI, casada, Trabalhador Rural,
nascida em 20.06.1976.

Filiacdo: Raimundo José de Sousa e Francisca das Chagas Campelo de Sousa.

Enderego: Localidade Chapada do Brejo, S/N Complemento: casa
Bairro: Zona Rural Cidade: Francinépolis - PI
NATUREZA DO FATO

Natureza do Fato: Acidente de Transito

NARRATIVA DO FATO:

VITIMAS: CONDUTOR, TRANSEUNTE OU PASSAGEIRO DA MOTOCICLETA:
as vitimas foram FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA e VITORIA
KELLY LOPES CAMPELO, ambos passageiros. Em decorréncia do acidente a vitima
FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA sofreu ferimentos na face,
cavidade oral joelho direito e pé direito conforme ficha de atendimento de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Estadual Norberto Moura e a vitima VITORIA KELLY
LOPES CAMPELO sofreu ferimentos corto — contuso no joelho esquerdo e direito
conforme ficha de atendimento de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Estadual
Norberto Moura

DATA DO ACIDENTE: 25/12/2013.

HORA 09:30h

LOCAL DO ACIDENTE: PI 224, que liga as cidades de Francinépolis a Elesbdo
Veloso-PI Complemento: Em frente a Fazenda Fran Rosa
Municipio: Elesbao Veloso-P1 Bairro: Zona Rural
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DINAMICA DO ACIDENTE: O informante, Francisco Arnaldo Campelo de Sousa,
informa que estava conduzindo a motocicleta abaixo especificada pela PI 224, e na
garupa levava seu filho (FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA, CPF
059.116.943-60) e sua afilhada (VITORIA KELLY LOPES CAMPELQ, RG: 3.677.457
SSP-PI) quando o pneu traseiro estourou perdendo o controle em seguida e caindo
em seguida e como conseqiiéncia os passageiros (vitimas) sofreram a vitima
FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA sofreu ferimentos na face,
cavidade oral joelho direito e pé direito conforme ficha de atendimento de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Estadual Norberto Moura e a vitima VITORIA KELLY
LOPES CAMPELO sofreu ferimentos corto - contuso no joelho esquerdo e direito
conforme ficha de atendimento de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Estadual
Norberto moura. Era o que tinha a certificar.

DADOS DO VEICULO DO INFORMANTE:

Motocicleta Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS, Ano/Modelo 2012/2013, Cor
azul, Placa OUD-1175, CHASSI 9C2JC4110DR702794 e RENAVAM 536698082,
Licenciada em nome de Luana de Sousa Fontinele.
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