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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
12 Vara da Comarca de Valenca do Piaui DA COMARCA DE VALENcA

DO PIAUI
Rua General Propécio de Castro, 394, Centro, VALENGA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N°: 0800385-33.2019.8.18.0078
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

SENTENCA

Vistos, etc.

Trata-se de Acéo de Cobranca na qual a parte autora requer
pagamento do valor referente ao Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, ou sua
Carga, amplamente conhecido como Seguro DPVAT, em face da
Seguradora Lider, responséavel pela administracdo do referido seguro,
alegando, em apertada sintese, ter sofrido lesé@o indenizavel, amparada

pela lei que rege o seguro DPVAT.

Realizada pericia médica, esta foi conclusiva no sentido de
existir lesdo indenizavel, a qual esta inclusa no rol de lesbes
indenizaveis previstas no artigo 3° da Lei n°® 6.194 de 1974 e seu

anexo.

A pericia médica mencionada constatou lesdo no pé direito, o

gue ocasionou perda no percentual de 25% (vinte e cinco por cento).

Em audiéncia, foi confirmado n&o ter havido pagamento
anterior. Com isso, o valor auferido na tabela anexa a lei devera ser

integralmente pago a parte autora.
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A lesdo a que a Lei do DPVAT se refere € aquela que causa
invalidez total ou parcial a vitima de forma permanente, ndo fazendo
jus ao beneficio aqueles que sofreram “apenas” de forma temporéaria.
Com isso, tem-se o entendimento o célculo leva em conta estritamente
as sequelas definitivas do acidente sofrido, ndo havendo que se falar
acerca do tempo de internacao ou licenca médica utilizado pela parte

autora, ao tempo do ocorrido.

O laudo pericial € a base que o magistrado tem para entender
a extenséo das sequelas definitivas acarretas pelo acidente, nessa
perspectiva € o entendimento do Egrégio Tribunal de Justica do Estado

da Bahia:

SEGURO DPVAT. PROVA PERICIAL.
CONVENCIMENTO DO MAGISTRADO. O laudo
pericial elaborado por perito do juizo (fls. 119/128)
foi conclusivo para fins de analise das lesfes
advindas do acidente de transito sofrido. PROVA
PRODUZIDA. ADEQUACAO. Em que pese 0
recorrente conteste a ma-valoracdo da prova, vé-se
do caderno processual a realizacdo de exame
pericial elaborado por profissional da confianca do
magistrado que ao proceder a realizagdo do exame
pericial, elaborou laudo conclusivo pela existéncia
de lesdo em grau e intensidade correspondentes ao
valor pago administrativamente. HONORARIOS
ADVOCATICIOS. PERCENTUAL DE 15% SOBRE

Num. 18693784 - Pag. 2



O VALOR DA CAUSA. MANUTENCAO. O
percentual de 15% sobre o valor da causa se
apresenta como um valor justo e razoavel. APELO
IMPROVIDO. RECURSO IMPROVIDO. (Classe:
Apelacdo, Numero do Processo: 0563070-
91.2015.8.05.0001, Relator (a): José Olegario
Monc¢do Caldas, Quarta Camara Civel, Publicado
em 15/05/2019).

(TJ-BA — APL: 0563070-91.2015.8.05.0001, Relator:
José Olegario Moncao Caldas, Quarta Camara

Civel, Data de Publicacdo: 15/05/2019).

Além disso, a Lei que rege o Seguro DPVAT, em seu artigo 3°,
traz a previsdo de que somente sdo indenizaveis as lesdes

caracterizadas estritamente como permanentes:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as
iIndenizagdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

81° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis
de amenizacao proporcionada por qualquer medida

terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
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como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdémicas ou

funcionais, observado o disposto abaixo:

[.]

Assim, a lesdo sofrida pela parte autora somente sera
indenizavel nos casos em que as lesdes tém carater definitivo,
configurando sequelas indenizaveis, ndo havendo que se falar em

pagamento de indenizacdo nos casos de lesdes temporarias.

Diante do exposto, JULGO PROCEDENTE EM PARTE o
pleito com fundamento no art. 487, inciso | do CPC, e determino a
EXTINCAO DO PROCESSO, COM RESOLUCAO DO MERITO. Com
isso, condeno a parte requerida ao pagamento do valor de R$ 1.687,50
(um mil, seiscentos e oitenta e sete reais, cinquenta centavos) ,
corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar do sinistro, e juros de

1% (um por cento) ao més, a partir da citacao.

Condeno a parte ré ao pagamento de honorarios advocaticios

no importe de R$ 600,00 (seiscentos reais), além de custas judiciais.

P.R.I.

VALENGCA DO PIAUI-PI, 27 de julho de 2021.

Juiz(a) de Direito da 12 Vara da Comarca de Valenga do Piaui
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

GABINETE DA 12 Vara da Comarca de Valenga do Piaui DA COMARCA DE VALENGA DO
PIAUI

Rua General Propécio de Castro, 394, Centro, VALENCA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N°: 0800385-33.2019.8.18.0078

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

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

CERTIDAO

Certifico que, nesta data, fago juntada da ata de audiéncia e pericia
médica.

O referido é verdade e dou fé.

VALENCA DO PIAUI-PI, 26 de julho de 2021.

VANESSA FERNANDES DA SILVA
Secretaria da 12 Vara da Comarca de Valenca do Piaui
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TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO
(MUTIRAO DPVAT - Portaria n° 003/2021-VARCIVVVALPIA)

PROCESSO N ° 0800385-33.2019.8.18.0078

AUTOR: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

ADVOGADO DO AUTOR: DIOGO MAIA PIMENTEL — OAB/PI n° 12.383

PREPOSTO DO REU: ZANDHA GABRIELY LEITE RODRIGUES, CPF n° 040.023.953-16
ADVOGADO REU: HERISON HELDER P. PINTO — OAB/PI n° 5.367

Aos vinte e um (21) dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e um (2021), as
08h20min, na sala de audiéncia deste Férum, perante a Conciliadora Vanessa Fernandes da Silva,
designada por meio da Portaria n° 003/2021 - VARCIVVVALPIA, apés a realizacdo do pregio,
constatou-se a presenca das partes. Ato continuo, declarada aberta a audiéncia, designada na forma
delineada pela Portaria n® 003/2021-VARCIVVVALPIA deste Juizo, apds a realizacdo de pericia
médica, as partes foram instadas pela conciliadora nomeada a firmarem um acordo, tendo por objeto
o pleito apresentado nos autos, e, apds as narrativas, ndo consolidaram transag¢do. Ato continuo, a
parte autora manifesta-se pela procedéncia da agdo, conforme laudo pericial. A seguradora informa
que o autor ndo recebeu via administrativa tendo sido seu pedido negado por auséncia de sequelas e
falta de comprovacdo documental da lesdo. Em pericia judicial realizada, nesta data, foi verificado
que o autor tem lesdo no pé direito em 25 % (vinte e cinco por cento), equivalente a R$ 1.687,50
(um mil, seiscentos e oitenta e sete reais, cinquenta centavos). Diante do exposto, requerer, a
seguradora ré, caso haja procedéncia da acdo seja pago conforme pericia judicial. Diante da
impossibilidade de acordo sendo necessaria analise mais aprofundada dos autos, 0 MM. Juiz
determinou que os autos fossem feitos conclusos para Sentenca. Na oportunidade, ficou
registrado que os honordrios periciais serdo custeados pela Seguradora Lider num importe de
R$200,00 (duzentos reais), que serdo pagos no prazo de 10 dias uteis a contar da data do
recebimento do oficio na Seguradora Lider, apds encaminhamento de oficio por este juizo. Nada
mais sendo registrado, foi lavrado o presente termo que vai assinado pelos presentes.

Nada mais havendo, mandou o MM. Juiz encerrar o presente termo que lido e achado
conforme vai anexado ao sistema. (Dispensada as assinaturas pelo fato da epidemia do COVID-19,
evitar a disseminacgdo do virus, e pelo fato da audiéncia estar sendo feita por videoconferéncia). O
referido é verdade. Dou fé. Eu, Vanessa Fernandes da Silva, o digitei e subscrevi.
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/
AVALIAQAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Ant. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

Informagdes da Vitima

Nome completo: &~ (n &g W (}{9 A4 G ~<L’} SC‘LU.A,(.
CPF: OET tgqu L00%- 00 ! S

Enderego completo:

Informagoes do acidente

Local:

Data do Acidente:Z /6 / " 12 ’%

Concordancia com a realizagdo da avaliagao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre

e espontdnea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificagdo do grau de invalidez

permanente em razao do processo judicial n? , para pagamento de indenizagao DPVAT por

invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de
- ( ).

Local, data.

/{Eamoum@uz‘_o/ v N Clamindy i o~

Assinatura da vitima

Avaliagao Médica

1) H4 lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo
automotor de via terrestre?

[] sim mNéo [] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) rgguao(oi) ?ﬁ is) encontra(ir:) se acosnetlda(s)

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fa aguga do trauma.
’0 PN IMQ\G/%J TN u \\&'{'0 CpAr

e
7
MAW J’Z io&'wu %&a& %%) JJ& Ja L«ql(uu(S— \A-OJG
Ill) H4 indicago de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao? 007&%)

D Sim @Néo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s'):

Digitalizado com CamScanner
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/,
/
/ IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporarias
b) @ dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas

presentes no patrimgnio fisico da,Vitima. )

ey u\«fgag;o lontol  Aue & a2 Y‘lﬁi?@‘%}d’ZQ
o L.len 'KS = \QLJ‘('CKWJ o ?:r /‘LLO."JE)

V) Em virtude da evolugao da les&o e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo:

DkNao

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher 0s
demais campos abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatdémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a) D Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b) Parcial
(Dand anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da

Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.zg\Parclal Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um‘(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1? do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento(Anatémico Marque aqui o percentual

12 Lesé R

({]1 oy b ___[]10% Residual [gzs% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
22 Lesao

[110% Residual [ ]25% Leve []50% Média [_]75% Intensa

3?2 Lesao
[ 110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média []75% Intensa

42 Leséo
[]10% Residual []25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagdo de acordo com 0s critérios ao lado apresentados:

Loc\a/le ta da realizagao do exame médico: 1 Assinatura do M
C

, Ql /99 2 .- ;
CRM-\’li“'fa_

Digitalizado com CamScanner
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
12 Vara da Comarca de Valenca do Piaui DA COMARCA DE VALENcA

DO PIAUI
Rua General Propécio de Castro, 394, Centro, VALENGA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N°: 0800385-33.2019.8.18.0078

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

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

DESPACHO

Considerando o disposto na Portaria n°® 03/2021, expedida por este Juizo, que trata da
Semana de conciliagdo, instrucéo e julgamento de processos do seguro DPVAT, a ser realizada nesta
Vara Civel desta Comarca de Valenca do Piaui, nos dias 20 e 21 de julho deste ano, designo o dia
21.07.2021, as 08h20min, para a realizagao de pericia médica, a cargo dos peritos nomeados por
este magistrado, nos termos da referida Portaria.

Determino a intimag&o da seguradora SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, ora demandada, para comparecer a referida pericia, devidamente
representada, podendo indicar Assistente Técnico, que podera acompanhar o exame pericial.

Intime-se a parte autora, por seu advogado, via publicacdo no Diério da Justica do TJ/PI,
ressaltando que também podera indicar Assistente Técnico, para acompanhar a pericia.

Ressalto que o mutirdo devera obedecer ao disposto na Portaria n® 03/2021, acima
referida, importando em improcedéncia do processo a auséncia da parte autora ao referido ato, ja que
constitui em audiéncia de instrucao e julgamento (producéo de provas).

Determino, como medida preventiva do Covid-19, que as partes s6é poderdo adentrar ao

férum, meia hora antes do inicio da sua pericia, para que néo haja aglomeragdo de pessoas.

Intimo as partes por seus Advogados, neste ato.

VALENGA DO PIAUI-PI, 24 de junho de 2021.

Juiz(a) de Direito do(a) 12 Vara da Comarca de Valenca do Piaui
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 12 Vara da Comarca de Valenga do Piaui DA COMARCA DE VALEN¢A DO

PIAUI
Rua General Propécio de Castro, 394, Centro, VALENCA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N°: 0800385-33.2019.8.18.0078

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, encaminhei este processo ao Gabinete do MM. Juiz
de Direito para designacao de audiéncia; dou fé.

O referido é verdade e dou fé.

VALENCA DO PIAUI-PI, 8 de janeiro de 2021.

EDECIO CASSIO SOARES VIANA
Secretaria da 12 Vara da Comarca de Valenca do Piaui
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ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
] Civel da Comarca de Valenca do Piaui DA COMARCA DE
!i :

o j-[.l
N

ALENGA DO PIAUI
ua General Propécio de Castro, 394, Centro, VALENGA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N°: 0800385-33.2019.8.18.0078

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

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

DESPACHO

Trata-se de processo, que envolve a cobranca de seguro obrigatério
DPVAT, o qual necessita da realizacdo de pericia.

Sendo assim, aguardem-se 0s autos em Secretaria para fins de
designacédo de data de audiéncia em momento oportuno.

VALENGCA DO PIAUI-PI, 5 de novembro de 2020.

Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA Vara Civel da Comarca de Valen¢a do Piaui DA COMARCA DE VALENCA

DO PIAUI
Rua General Propécio de Castro, 394, Centro, VALENCA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N°: 0800385-33.2019.8.18.0078

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, o prazo daintimacdo decorreu em data de 31.08.2020, com
manifestacao apenas pela parte requerida; dou fé.

O referido é verdade e dou fé.

VALENCGA DO PIAUI-PI, 12 de setembro de 2020.

EDECIO CASSIO SOARES VIANA
Secretaria da Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui
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segue em anexo peticdo de provas requerendo prova pericial.
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2718849- C3/ 2020-01803/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE VALENCA DO PIAUI/PI

Processo: 08003853320198180078

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA , em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., em
cumprimento ao despacho de fls. manifestar-se nos seguintes moldes:

A parte autora alega ser vitima de acidente de transito, encontrando-se supostamente invalido, razdo pela qual,
ajuizou a presente demanda com o fito de compelir a Ré ao pagamento do Seguro Obrigatério DPVAT no valor
gue entende devido.

Ocorre que a parte autora ndo juntou aos autos laudo pericial elaborado pelo Instituto Médico Legal com a
devida graduacdo das supostas lesées sofridas, conforme exige a Lei 11.945/09 e Simula 474, STJ.

Assim sendo, ante a auséncia de graduagdo da alegada invalidez, questdo controversa que ensejou a presente
lide, requer a Ré que o Juizo nomeie Perito Médico do IML ou outro érgdo publico, para a realizacdo da pericia
na parte autora, a fim de atestar a invalidez alegada, bem como quantificar a lesdo de acordo com a Lei
11.945/09, e Sumula 474, STJ.

Tendo em vista se tratar de prova constitutiva do direito autoral, em caso de impossibilidade da produgdo do
referido laudo pericial pelo IML, deve o exame ser custeado pela parte autora por for¢a do artigo 373, | do
Codigo de Processo Civil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

VALENCA DO PIAUI, 18 de agosto de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
] Civel da Comarca de Valenca do Piaui DA COMARCA DE
!i :

o j-[.l
N

ALENGA DO PIAUI
ua General Propécio de Castro, 394, Centro, VALENGA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N°: 0800385-33.2019.8.18.0078

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

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

DESPACHO

Apresentada a contestacao pela parte requerida e ndo havendo
guestdes processuais pendentes, tenho por saneado o feito.
Intimem-se as partes para, em 10 dias, manifestarem se tem
interesse na producédo de outras provas.

VALENCA DO PIAUI-PI, 14 de agosto de 2020.

Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui
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PODER JUDI Cl ARl O DO ESTADO DO Pl AU Secretaria da Vara Civel da
Conmarca de Val enga do Pi aui Rua General Propécio de Castro, 394,
Centro, VALENGA DO PIAU - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N° 0800385-33. 2019. 8. 18. 0078
CLASSE: PROCEDI MENTO COMUM Ci VEL (7)

ASSUNTO. [ Aci dente de Tréansito]
AUTOR: FRANCI SCO JOSE DO NASCI MENTO SQUSA
REU. SEGURADCRA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S. A

CERTI DAO

Certifico o decurso do prazo sem manifestacé@o da(s) parte(s)

autora(s). Dou fé.

Val enca do Piaui, 14 de agosto de 2020.

JI VAGO DOS SANTCS VI ANA
Secretaria da Vara Civel da Comarca de Val enca do Piaui
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ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
] Civel da Comarca de Valenca do Piaui DA COMARCA DE
!i :

o j-[.l
N

ALENGA DO PIAUI
ua General Propécio de Castro, 394, Centro, VALENGA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N°: 0800385-33.2019.8.18.0078

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

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

DESPACHO

Intime-se o autor através de advogado constituido nos autos para,
querendo, no prazo de 15 dias, manifestar-se sobre a contestacao.

Apoés o decurso do prazo, com ou sem manifestagéo, voltem-me os
autos conclusos.

VALENGA DO PIAUI-PI, 19 de junho de 2020.

Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui
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JUNTADA DE CONTESTACAO E DOCUMENTOS
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2718849- C3/2020-01803/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE VALENCA DO PIAUI/PI

Processo: 08003853320198180078

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 28/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/12/2018.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, nao pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢8es dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impG&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacgdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral*.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N&o ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizag3o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Ssamula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais péatrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensao autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio”

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUizo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversédo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contrata¢do compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretacdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VIll, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

7“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12, (..)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimagGes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

VALENCA DO PIAUI, 5 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fdcil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reduc¢do proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

e Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constitui¢do Federal, requer que apds a producdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental abenante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou audendmica

Lesdes de orgdos e estruturas crano-faciais, cervicais,
tardcices, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maocs

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
colovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral excete o sacral

R$ 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1,687.50

RS 84375

RS 337 50

Perda anatémica efou fincional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedes do pé

Perda integral {retrada cirlrgica) do bago

RS 1.350,00

R$ 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

RS 135,00

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos

advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/P| sob 0 n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritorio a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Ag¢dao de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA , em curso
perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de VALENCA DO PIAUI, nos autos do Processo n2 08003853320198180078.

Rio de Janeiro, 5 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190189973 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO  Data do acidente: 28/11/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
SOUSA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA NA FALANGE PROXIMAL DO 5° PODODACTILO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
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Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO  Data do acidente: 28/11/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
SOUSA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA NA FALANGE PROXIMAL DO 5° PODODACTILO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
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DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAD PARTICULAR

" OUTORGANTE: (Dados do Beneficiario do Seguro DPVAT} :

- Nome: R a4 40 JQSE DO mASCimEnTo  SolabA i
lﬂcmnahdade B F_ﬁ ‘:’.1 LM 7] l Estado Ovil: g .‘\?.MLO j Profissdo: R 'l-fk_'z-’{?'ll

TRG:E ggd D6 LDrg emissor 57 p;lDExpeJﬁgau/}ij foti |CPRip () . Py o225~ cﬂ,—;:
! Endereco: | (ﬂl:dﬂd& G'Ef”";::?ﬂ mo BRE R A ! “I" 5 /4o | Bairro! i
| Cidade: [/ L E g A | Estadof ity | CEP: £ Y Nominon

LE}TGRGADD {Dadas do procuraunr}

| Nome: KA Ly /g MARD o8 SievA LimA
! Nacionalidade: E;{ﬂg .LU K e | Estado Civil: & 454 L}‘-a‘ : Pruﬂssao R v I?S“’k 1
| RG ﬂﬂﬂ?}fﬁﬁfj f ' Org. emissor S5p. 2 | o Expedu;aog'zﬁfjcf folo L CPF: 0 L8 +po tf - ;5 »39

j Enderego: Gﬂﬂ&’jﬂ MokE fA LTpd EBF o oulist ! Ne s/ 4. | Balrro: BALA i 4 I;l qu
| Cidade: lr/ A LE AC A | Estaduip,'ﬁ b | € 6 Y3pwiogo

Pelo presente Instrumento particular de Pracuragio, nomeio e constituo tmeu bastante procirador acima
qualificado, a quem confio poderss especials para representa-me perante a Seguradora LIDER dos Consorrics
da Seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar pedide de indenizagiio do seguro
obrigatério - DPVAT, a qua techo direfto, concedendo 4o outorgado poderes para assinaturas nas formularics
de: Avisos de Sinistras, Declaracdo de Auséncia de Lzudo do IML, Autorizagdo de Pagamento de indenizagao
do Segurn GPVAT, Deciarag%o de Residéncia,} podenlda enfim assinar ou requerer guaisguer documentos
refacionagdos com O Segure obr:gatar o DPVAT em meu home, praticar todos os atos de cireito permitidce
pera o perfeito cumprimento deste mandato; da gual figura como vitima ﬁf AV S L 7‘? t"{

DO NASCLLE 270 SOU S/~ addente ocorrida em: 2. ___Jlbﬂ
Cobe Ffue, . STr A Det

iocal / data: ]'JHLE‘JVC_H n_ﬁjr "}' ~ Jd - 020/{59

' Assinztura do Qutorgante {Beneficidrio) - C 17 MAR 10 Il

[}PVAT )

& Garlfrio - Regisira Glukt, Hm Reqisirn de mdveis, Prolestos e Avesos- \‘!Ierll.*a do Piaui / P4 iy tE"fpﬂ e "f’
Risq EurlpRdas Marins, I60 « Cenra - V:Im;-a oo PiauitPl - CEP: B4, 300000 - Fone: (B8] 34460-4171 .

VERVDE, | VALENCA  IX
~Ta0, B Belne0,26  Tokalid 7S

Qﬂ&%ﬁfﬂﬁé [ Dhonts B

Cilandla Melag Lopes Ferveira Chaves Barten-ESCREVENTE

\ ' o . :?\
MIH-ECEI R N.HEHFIL.].IW M-' BE: FRFFEIH]J JOHE [0 HASCIPENTL Wl a A E.“(sk/

Ana Cliudia Melto L. F Chave: Burbosi
Escrevent Autorizais
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0082145/19
Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOU¢
CPF: 061.974.023-00
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

CPF de: Prdprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA : 068.004.273-30

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA : 061.974.023-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

Data do acidente: 28/11/2018

. FRANCISCO JOSE DO
Titular do CPF: < ~1MENTO SOUSA

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e

de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no

ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue

Data da entrega: 12/03/2019
Nome: KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA
CPF: 068.004.273-30

KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 12/03/2019
Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 059.344.647-01

PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL

Num. 9864049 - Pag. 14



l
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0082145/19
Numero do Sinistro: 3190189973

Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOU¢ Data do acidente: 28/11/2018
FRANCISCO JOSE DO

CPF: 061.974.023-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: |\~ 1\ ieNTO SOUSA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovagdo de ato declaratério

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/03/2019 Data do cadastramento: 14/03/2019
Nome: KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 068.004.273-30 CPF: 059.344.647-01
KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
c— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sainbrdons s Yagare- DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190189973 Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
Data do Acidente: 28/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14047587
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
c— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
bt cons o Yegurs DPAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190189973

Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
Data do Acidente: 28/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14049615
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
bt cons o Yegurs DPAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190189973 Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

Data do Acidente: 28/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14087709
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Seguraors

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

R e ]
\
P -

Escalbe cisitipals) de coberura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENTIA MEDICA E SUPLEMENTARES) dﬂwnunzz PERMANENTE ] monte

L™

rNﬂﬂuﬁnlsu‘a ol ASL CPF da wtima: Home eomplera da vidma:

sl Gy 023, 90 | Fepriecesco TOSE Do wase mienTd> SOUSH-
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR 5 USEP NP 4452013

\

E compleln: ™, . b =
~ ?fz Cloce JOSE DO LAASEIATENFD D0 S 61 G4 023 0w

Profissd Enderggos - - i e Corplermneanto:
Al FO WD A Baiea PO Foul> Hm o2 s~ L___
Bairrd Cidad [} i 4 H
"Rt At Pewen 20 Lnul |“Br 8930 00
E-mall; | Tel {bDB):

E Declara, para todos os Fins de dircito, rosldic no cndorege aclma Informesado, conforme c;m pr-:_:;va'n_te anexn (ANEXAR COPIA). =

E REMDA MENSAL: o

< RECLISE INECGRMAR 7] ATE R31.000,00 [} r$3.001,00 ATE RS5.90,00 ] R$7.001,00 ATE R5160.000,00

g [ sem rENDA [_] F$1.002,00 ATE R$3.000,00 [ Rss.001,00 ATE RS7.000,00 [7] ACIMA DE RS10 000,00

a " DABOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA

=

g D CONTA POLUPANEA [Samenta par as benens abahbe. Assinale urna oppio! D COMNTA CORREMNTE (Todos o5 barcos)

] semdescon (2574 O redtzsn Mome do BANCO:

[ pancodo Brasi{oo1) [T caba Bopnbimies Federal {104)

AGENcm: CONTA: [c?aaﬂ;l DEY ] @ AGENCIA: (: D CONTA: (_ o ] O

{Irfarmar o tigito se exdstir] {imformnar o dgito 3= existir] {Inforemar o digiba se sxbsdr] firfarmner o digh - 52 exdstir
S S

Autaeizo & Seguradars Lider 5 creditar na conta bancdria informada, de minha fidariéade, ¢ valor da indenizagiofraembolso do Seguro OF VAT
a dule el thver direito, reconhecendo e dande, desde j§ ¢ somwents apas o efetivagTo do credito, quitagio tntal do valar recehida.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE
Declara, sob 33 penss da kel, que aatod impnssibititado de apresentar a lauda da Inssituta Méadico Legal (1ML} para osfins de requerimenta de indtnlzagda
dor Segurn DFVAT par invalides perranente, uma ves que (aesinaler ump des opgles!:

F A

Méo hd ML gue tenda a regido do acidertz ou da minha residénda; ou
D O IML gite itende 3 regldo do aclderte ol da rminha residéncla rdio realiza peridas para fins do Seguro DPVAT; ou

|:| O AL gue atende a reglo do aridente ou da minha residanda reallza perfelas com praze superiar a 30 (noventa) dias ¢o pedido.

Pl rokive assnalado, salleito o prosseguinento da andise do meu pedldo e indenizagdo da Segurn SPYAT, por irgiides permanente, com base na dacmentarh o
apresantada, coneardando, desde |4, e e subrneter & avallagSo neddlcs 35 custas da Seguradora Lider para verificagao da existéncia & quantifitago dae lestes
parmanentes desor iettes de acldarte de rdnsto, confarme Lei 6,194,774, art. 32, §12, declarando que esta autonizac3o ndo significa prévia concorddnsia com a futus
avallacEo rddica ou rendncia 30 direito de cartestd-la, cazo dlicorde do seu conteadn.

AN

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Soleire [ ] Casato (aoonl) - [] Dvardado [T Sepsarado udigabmenrs [ Wiovo | Dizfta dr: btk da withera

Grau de Parentears com a vitima: | YWiima delxou companhetrafal: Dslm D N | S8 awtima debe companhainda), Infarmnar a nome ;Hln'

Vitima teve fithos? [ Sk [_] ®%a | Se tnha s, informar quantos: [ itia debesa []sm EL),W % C]sim [Jnae
ouro vai AR s

Vivos: Fatlrcidos: nascitirg (vad nascerk?
E'.im'u dEIItE de que 3 Seguradara Lider pagara, caso devida, a indenizagaa do Segura DFVAT por morte agueles ben!fl En.ar\em = prawarem
esta condigan, estando cienvg, ainda, de que guakjuer omizsan ou derlaragao nio verdadeira podera gerar a obrigagaa deﬁéﬂ o valor re cebida, além da
respansabilidade ciminal porinfracin do artige 289 do Cidign Penal. 'ﬁ:"
8 = ) TESTEMUNHAS \ -]_WQ'
Local e Data, ; M - 03, 12 | Mome: i .
Nome: CPF: K N ’_“b.},_.r" —
B [« 1 R 1_3‘3 pis
BERE I I,.&;rn;‘tum
{¥] Assltratura de quern assina A REOGO 28 | Nome:
Flomeidcio 3800 bl Ainlrenanionke SO42n | CPF:
Acsinatura da vitima/benaflclarlo idactarante)
Assinat.ra

Assinaturs do Roprasontante Legal (se houder] Assinatura do Procuradod (s houver]

[*] & vitivsybeneficldrto nio atfabetizady deverd escodher autra pessoa alfabet|zada, rmaks & Capaz, paves preepcher e assinad o presznte formulsro, A SEY ROGO,
A pressnca de 2 (diran) besterunhag alorss = capales, comprormet=ndo-te & ti-lhe ciEncla do incefo teor do contald o, amted do presnshi =rto ¢ aisinalura,
MECESSARIO ANEXAR COWPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FE5.001 WOOL1/2018
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1

Governo do Estado do Piaui 1244 v, 1.0
Secretaria de Seguranga Pablica

Defegacia Geral de Policia Civil

SisBO - SBisterna de Baletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENGCIA N°: 122451.001052/2018-01

Unidade de Registre: OP DE VALENGA DO PlLAUI Resp. pelo Ragistro: Pabls Robeto Focha Nunes
DatafHora: 03/1;/2018 - 17:53
DADOS DA OCORRENCIA RES

Unidade Policial Rasponsavel DatarHora .
DR DE WALENCA DO PIAUI 23!?1;‘2018-20:03///
Tipo Lacal ‘
V1A PUBLICA
Municiplo Balrro
VALENGA DO PLAUI QUTROS - ZO0MA RURAL
Enderega
PL1), ENTRE vALENCA E NOVO QRIEMTE, W™
GComplemento Panta de Referéncia
FRUXIMO A LOCALIDADE BARRS PRETG

- DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS =~ R .
Name: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SDUSA Tipa Envoly.; vaNNouclan:E{"{,: (;()RRETD‘:"“A :

Rt 5583216 S5P Py

Wag; ALBAMNIZA FRANCISCA DE SOUSA,
Pl ANTOMIO JOSE DO MASCIMENTO
Endereco: LOCALIDADE GRANJA MOREIRA, NE Sm 47 MRR 204
Baime: DUTROS - ZONA RURAL :

Cidades: VALENGA DO PLAL

Telelonegs; 89-G971-0742 DPVWAT
NATUREZA(S) DA OCORRENCIA s

DE SEGUROS

Natureza{s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal asidental no trénsito.

VEICULO{S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Mecdela: Anc: Placa:; Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA, BIZ 125 ES 2015 PIGBE31  8C2JC4820FRS508478 Q1034758307 Preta

Condutar: FRANCISCO JOSE DO MASCIMENTO SOUSA, f’
RG: 2583215 Orglio: £8F LUF RG: Pt

End: LOCALIDADE GRAMNJA MOREIRS Nimers: St Carnplermeanto:

Cidade: VALEMGA DO PIAULE UF: Pl Baimo: OUTROS - ZONA RURAL
Propristado: MARIA NEUSA DE S0USA
Eng; LOCALIDADE GRANJA MOREIRA Namero; SN

Cidade VALENGA DO PlaUE UF: Balrro: OUTROS - ZOMA RURAL
RELATO DA OCORRENCIA

O noliciante compareceu 2 asta Delegacia de Pollsla Civil para comunicer: QUE, o dlg & hordrio acima mencionsdos, transilava
pela Pl 120, que liga o municlpic de Valenga do Piaui ao municipio de Nova Qriente do Plaul, conduzinds a motociclala acima
descrita; QUE, estava praxima a localidade Bama Prelo, zona rural deste municipio da Walenga do Piawi, guando veio a colidir erum
hoi gue estava na pista; GUE, comn a cofiséo veio a oair ne chad, sendo sccerrido por populares e encaminhars ao Huspital Redional
Eustaquio Portela, neste munigipio; QUE, conforme ficha de atendimento do hospital, sofreu fratura em dedo do pé direiio, estando
alualmente com o pé engessads. Era o que tinha a noticiar,

At . : iy Seatre
(0, By, G 703¢d e
Pabia Raoberta Rocha Munes - Mat. 2514585 FRAMCISCO JOSE DO NASCIMENTO S0OUSA - Noticiznta
AGENTE DE POLICIA Responsdvel pela Informacsn
Baletim de Oeorrngia emitido em: 0312/2018 16:53 - SisEBO@2071-2078 ATY B3ging 7/2
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Secretaria de Seguranga Fiblica
Delegacia Geral de Policia Civil .
SisB0O - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENGIA N°: 122451.001052/2018-01

Dalegada de Policia

Governo do Estado do Piaui 1244 v, 1.0

Balafim: da Ocordncia gritida am: 0322018 16:53 - SisBO@2011-2018 AT! Péging 22
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QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolba als) tipols) de coberturs: D DAMS [BESPESAS DE MISI:EHEM MEDICA £ SUPLEMENTARES) d«NUAl!EIEZ PERMAMENTE E MORTE
\
=

N do snistro o ASE

"
- - 4
CPF da witima: Wome camplota da vitima:

74 Gy 023, 20 | Feantesco TOSE Do wasc mienTd SOUSH-
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SIJSEP NT A5/ 2012

¢ ompleto: < - )
) Thiirsio TOSE Do pAScoriénTD o0 A £6{ 574025 oo

Mibrmewa: Curmple erio:

o W A |E"“'“’?}M?t 20 Fecw Him o2 =
?a'%f-:!&ﬂ'ﬁf" Jc;%yf'ﬁ 2L 1/,(}3_;((' Ef?’_f & G3oe oo

E-rralf: Teh [GBO)
E Dgtlare, pars todas ok fins de direde, residic no endereca acima infarmado, conforme comprovants anexo [ANEKAR COPIA).
= RENDA MENSAL: ' T ]
ﬁ RECUST INFORMAR ] #eré100000 [] #$3.00%,00 ATE RES.DO0,90 L] R$7.000,00 ATE R310.1000,610
2 [ semrenoa [] R$1.00L,00 ATE RE2.000,00 [ #s5.001,00 ATE RS7 00000 I ] AC®AA DE AS10.000,0)
b4 DAROS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
a
g D CONTA POUPANCA (Sormarte para oo bans sbuig. Aming @ uma oacda) [:I CONTA CORRENTE (Todas os bancas)

[ sradesca f232) [ i tm) Nome do BANGO: -

[ anea dobradlionly [T caba Foonimics Federal {104)

AGENCIA: CONTA: [c?av;li D&y j @ AGEN cm—(: O CONTA: ::D D

{Infarmar o diglto se exiat] (Irdormnar o dfg to s wlsbir) [Inforrar o digpte se st {IoPeomar o digito te 2ssti]

Autariza 4 Segurarnra Lide - a creditar ra contz bancaria informada, de menda Htolsr'gade, o vaine da indenizagdo/reembelsa ca Seguira DIPVAT
4 que au tiver dirgita, reconhesende & dando, desde 3 e s0MenTe apds o cicllvagdo da crédito, niitagio total dovalar rocevida.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PE IMANENTE

Deriarg, sobas penas da lel, que estou impossibilitadn de zpresentar 0 aude do instituso Medica Legzl (IML) para os fles de reguerimento de indenizagso
da Seguro DPVAT por inuglide: prrmanents, uma vez qne fassinalar uma das opges):

Mo ha IMLgue Ftenda a regido do adidente ou da mirha residéneia; au
[JotsL que atende a regian do addents ou da minha residénria néo realiza pericls para fins do Segurs BIVAT: ou
D O Ihd que atende @ regido do acidente ol da minha residéncia realiza periclas com prazo sugetior 3 30 {noventa) dias do pedidc.
Pelg motivo assinalado, solicika o pmsseguivnento da anélise 4o med pedido de indenizacia do Segura JFVAT, pof Irvaside: oermanents, nom base na oo curmentagdo
apresentada, coneardzndn, desde i3, ean e subimetor 3 svaliagio medics 2z oustas da Seguradora Lider pera varificacse da existénga e cuantificagic das lesdes

permanenias derorrentes d= acidente ce trinsito. rorforme Lei 6.034/74, art- 39, §12, deciarando que osta sutmliacda ndo sienifia prévia corcaro§ncia com a futura
Avaliardo middicd ou rendacia ac dirsien de contest-la, caso giscunde do seu contecddn.

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
Estad civil g witima: {7 solteirs [7] Casada fra Cdl] - [] Dveoreinde [[] Separade Judicisimants O viiwe | Dta do Ghita da vitima:

[ ivasaes P amas N | g

Grau de Farertesoo otk a witima: | Witima d eiiow companheirofa): D 5im D Hao | 3 3 vitima deiou companhokata), Infarmar o nome

= S —— L
Witinra teve filhos? D Sirn D Wio | e tlnha fithas, indormar quantas: Wiima deieou DSim w i EI Sit D Mia

ESENLANCIT ¢ fhovarem
o valor recebldo, e dy

) | Vivas: Falecidos: asEture vl haseert!
Estou cienee dr que 2 Segursdora Lidor egard, cazo devicta, b indenizacd o do Seguro OPYAT por morte aqueles benﬂﬁiiﬁxﬁ Eu

esta candigin, pEtanda ciente, &, de gle quaiguer amissdo ou declaragio ndo verds dolfa podets gerar a obrigagia de
responzabiidane crmiral por - nfragda do arligo 259 dao Cadigo Penal,

'.& .
N q TESTEMLINHAS A\ 1 Eﬂ
Local & Data, A4 " O3, {32 | Mame: p e B
Nome: . CPF: [ a;‘?__,.,—
CRE: B ﬂifi

{*) Assingtura de gquem Fssina A ROGO E 22 | Norme:
& ANl naniandd S0P | epF:
" Assinatura da vitima/beneficlria jdectarante)
‘ Assinatuea

Assinatura do Reprasentante Legal (se houver) Assinatura do Prncurid&r-iée houver]

(") A witima/Geneficidria nda alfahatizado deverd iscolher outra pessoa alfabetizda, taior & tapat, para preendher e assinar o prasents formularo, A SEU ROGH,
ra preacnga de 2 {duaat tprbemanbng MBkeres 8 GRS, SOy s e nlsfe & dar-Bhe cigncie do imnteing teor de conmeedh, anes do prestthfmente « ansinmtur,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIGENCIA DE TODOS,

FP5.001 ¥001,/2018

1 = = = @ e Fa ]
£ T = = =

]

1] L3 - ]

A
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HE H ﬁ E if BOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento: PO224538 Regista:d21
Eﬁﬁnugmmm CENTRO,VALENCA O PIAUT/PI - 64300-000 Data: 26/11/2018 Hora: 21:29:00
.....lml.ﬁmmml CHP1: 06553564001100 Funciopario ELDER Tipo: L ONEULTA
e BB (89Y 34R3- 5015 - (89 3465-1369 p Sexe MASCULINDG
HREF - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIC PoRTeLa | Senha . 86 SUS
RANCISCO JOSE DO NASCIMENTO S0USA CPF: - RGr 3083216 - SUS: 89B003065317054
st 23/06/1993  ldade: 25 ANDS,5 MESES,7 DIAS  Proflsse: Civit: CASADOAY  CEP16AS30-000
nd.: GRANIA MOREIRA, G - Bairro: ZOMA RURAL Cidade: NOWO ORIENTR DD PIAUI/PE
ar: PARDA Télefong: {59} Y310-5418 Mae: ALBANIZA FRANCISCA DE SOUSA Pal: ANTONIO JOSE DD NASCIMENTS
linica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Arendimento de URGEMN.ZTA
Procadimentos

30060637 ATENOIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD BASICA
301010048 CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD ESPECIALIZADA (EKCETO MEDICQ:

Histéria Clinlca/Exame fislca: /‘u&‘_}{ P ﬂg.: _A/‘L ’M-&UL %fﬁg LF—
{4 Ijlaﬁ
G S o e Sosteds il

£xamas Complementares: . ;
f’( A - /"“f/'/f‘/"-"‘”-“f‘“ //M/C- e 5 BN
Di 1nostico provavel c}@w /‘Y'?-"” ,’Lﬂ‘_‘_j_‘_,\_ﬂ_c-,

. 1 Lkl T .u I — o
Prescrigio Médica: Céﬁ' R, P v 'r'i_’)‘-;';lr:_"{ o B A S
55‘?;' A L
- r
—;:-_ ',’rﬂf‘/w'w F L B0 o5
s pS I P ‘7J_ 3 A b f 2o Yo L
f. o
u —

Anotacdes da Classificacdo de Risco

_Hora: 20:24.06,

rioridade:
") vermelto - Emergincia (JLaranja - Muite Urgenl:'.&.marela Urgente [ Verde - Pouco Urgeate [(ax u'___jl-ao‘ Urgente
v-eixa/ Histdria: TRAUMA /“E_‘E’ﬁ.@?g

T cOT RO
. - IV eC

~. e
3 B

\lergias; BUSCOPAM COMPOSTG | Medicacdo Usual: Y .l\h'ls?\ T
e ’ i <
' 120%70 mmHg TAX: QFg FR: 0 mrpm ST 02: 0 Do f,\FP’;ﬁ-—"
C: O bpm Glicemia: 0 mg/dl Pesa: O kg ECG: O
‘hservacao:

‘wndulta: ENC, MEDIZO GERAL

295179 - ROSANNA RAFENA R, BARBOSA
1 Enfermelro Respoetsdvel

adus da Arta

Hora:

:lmta I:Iﬂbitr.:- I:Evasﬁo EITransferent:na Desting;
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PARECER DE PERICIA MEDICA O oguradors Lider don

Consdreios de Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2012570506 Cidade: valenga do Piaui Natureza: Invalidez
Vitima: FRANCISCO JOSE DO Data do acidente: 28/12/2010 Emissor do GALDINO
NASCIMENTO SOUSA parecer: LEONARDO
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: SAUDESEG Sistemas CRM do médico: 2466
de Saude Ltda.
PARECER

Diagnoéstico: TRAUMA NO COTOVELO DIREITO + FRATURA DO PE DIREITO

Descrigdo do CONSCIENTE E ORINETADO, MSD TROFICO, SEM CICATRIZES CIRURGICAS COM BOA MOBILIDADE,
exame médico ESTABILIDADE E FORGCA MOTORA PRESERVADA. PE DIREITO CALOSIDADE PALPAVEL NA REGIAO DORSAL
pericial: LATERAL DO PE DIREITO, RIGIDEZ ARTICULAR E FALTA DE MOVIMENTO ATIVO E PASSIVO NO 5° PODODACTILO
DIREITO

Resultados TRATAMENTO COM IMOBILIZAGAO EVOLUIU COM LIMITACAO FUNCIONAL EM PE DIREITO
terapéuticos:

Sequelas LIMITAGAO FUNCIONAL EM PE DIREITO
permanentes:

Sequelas :
Data da pericia: 04/12/2012
Conduta mantida: N&o
Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: GERALDO GONGALVES NUNES
UF do CRM do FI

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Perda funcional completa de um dos pés 50 1 25

Valor avaliado: 1.687,50

Num. 9864050 - Pag. 7



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/12/2012

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

BANCO: 237
AGENCIA: 05813-0
CONTA: 000000642217-9
Nr. Autenticacéo
PAGO

BRADESC01012201205000000000023705813000000642217168750

Num. 9864050 - Pag. 8
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Rl o o

VALENGA-PI Tele/Fax: (89) 3465-1368 / 34651015

B " R E P Secretaria Estaduaf de Sadde

Hospital Regional Eustdquio Portela
B A o resionAL Av. Santos Du?rﬂ'r!. s - (:mmq- Valenga do Plaul - Pl~ CEF 64300-000
=== HUsSTAQUIO PORTELA CNP.J- 06.553.564/0011-00

DECLARACAO NAO INTERNADO

Declaro para os devidos fins, que o(a) Sr(a) FRANCISCO JOSE
NASCIMENTO DE SOUSA, deu entrada no pronto socorro do Hospital Regional
Eustaquio Portela de Valenga do Piaui, no dia 28/12/2010 vitima de acidente de
motocicleta, politraumatizado, com traumatismo craniano; traumatismo de cotovelo
direito com luxagdo local; traumatismo abdominal; traumatismo de pé direito com
fratura de 5° metatarso 1/3 distal e escoriagbes multiplas pelo corpo ndo sendo
necessario internagdo do mesmo.

Conforme laudo em anexo.

Num. 9864050 - Pag. 9



ARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

SUS SECRET.

Hospital Regional Eustaquio Portela
"~ PRONTO SOCORRO

Enderego:
Dados Clinicos:

flmhﬁvg B‘T

Nome: _F:VZ*W o] 1& W% Bk)‘" Idade

1 k;#&

A Ei' n". - i =
Diagnostico 0{-& p(; ! T‘;

DATA

285 12,0 «

‘f
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A
SEGURADORA LIDER

DECLARACAO PARA O DPVAT

Eu, 4~ / /T o« A
R(J F.

Venho através desta informar a esta Seguradora que diame dos documentps que estio se:ndo
soht:ltados o*abaixo: )

Nao houve atendimento pelo SAMU, Corpo de Bombetros Policia Ml.htar Policia Civil ou
anjos do Asfalto.

O socorro foi feito por populares que passavam pelo local na hora do acidente e me levaram
até o hospital.

Peco que esta Seguradora nido me impega de ter o direito no recebimento do seguro DPVAT,
pois € um direito de todo acidentado, conforme vem sendo veiculado pela midia, DETRAN e
Policias Federal e Estadual nas estradas e cartazes. :

Se existe davida com relagdo a minha condi¢fo de acidentado que apresenta hoje seqiielas por

causa desse acidente, estarei a disposigdo dessa ‘Seguradora, para ser periciado, cabendo a
vocés a mvcsi:gaq.&n e prova o

Minha declarago € a expressio da verdade e me respons-ab]hzn criminalmente sob as penas
. da lei (Artigo 299 do Cddigo Penal).

\/Lﬁifcr’4 PO ‘P\\}ua

- LOCAL E DA

Num. 9864050 - P4ag. 11



e,

. : HREP
I'd
= (w0 rorm Saﬁde Piaui
[} . = TN Secretarla de Estado Eggﬁg.ﬁn?sﬁrg

-' DECLARACAO PARA O DPVAT

Venho através desta declaragdo a esta seguradora que diante dos documentos
que estao sendo solicitados, o abaixo:
Nao houve atendimento pelo SAMU, Corpo de Bombeiros, Paolicias Miliial_'.'F'dIici_a
Civil ou Anjos do Asfalto. =
’ Pec;o que esta seguradora n&o impega de ter o direito no recebimento do

-

segurado DPVAT: pois & um direito de todo acidentado, conforme vem sendo veiculado pela
midia, DETRAN, Policia Federal & Estadual nas estradas e cartazes.

Se existe davida com relagdo a vitima e com o acidente que apresenta hoje
seqiiela por causa desse acidente, a vitima esta disposi¢do dessa seguradora, para ser
periciado, cabendo a vocé a investigagao e prova.

Minha declaragéo é a expressao da verdade e me responsabilizo criminalmente

sob as penas da Lei (artigo 299 do Cadigo Penal).

Valenga do Piaui, 21 de Abril de 2010.

//g& C S
“";g @9%@@'\“\?{\

- —

Secretaria de Estado da Salde

Piaui Av. Pedro Freitas s/n - Centro Administrativeo - Bloco A

ﬁ E itz queem (886) 3216-3595 - 54018-200 - Teresina-Pl
¥ vive agud. www. saude.pl.gov.br
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R L I ﬂ.umEmonomennnonmm:mu.u

mes™  3.583.216 o . 15!03;’11

, FRANCISCO J0sE" DO NASCIMENTCI SOUSA
FILIAGAD -

N,

ALBANIZA FRANCISCA, DE'SOUSA ) -
_gm;qﬂ;o JOSE DO NASCIMENTO ., e wascmenro

xGD‘\FERNO DO ESTADO DO F'IN..I[ N
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Comprovante de Situagio Cadastral no CPF hup:/iwww receita. fazenda, gov. br/Aplicacoes! ATCTA/CPF/Consult..

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N do CPF: 061.974.023-00
Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SQUSA
Situagdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:42:49 do dia 08/11/2012 (hora e data de Brasilia).
Coadigo de controle do comprovante: 73F9.1549.75A9.9CB4

A aulenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internel, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.
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hipeF201.49.212. 194/ sinistrasftasker.dl/OpenFile?Page=Resumo. ...

: b
i Segueadorn Lidar doy
Conarcios do Gequio DPVAT

. PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
SINISTRO

Nimero do Sinistro: 2012570506

QUALIFICACAO DO EVENTO

FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO Data do
SOUsSA Acidente: 28/12/2010

CPF:06).974.023-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
Seguradora: BVA Seguros S/A

Vitima:

-DOCLIMENTOS DO SINISTRO

I de |

Documento Status Comentario
Boletim de ocorréncia Entregue
Certidio de casamento Dispensado
Certiddo de inexisténcia de (ML Enlregue
Certidan de nascimento Dispensado
Comprovagio de ato declaratorio Dispensado . .
Decumentagio médico-hospitalar Entreque QUTROS 1004054
Documentos de identificacdo Entregue ]
5 aa o
Laudo do IML - Lesdes corporais Dispensado
Outros Entregue I
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Comentario
BENEFICIARIO - FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
Alvara judicial Dispensado
Autorizagdo de pagamento Entregue
Comprovante de residéncia Entregue

ATENCAD:

- @ prazo para o pagamenio da indenizngiio & de 30 dins, rontados a porir da cntrega da decumentagio completa. Parn acompanhor o processo
de andlige do pedido deé indenizagio, accsse www.dpvalsoguro.com.bi ou ligue 0B00-0221 204,

- A ndenizacio por invalider poramnante & de até R$ 13.500,00. Esso walor varia confarma a gravedads das soquolas @ Ao acorda com o tnbela
de seguro prevista na lei 6194 § Fa,

Documentagio recebida sem confaer@ncia,

Portador da documentacho entregue Responsdvel pelo recebimento na seguradora

Data: 0941 1/2012
Home:; CORREIDS
T

Drata: 09/L1/2002 11:44
Npme: Hennique Bezerra Mogueira Torres Lima
CPE:054.942.327-35

CORREIDS

Henrigue Rezerra Nogueia Tarres Lima

091172002 11:46
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kS §iCidage

e e, D o e ma

Preencha com [¥] para docur;mﬂiqin entregue
Preencha com EEl para documentagio faftante

rDﬂGu.MEN\’Oﬁ BASICOS

Em caso de dwh:lu guanie as lestes terem skdo provocadas peln acidente, poduﬁ aafnniurmdn a Hal.nléﬂo r.h hr.wnamenm Hmpﬂmur ou dl:
] tratarrento & que ge submeteu a vmma. com Indlc.uqlo das lesfes produzidas pelo trauma

lgentigads Neme

6’;— ﬂj/ ﬁj}i—- M‘?’/Z)_ Tt s < idantidade Pt B o _
2 NEE
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. BLTORIZACAC DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAC DE SINISTRO c.."'?.:?.:r;,“f_,““m
’ - SEGURO DPVAT - ww seguradoraiider.com.be

" N DC SINISTRO:

EU, ﬁﬁMﬁISC_O_,#éﬁE' Do MASC| mMENMTE SoysA

PORTADOR/ADORGN°__ 3 S&3. 276 EXPEDIDO POR S5~ 1 em /S 03/04l E
.cer o618 IFIMIEIRABEI- (99 /enes I - LTI LI ProRIsso
ESTYRDAN TE  £RENDAMENSALDERS© © -0 o NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR

REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DAVINIMA _FRA Mcis co FoSE Do

NAS €] 2o SoyuSA , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancérios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifigue cuidadosamente
seus dados antes de preencher os cempos & evite rasuras.

K] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
Ne B.ﬁNGG:JiL_N’ AGENCIA © 5813-C INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIF)
N° CONTA-CORRENTE, 064D -3

1
| -

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCQ BRADESCO
M° BANCO 237  M° AGENCIA __ {INGLUA O DIGITO VERIFIGADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA-POUPANGA

el [T [T i

L[] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANGO fTAL
N° BANCO 341 N° AGENCIA _ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE Emsmiz?

N® CONTA-POUPANGA D §

. (ORI
(7] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA GAIXA ECONOMICA FEDERAL LS X
N°BANCO 104 N° AGENCIA __ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE Bﬁ@n@ Q

N° CONTA-POUPANGA Q

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CHREDITO DA INDENIZAGAO DO SEGURO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTC E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ.

- LOCAL Uﬁigﬂfﬁ-ﬂ = Fr oata L9 1 12 102042

ASSINATURA DO / A BENEFICIARIO / AR

AVENGAD

-0 Seguo DPVAT garante: indenizaciio de RE13.500,070 am caso de morte (valor que serd pago ao/s legfimo/s beneficidrioss,
obedecendo 4 legislagio vigente na data do acidente), indenizacsio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanents (valor
que vania conforme a gravidade des segiielas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6184 / 74) e reembalso de até
R§ 2700,00 em caso de despesas médico-hoepitalares (valor vara conforme o total de despesas comprovadas,
tormando por base os iimites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superimtendéncia de Seguros Privados - Susep).
- Para acompanhar o andamento do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguno.com.br ou ligue 0B00-0221204, de segunda a
sdbado, de 8h s 20h.

- A Gircular Susep n° 380/08, que trata da prevang#o & lavagem de dinhaim no mercado segurador, determina que todas as seguradoms
s8o obrigadas a constitulr cadastio de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além
dos documentos de identificagio pessoal, infoimagdes acerca da profissio ¢ da faixa de randa mensal.
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SECRETARIA DE SEGUR.AI'!";A’.PI.:IBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

7" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE VALENCA DO PIAUIX

L
W Y.
enes

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N*® 17/2011

REGISTRO DO ACIDENTE

Delegacia |8 esponsfwei: Delegacia de Policia Civil, em Valenga do Piaui-PIL
Data el:lo - 13/01/2011} as 10 h 13,
Noﬁcianlr R ANCISC JOSE DO NASCIMENTO.
reohn® de Abreu, n®. 160, nesta cidade. Fone.:

DADOS DO ACIDENTE

Local: PI-1 sennclo N Vo Orleme P]f\falenca PI, def'ronre: a granja Moreira.

Condicoes i

sinalizagdo, tracado em curwlmco perfil plano, pcnf}d{) diurno, visibilidade boa, tcmpn bom,
DADOS DAS PESSOAS ENVOLVIDAS

Pessoa 1: Envolvido Tipo: Condutorfvitima néo fatal,
Nome: Francisco José do Nascimento Sousa. Data de Nasc: 21/06/1991.
Doc.: CTPS n". 078767, Serie n". 00027-PI, Cert. Nasc. 9.250

Filincdio: Antonio José do Nascimenlto e de Albaniza Francisca de Sousa. 0

Endereco: Rua Areolino de Abreu, n®. 160, nesta cidade.

DADOS DOS VEICULOS ENV.

Veiculo 1: Motociclo
Ano fab./mod. 2006/07 451650
Licenciado em nome: PANAMER]CAN‘D AI{RENDAM, NTO _ME ITIL - CNPJ.

02682287/000102
Outras informacées: O Noticiante conduzia o veiculo no momento do acidente,

TESTEMUNHAS DO ACIDENTE

o NAO INFORMADO ..oooverieecreersnesesessssesssss sussssens

RUA EPAMINOMDAS NOGUEIRA, N® 1070, CENTRO - VALENCA-PI - CEP: 6§4.300-000 - FONE: {89) 3465-2983

ECH.EI'IMDE

i i |
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~ GOVERNGO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

7 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE VALENCA DO PIAUIL
HISTORICO DO ACIDENTE

O Noticiante afirmou que conduzia o V-1, pela citada rodovia estadual, quande em
determinado momento daquele trafego, o ponteiro do combustivel acusou reserva, e ao acionar
0 registro do combustivel com uma das maios, se desequilibrou no momento em que trafegava
em um trecho enpigarrado, por conta da derrapagem do pneu dianteiro, provocando a perda do
controle da diregio veicular, vindo em seguida a cair sobre a pista de rolamento, juntamente
com 0 motociclo, Que, no acidenle, sofreu peli fraumatismo com fraumatisme cramiano,
tranmatisino de cotovelo dircito com luxagio local, traumatismo de abdimen, de pé direito
com fatura de 5. Metatarso de 173 distal e escoriagdes muiltiplas pelo corpo conforme consta
em RELATORIO 'ME'DIC(},. e FICHA DE ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO, ora
apresentados pelo noticiante.

Valenga do Piaui-P1, 13 de janeiro de 2011.

NOTICIANTE: k}u’mﬁcﬁ% ) Asrmiarml® dr 8siren

Autoridade Policia/Escrivio Ad hec:

< S
o @
K

“As informaghes contidas nesie B.O. de AT, sio de inleira responsabilidade destc Comunicante, sendo ao mesmo informado
que a comunicacio de cime nilo ocorrido ou fate inexistenle € enme punivel na formao da Lei (art. 339 ¢ 340 do CPRY.

RUA EPAMINONDAS NOGUEIRA, N* 1070, CENTRO - VALENCA-PI - CEP: 64.300-000 - FONE: (89) 3465-2983
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=

BN counone ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

72 DELEGACM REGIONAL DE 'FOLiClA CWiL

CERTIDAO DE NAO EXISTENCIA
IML, BOMBEIROS E ANJOS DO ASFALTO

O SD PM Paulo Sergio de Negreiros, Escrivido Ad hagt, da
Delegacia de Policia Civil de Valenca do Piaui-PI, no uso de suas atriblicBes
legais e etc..., CERTIFICA para os fins de recebimento de Seguro
DPVAT, que a pessoa de FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO|{vitima
nao fatal), CTPS nC, 078767, Serie n®. 00027-PI, Cert. Nasc. 9.250,
residente na Rua Areolino de Abreu, n® 160, nesta cidade; no dia
28/12/2010, por volta das 08h 00; sofreu o acidente automobilistico ora
em registro, descrito no B.0.T. n? 17/2011, dos arguivos desta Unidade
Policial. Certifico ainda que, na circunscricdo nao possui IML - Instituto
Médico Legal, BOMBEIROS, ANJOS DO ASFALTO ou outros o6rgdos
competentes, para prestar socorros as vitimas de acidentes
automobilisticos, bem como para realizacdo de outras pericias que
0S Casos requeiram.

DADO E LAVRADO, nesta cidade de Valenca do Piaui, Estado do
Piaui, na Delegacia de Policia Civil, aos trezg (13) dias do més de janeiro
(01) do ano de dois mil e onze (2011).

Escrivao Ad

~~
&
4

*1004028"
CERTIDAD DE INEXISTENCIA

|||l T T \Illl\\

RUA EFAMINONTAS NOGUEIRA, SN2, CENTRO - VALENCA DO TAULPI - CEPF: 64300000 FONE: (80} 34652945
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

- doRGno, _JF5¥39]¢ L eCPFmo, (6L R40L3 - .
venho através da presente, dedarir @ quem interessar possa que nao possuo
em meu nome, nenhum comprovante de residéncia de concesslonarias de
Servicos publicos. Por este motivo venho dédlarar sob as penas da Lei
repetirei em+juizo de'necessério for que, resido no .

endereco:_" RuA ADeo E-J'Ut?n_'-‘i{:f Aldeu_ne_ s o
BAIMO: __ C ¢ 0 7Z0 (Cidade NGLEAT F o )
VR Y0 cep f %0, coteitnel J2) 2 Sgv = as

Pé‘ka"q"%sw*&es-m-eesejam.ﬂm; a/j:?plm{te ?f?; bl

%ée/r/{g Lo Ziul o8] fugac e | 205

A
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CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do
Rio de Janeiro/RJ, & Rua Senador Dantas, n° 74,5° andar, inscrita no CNPJ sob
n® 09.248.608/0001-04 pelo presente instrumento e na melhor forma de direito,
nomeia e constitui como PREPOSTO (A)

ADDA BANDEIRA DE MELO DE DEUS —-CPF 003.705.143-19, ADAO NALDO PIRES DE SOUSA CPF 038.935.033-82,
ANA CELIA BENVINDO ROCHA MARTNS -CPF 687 827 483 49, AIRLA MEIRELES MELO -CPF 076.123.843-37,
ALANA SOARES GOMES Rg 4.060.599 CPF 074.060.463-59, ALISSANDRA SUIME DA SILVA SOUSA -CPF
056.843.563-03, AMANDA ELYZABETH HOLANDA MARINHO -CPF 058.349.493-55 ,ANA CAROLINA DE SOUSA -CPF
073.877.223-23, ANA CLARA FREITAS BRITO SILVA -CPF 065 778 053-77, ANA PAULA DO NASCIMENTO
SILVEIRA DE AZEVEDO -RG 1.194.917 SSP-PI, ANDERSON RAFAEL LEAL BRITO -CPF 030.189.913-46,
ANDREIA GOMES DE CARVALHO - CPF 055.880.293-13, ANDREIA VANDRESSA DE SOUSA SILVA -CPF
016.386.953-77, ANDRE LIMA EULALIO -CPF 038.451.883-40, ANLY GONGCALVES FERRAZ COSTA -CPF
006.049.263-59, ARILTON LEMOS DE SOUSA -CPF 789.681.603-25, BARBARA PRISCILA DA SILVA -CPF
002.407.753-41, BIANCA CONSTANCIO DAMASCENO -CPF 043.488.833-86, CARLA RENATA FERNANDES DE MELO -
CPF 061.616.273-10, CARLOS HENRIQUE FERREIRA COELHO CPF: 053.117.823-40; CARLOS EDUARDO RODRIGUES
LIMA CAVALCANTE -CPF 014.594.843-98, CARLOS RAFAEL SANTOS OLIVEIRA DA SILVA -CPF 028.941.513-65,
CARLOS RAFAEL CUNHA -CPF 600.002.863-62, CAROLINA BEZERRA DE ALMEIDA -CPF 041.639.933-98,
CHARLANA PAULA MARTINS DA SILVA —-CPF 065.480.643-80, CINTIA PATROCINIO DA SILVA -CPF 057.833.283-
32, CLEONICE FERNANDES MAIA -CPF 915.014.233-05, CLEUDEVALDO GONCALVES DOS SANTOS -CPF
047.800.203-36, CLAUDENEIDE MOREIRA DA SILVA -CPF 714.730.173-00 RG-1.446.289, DENILSON ARAUJO DA
SILV -CPF n° 962.144.731-34 DANILO, RIBEIRO CARVALHO CPF 026.483.053-94, DEUSDEDITH GUERRA DE
FREITAS NETO —-CPF 997.477.663-53, DIEGO MORAIS COSTA -CPF 035.773.343-63, EDUARDO OLIVEIRA BARROS
—-CPF 923.931.793-72, EVANDA MARIA DE SOUSA ARAUJO CPF 048.278.573 00 e RG 3.223.168 EMANUEL DIAS
DA SILVA -CPF 046.378.843-57,EMANUEL MESSIAS DA ROCHA VIANA -CPF 551.923.943-68, FABRICIA DE

OLIVEIRA FONTENELE -CPF 019.399.272-66, FERNANDO TRINDADE DE CARVALHO FILHO -CPF 014.224.023-04
FERNANDO HENRIQUE LIMA DA SILVA - CPF 077.912.203-85, FERNANDO CARVALHO OLIVEIRA - CPF

018.702.063-98, FERNANDO ITALO SA VARANDA, CPF 029.449.573-84, FIRMINA DA CUNHA OLIVEIRA BARROS -
CPF: 349 388.503-20, FERNANDO GARCIA ARAUJO -CPF 167.398.887-36, FERNANDO DA ROCHA E SILVA -
CPF 020 976 073-73, FRANCISCO DAS CHAGAS LIMA -CPF 047.556.643-22, FRANCISCO GUILHERME RAMOS
NOELTO CPF: 022.632.013-86, FRANCISCO MARQUES DA SILVA —-CPF 077.093.743-87,FRANCISCO MARQUES DA
SILVA JUNIOR -CPF 892.947.773-91, FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO -RG 2.578.463 SSP-
PI,FRANCISCO RIGONE SILVA CARNEIRO —-CPF 048.865.593-52, FRANCISCO WASHINGTON DE ARAUJO ROCHA —-CPF
039.247.113-21, HELDER JOSE BRITO DOS SANTOS -CPF 762.043.083-00, GUSTAVO RAPOSO CORDEIRO - CPF
041.996.333-24, GABRIELLA SANTANA COSTA PIMENTEL CPF 078.903.273-23, GILCELIO COELHO COSTA
RIBEIRO -CPF 035.629.223-10 , GLIMARIO RIBEIRO DE ALMEIDA -CPF 008.696.703-79, IGOR VINICIUS DE
ARAUJO MESQUITA -CPF 058.106.803-02, IRMA DANIELE FORTALEZA DE SOUSA -CPF 04787823302 ,ITALO JOSE
ALVES DE CARVALHO -CPF 050.487.713-54, ITALO SARVIO LIMA FEITOSA -CPF 067.422.233-40, JOSAFA
BEZERRA DE CARVALHO FILHO - CPF 052.097.983-48, JOAO PEDRO CARDOSO - CPF 058.923.833-77,J0OA0
VICTOR LIMA NASCIMENTO CPF 068.003.243-61 RG 3.753.880,JOICE CARDOSO DE SOUSA -CPF 068.264.813-
24 RG 3.532.415 JOAO VICTOR LIMA NASCIMENTO - CPF 068.003243-61 E RG 3.753.880,
JACKSON DOUGLAS DE ARAUJO SOUSA -CPF 022.146.833-13,JAYNE VANESSA DA SILVA -CPF 060.307.993-80,
JESSICA OLIVEIRA SOUSA —-CPF 039.905.963-65 JEFFERSON FELIPE FREITAS DIAS -CPF 063.147.983-02
JEFFERSON LUIS DE ARAUJO NASCIMENTO -CPF 057.167.833-50, JOICE RAMOS CERQUEIRA -CPF 004.741.733-
13,JOYCE CARDOSO DE SOUSA -CPF 068.264.813-24, JOSE GUILHERME DO REGO MONTEIRO NETO CPF
015.538.413-95, JOSE FIRMINO DA SILVA JUNIOR cpf 052.829.273-06 JOSE VITOR VILARINHO BRITO CPF
065.049,933-60, KARINE VIANE DE FREITAS CPF: 038.877.693-50; KARINA NEGREIROS DE OLIVEIRA -CPF:
071.502.173-70 KARINE SOARES DO NASCIMENTO -CPF 067.466.793-06,KLEBER LOPES DA SILVA -CPF
338.618.383-20, LARA FORTES PORTELA DE CARVALHO CPF 041.909.353-28,LANA MARIA RAMOS NOLETO
ESMERALDO -CPF 338.682.633-49, LEONARDO RANIERI LIMA MELO -RG 63.564.595 SSP/PI CPF 061.415.993-
89, LICIA NUNES GONGALVES BANDEIRA DE MELO -CPF 184.294.083-04, LUCIANNY DA CUNHA LOPES -CPF
018.910.263-21,LAURA DA SILVEIRA AZEVEDO PESSOA -CPF 026.652.853-80,LUCAS EMANUEL FREIRE GOMES -
CPF 035.419.333-30, LUIS MARIANO CASTELO BRANCO CERQUEIRA, CPF 041.405.183-16, LUIZ GONZAGA DE
MACEDO FILHO -CPF 389.755.838-69, LUIZ GONZAGA ARAUJO JUNIOR -CPF 063.067.553-81, LUIZ CESAR DE
OLIVEIRA -CPF 076.671.803-42, LUIZ CARLOS LIMA JUNIOR -RG 3.220.411, -CPF 059.355.003-02, MARCELO
RAFAEL DE SOUSA SOARES CPF 615.446.123-20,MARIA AUXILIADORA DE MOURA MARTINS CPF 373.323.303-04,
MARCELO NUNES LIMA -CPF 908.161.453-34, MARIA BEATRIZ DE SOUSA CASTELO BRANCO DE CERQUEIRA AGUIAR

-CPF:474.468.203-06, MARIANE DE OLIVEIRA MOURA - CPF 069.821.603-27, MARILENE GOMES CELESTINO -CPF
907.534.451 - 15, MARIA KALLYANY SOUSA REIS -CPF 074.592.123-00 RG 4.015.221, MARIA JONISLEIA DE
DEUS —-CPF 045 758 613-32 / RG 3.123 660, MARIA RAIANNY CARVALHO DOS REIS -CPF 046.734.233.-48 /
RG 3.395.771, MARC BURNIE DE SOUSA ALVES FERREIRA -CPF 035.966.653-10, MARCIONE DA SILVA SANTOS -
CPF 038.274.383-06,MATUSALEM BRITO VIEIRA BORGES —-CPF 039.322.933-08, MATHEUS CARVALHO ARAUJO -
CPF 066.779.193-07,MIRELE SUELEN MARTINS GREGORIO -CPF 059.304.033-33, NAYA THAYS TAVARES DE
SANTAN CPF 055.764.173-05, OLAVO ALVES LOPES -CPF 071.470.523-31 RG 3.510.782, PEDRO IGOR DE
ALBUQUERQUE COSTA CPF 068.487.993-00 PATRICIA RIBEIRO DO NASCIMENTO -CPF 050.145.183-89, PRISCILA
BIANCA MORAES DOS SANTOS -CPF 064.859.673-70, RAFAELA DA SILVA LUSTOZA MARQUES. CPF :
032.345.633-22 e RG: 3.408.844, RAFAELA MATOS PORTELA -CPF 633.327.603-00, RAQUEL MENDES BARROSO
DOS SANTOS —-CPF 958.995.963-68, RHANNA DE AZEVEDO SERAINE CUSTODIO —RG 3317903 -CPF 039.753.933-
94, RAIMUNDO NONATO MARTINS RODRIGUES JUNIOR -CPF 067.972.593-80, RAIMUNDO DA PAZ SARAIVA NETO —
CPF 062.632.513-79 - RG 3.536.503, RAVENA MARIA BEZERRA VIEIRA DE ARAUJO -CPF 028.557.193-13,
RODRIGO SOARES DE SOUSA -CPF 072.006.983-18,ROSIANE AGUIAR SILVA CPF 017.981.403-65, RODRIGO LIMA
RODRIGUES -CPF 058.697.113-04, ROMILSON MEDEIROS ROCHA - CPF: 979.425.963-20, RUI BARBOSA DE
SOUSA -CPF 872.778.323-53, SAMIA GOMES SOUSA CORREIA -CPF n.° 002.720.973-30, SIMONE MORAIS
CASTELO BRANCO CERQUEIRA DE AGUIAR -CPF 059.533.713-15,TAYNA CERQUEIRA DOS SANTOS -CPF
073.433.353-67,VANUELLE FONTENELE DE SOUSA -CPF 061.765.453-07,VICTORIA KELLER DA FONSECA BESERRA
—-CPF 062.755.023-12 VIRGINIA AGUIAR DE ARAUJO -CPF 893.859.693-15,WANDERSON DOS SANTOS MACEDO -

Podendo os mesmos responder nesta qualidade a todos os termos do PROCESSO N°
08003853320198180078, QUE E PARTE AUTOR (A) SR%A) FRANCISCO JOSE DO
NASCIMENTO SOUSA, TRAMITANDO PERANTE O(A) VARA CIVEL DA COMARCA DE
VALENCA/PI

Teresina (PI), 22 de maio de 2020.

MJJ Educma @mm (’m_ji—hx.
HERL HELDER PORTELA PINTO Ednan Soares Coutinho
ADVOGADO OAB/PI 5367/07 OAB/PI 1841/88
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SUBSTABELECIMENTO

OS ADVOGADOS DR. HERISON HELDER PORTELA PINTO, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/PI SOB O N. 5367/07 e EDNAN SOARES COUTINHO advogado, inscrito na
OAB/PI SOB O N.° 1841/88 SUBSTABELECEM, COM RESERVA DE IGUAIS, NA PESSOA DOS
ADVOGADOS (A) :

ALDEMAR SOARES LIMA JUNIOR OAB/PI SOB O N° 7.734, ALEXANDRA BEZERRA DE SOUSA OAB/PI SOB O N° 9051,
ANDRESSA STERPHANNIE AMARAL DE ESCORCIO SOUSA - OAB/PI SOB O N° 14.239 AGEU ALVES DE SOUSA -
OAB/PI SOB O N° 13.784, ALANA CELINA BATISTA LIMA - OAB/PI SOB O N° 14.148, ALDEMAR SOARES LIMA
JUNIOR - OAB/PI SOB O N° 7.734 - ANDREY CARLOS SILVA SOUSA - OAB/PI SOB O N° 12.549, ANTONIA
MARIELE CIRLEY MARTINS RODRIGUES - OAB/PI SOB O N° 11583, ARTUR DA SILVA BARROS - OAB/PI SOB O N°
13.398, ATUALPA RODRIGUES DE CARVALHO NETO, OAB/PI SOB O N° 14.026, BRUNO LOPES BARBOSA -OAB/PI SOB

O N° 15.626, CARLOS DOVAN SILVA DO NASCIMENTO — OAB/PI 11613, CAMILA MESQUITA BARBOSA -OAB/PI SOB O
N° 12.69, CAMILLA FARIAS DE C. VIEIRA- OAB/PI SOB O N° 10688, CLODOMIR CASTRO BRAGA-OAB/PI SOB O
N° 8690, DANIEL JOSE DO ESPIRITO SANTO CORREIA OAB/PI SOB O N° 4825, DANILO RIBEIRO CARVALHO-
OAB/PI SOB O N° 8.697, DENIS RIBEIRO CARVALHO OAB/PI SOB O N° 16.621, DOUGLAS HALEY FERREIRA DE
OLIVEIRA-OAB/PI SOB O N° 10.281, EDSON RENAN DA SILVA RODRIGUES-OAB/Pi SOB O N° 9930, EGON
CAVALCANTE SOARES -OAB/PI SOB O N° 14.644, ELKENIELLE MENDES FEITOSA-OAB/PI SOB O N° 4.313,
FAGNNER PIRES DE SOUSA, OAB/PI SOB O N° 8960 FABIO SOARES GOMES-OAB/PI SOB O N°15.459, FELIPE
CARVALHO DA SILVA-OAB/PI SOB O N° 13.379, FERNANDO ITALO SA VARANDA -OAB/PI SOB O N° 18023,
FRANCISCO MARQUES DA SILVA JUNIOR-OAB/PI SOB O N° 11.420, FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO MADEIRA
CAMPOS NETO-OAB/PI SOB O N° 14350, FABIO SOARES GOMES OAB/PI SOB O N° 15.459 FLAVIA LETICIA COELHO
VIANA-OAB/PI SOB O N° 9.947, FRANCISCO GESSIE DA ROCHA VIANA JUNIOR-OAB/PI SOB O N° 9.456, FREDSON
OLIVEIRA VIEIRA -OAB/PI SOB O N° 15.976, GLEYSON VIANA DE CARVALHO -OAB/PI SOB O N° 4.442,
GILCELIO COELHO COSTA RIBEIRO OAB/PI SOB O N° 12.713, GLIMARIO RIBEIRO DE ALMEIDA-OAB/PI SOB O N°
14.060, HARISON MOURAO MILANES -OAB/PI SOB O N° 14688, HILSON CUNHA NOGUEIRA-OAB/PI SOB O N° 2.870,
IVAN BANDEIRA DE MELO DE DEUS -OAB/PI SOB O N° 11.772, JACINTO VIEIRA DE BRITO JUNIOR OAB/PI SOB O
N° 12.570 JOSE DEODATO VIEIRA NETO -OAB PI SOB O N°18.013 JOSE FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR-OAB PI
SOB O N° 7722, JOSE FELIPE LUSTOSA DE SOUSA-OAB/PI SOB O N° 11.260, JOSIANNE SARAIVA BARBOSA DA
SILVA -OAB/PI SOB O N° 13592, LUANA DA CUNHA LOPES-OAB/PI SOB O N° 9.152, LUAN FERNANDES DE
CARVALHO-OAB/PI SOB O N° 16.267, LUCAS BARBOSA DE CARVALHO-OAB/PI SOB O N° 7.994, LUIS ANGELO DE
LIMA E SILVA-OAB/PI SOB O N° 6.722,LURDIANA GOMES DO NASCIMENTO-OAB/PI SOB O N° 9.878, MARCIA
RAVENA PACHECO MARTINS MOURA-OAB/PI SOB O N° 9.041, MATHEUS TERSANDRO DE CASTRO BRANDAO-OAB/PI SOB
O N° 13.778, MARIANO GIL CASTELO BRANCO DE CERQUEIRA -OAB/PI SOB O N° 17.066, MARILIA DIAS SANTOS-
OAB/PI SOB O N° 16.412,MARIA VITORIA DA SILVA-OAB/PI SOB O N° 9.598, MARIA BEATRIZ DE SOUSA
CASTELO BRANCO CERQUEIRA-OAB/PI SOB O N° 2.266, MARCELO CARVALHO RODRIGUES -OAB/PI SOB O N°
12.530, MARIANY DOS REIS ARAUJO DE SOUSA-OAB PI SOB O N° 15.285, MAYARA DE MOURA MARTINS-OAB PI
SOB O N° 11257, MILTON LUSTOSA NOGUEIRA DE ARAUJO NETO-OAB PI SOB O N° 14.347, MIKHAIL DE MORAIS
VERAS DA FONSECA-OAB/PI SOB O N° 12.825, MONICA ROCHA LUZ -OAB/PI SOB O N° 7.640, NAPOLEAO SOARES DO
NASCIMENTO JUNIOR OAB/PI SOB O N°7936, NADIA TALITA TAVARES DE SANTANA-OAB/PI SOB O N° 13.294, PAULA
ESTER PEREIRA RODRIGUES-OAB/PI SOB O N° 11961, PAULA APARECIDA GUIMARAES COSTA SOUSA -OAB/PI SOB O
N°12.847, PAULO HENRIQUE NASCIMENTO DE SOUSA -OAB/PI SOB O N° 17081, PAULA REGINA DE CARVALHO
SANTOS-OAB/PI SOB O N° 7.839, RACHEL RODRIGUES MACHADO BARROS-OAB/PI SOB O N° 14487, REGINALDO
OLIVEIRA DE SOUSA -OAB/PI SOB O N° OAB/PI 10.317, RENATO ALVES DE SOUSA -OAB/PI SOB O N° 17.294,
RICELLY LUIZ DE BRITO OLIVEIRA TRINDADE-OAB/PI SOB O N° 13.721, ROMILSON MEDEIROS ROCHA - OAB/PI

8709, ROMULO SILVA SANTOS-OAB/PI SOB O N° 10.133, SUSANA MARIA UCHOA DE OLIVEIRA LEITE-OAB/PI SOB
O N° 7.793, TEREZINHA DE CASTRO FERREIRA-OAB/PI SOB O N° 9.106, THIAGO HENRIQUE VIANA LIMA -OAB/PI
SOB O N° 7558, THIAGO CARTUCHO MADEIRA CAMPOS-OAB/PI SOB O N° 7.555, UBIRACI ALMEIDA BONFIM -

OAB/PI 11584, WHALLEF BERNARDES LOPES -OAB/PI SOB O N° 18.373, WILSON DE CASTRO ESMERALDO FILHO-
OAB/PI SOB O N° 9.640, ZULMIRA DO ESPIRITO SANTO CORREIA-OAB/PI SOB O N° 4.385 E VALDENICE GOMES

Os poderes que lhe foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n° 74,5°
andar, inscrita no CNPJ SOB N° 09.248.608/0001-04, nos autos da Acdo de Cobranca de
Seguro DPVAT que lhe move FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA, em curso perante
a(o) VARA CIVEL DA COMARCA DE VALENCA/PI Nos autos do Processo N°
08003853320198180078. CONTUDO - PARA QUE SE PRODUZA OS EFEITOS LEGAIS - O NOME A SER
REGISTRADO na capa dos autos do processo em epigrafe é do advogado — DRA°EDNAN
SOARES COUTINHO - OAB/PI N°.1841) - com endereco profissional situado na Rua Barroso,

646/N, Centro, Teresina (PI), CEP 64000-130 - devendo este ser comunicado de
eventuais intimac¢des de praxe (inclusive publicac¢des oficiais) - SOB PENA DE
NULIDADE.

Teresina (PI), 22 de maio de 2020.

il o Edusun Moovsn Colovn

HERT HETPER DPORTELA PINTO Ednan Scares Coutinho
ADVOGADO OAB/PI 5367/07 OAB/PI 1841/88

Rua Barroso, N° 646/N - Centro - Fone/Fax: (86) 3222.4476 / 9991.1885 - CEP: 64.000-130 - Teresina-PI
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PODER JUDI Cl ARI O DO ESTADO DO Pl AUl Secretaria da Vara Civel da
Conmarca de Val enga do Pi aui Rua General Propécio de Castro, 394,
Centro, VALENGA DO PIAU - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N° 0800385-33.2019.8.18.0078

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO: [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

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

ATO ORDI NATORI O

De ordem, CITO a parte ré de todo o contetdo da peticéo inicial para
responder aos termos da presente a¢do no prazo legal.

ADVERTENCIA: Se o réu ndo contestar a agéo, sera considerado
revel e presumir-se-8o verdadeiras as alegac¢fes de fato formuladas pelo autor ( Art. 344 do Novo
CPQ).

Val enca do Piaui, 29 de abril de 2020. JIVAGD DOS SANTGOS VI ANA
Secretaria da Vara Civel da Conarca de Val enca do Pi aui
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui DA COMARCA DE

VALENGA DO PIAUI
Rua General Propécio de Castro, 394, Centro, VALENGA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N°: 0800385-33.2019.8.18.0078

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

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

DESPACHO

Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito, deixo para momento posterior a analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art.139, VI, do NCPC e
em consonancia com o Enunciado n.35 da ENFAM (“Além das situacdes em que a
flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o
juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo”.

Cite-se a parte Ré para contestar no prazo de 15 (quinze) dias,
devendo constar da carta/mandado que a auséncia de contestacao implicara no
decreto da revelia e na presuncao de veracidade dos fatos elencados na petigédo
inicial.

Expedientes necessarios.

VALENCA DO PIAUI-PI, 17 de dezembro de 2019.

Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA Vara Civel da Comarca de Valen¢a do Piaui DA COMARCA DE VALENCA

DO PIAUI
Rua General Propécio de Castro, 394, Centro, VALENCA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N°: 0800385-33.2019.8.18.0078

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

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

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo e do pedido de gratuidade da justica, motivo pelo qual faco sua conclusdo para
despacho inicial.

valenca do piaui-Pl, 6 de dezembro de 2019.

SAMUEL CIPRIANO MACHADO LIRA
Analista Judicial/Secretaria da 12 Vara da Comarca de Valenca do Piaui
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</ )
Dicco ALA

ADVOCACLA & CONMSULTORLA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE VALENCA DO PIAUI-PI.

FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA, brasileiro, portador
do RG n° 3.583.216 SSP/PI, CPF n° 061.974.023-00, residente e domiciliado na

Localidade Granja Moreira, zona rural de Valenga do Piaui-PI, por seu advogado que
esta subscreve (procuragdo anexa), com endereco profissional localizado na Rua Treze
de Maio, n° 2208, Vermelha, Teresina-PI, vem respeitosamente a presenga de Vossa

Exceléncia, nos termos das Leis n® 6.194/74 ¢ 11.482/07, propor:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT.

em face d¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, pessoa

juridica de direito privado, com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro,
Rio de Janeiro, CEP 20.031.201, CNPJ: 09.248.608.0001-04, pelos motivos de fato e
de direito a seguir expostos.

DA GRATUIDADE DA JUSTICA.

Inicialmente, requer a Vossa Exceléncia, a concessdo dos beneficios da
Gratuidade da Justica, tendo em vista que a parte autora encontra-se em situacdo de
insuficiéncia de recursos, com fundamento legal contido no artigo 5°, LXXIV da

CF/88 c/c o artigo 98 e SS do NCPC.
DOS FATOS.

Na data de 28.11.18, a parte autora foi vitima de acidente de transito
automobilistico, quando se deslocava em uma motocicleta e de repente perdeu o
controle do veiculo e ndo conseguiu parar causando sua queda, como consequéncia
teve traumatismo em membro inferior direito, ficando com limitacdo funcional,

conforme relatorio médico anexo.

Lone: (86) 98867-5505
Rua 17 de Maro, n° 2208, Vermelha, Teresina-PL
drggomaiaSQ@hotmail.com
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Desta forma, verifica-se que em decorréncia do acidente o Requerente
encontra-se incapacitado para as ocupagdes habituais, pois os documentos encartados
na exordial sdo possiveis se inferir a ocorréncia dos danos sofridos, sendo inconteste
que, do acidente e do dano pessoal lhe resultou a invalidez permanente, dai o direito
subjetivo de perceber o prémio do seguro DPVAT, haja vista sido diagnosticado por

médico competente.

O ordenamento juridico patrio estabelece que ndo existe cobertura para a
invalidez temporaria, devendo a parte interessada comprovar ser a mesma definitiva,
j4 que a indenizag¢do ndo cobre o acidente em si, mas sim as consequéncias desse
sinistro, ou seja, um dano coberto e definido pela lei 6.194/74, condig¢des preenchidas

pela parte autora, conforme documentos anexos.

Portanto, Meritissimo, os danos sdo inegaveis o que é comprovado ndo s
pelos laudos médicos anexos, bem como o simples olhar na situagdo do Requerente

em audiéncia.

Contudo, apesar do Requerente estar categoricamente incapacitado
permanentemente para o trabalho, com direito, portanto, a receber o valor da
indenizag¢do, ou seja, R$ 9.450,00(nove mil quatrocentos e cinquentas reais),
decidiu a Requerida, sem respaldo legal e contra as provas constituidas no processo
administrativo, NEGAR o pagamento devido a Requerente, razdo pela qual vem a

este Juizo requerer o valor que faz jus a parte autora.

Por fim, o pleito ora formulado tem embasamento legal, haja vista estar
comprovada a invalidez permanente da parte autora, um dano lamentéavel, entretanto,
ndo recebeu da Requerida a ateng@o devida, j4 que ndo fora contemplado com a
indenizagdo devida.

DO DIREITO.
DA LEGITIMIDADE PASSIVA.

No Tocante a legitimidade passiva para a Causa ¢ unissono o

entendimento de que qualquer uma das Seguradoras da Sociedade Nacional do

Lone: (86) 98867-5505
Rua 17 de Maro, n° 2208, Vermelha, Teresina-PL
drggomaiaSQ@hotmail.com
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Convénio DPVAT, responde pelo pagamento da indenizagdo em virtude do Seguro

Obrigatdrio.

Neste sentido, veja a Jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consércio. Legitimidade
de qualquer Seguradora que opera no sistema. De acordo
com a legislagdo em vigor, que instituiu sistema elogiavel. E
satisfatorio para o interesse de todas as partes envolvidas,
qualquer seguradora que opera no sistema pode ser
acionada para pagar o valor da indenizagdo, assegurado seu
direito de regresso. Precedente. Recurso conhecido e
provido. (RESP: n° 401418 — MG RE: 2001.094323-0/ DJ:
10/06/2002 PAG. 220 MINISTRO RUY ROSADO AGUIAR)

DA FIXACAO DO VALOR DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO.

O seguro por danos Pessoais DPVAT ¢ regulado pela Lei 6.194/74 que em

seu bojo fixa os eventos acobertados pelo seguro, bem como, o valor a ser paga por

cada evento em caso sua ocorréncia. Vejamos:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2o desta Lei compreendem as indenizagoes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada: (Redag¢do dada
pela Lei n° 11.945, de 2009). (Produgdo de efeitos).

1 - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte; (Incluido pela Lei n®11.482, de 2007)

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas. (Incluido
pela Lei n°11.482, de 2007)

Portanto, a Requerida ao fixar por conta propria o valor da indenizagéo,

age em total afronta ao que dispde a referida norma, pois Reconhecida a incapacidade

permanente do segurado, deve ser paga, em sua integralidade, a quantia decorrente de

seguro obrigatorio (DPVAT), independentemente do grau de invalidez apresentado

pela vitima, pois as normas reguladoras, tanto a 6.194/74 quanto a 11.482/07, ndo

estabelecem critérios objetivos para a pretendida fixacdo proporcional desse valor, ndo

\

podendo, portanto, ser concedido em patamar inferior a normatizada, outro ndo o

entendimento da jurisprudéncia:

Ementa: COBRANCA. DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. DESNECESSIDADE DE PROVA DA
EXTENSAO DA INVALIDEZ. LEGISLACAO EM
VIGOR (LEI N. 6.194/74, COM AS ALTERACOES
TRAZIDAS PELA LEI N. 11.482/07) QUE NAO
TRACOU TAL DIRETRIZ. DEVER DE INDENIZAR A

Fone: (86) 98863-5505

Rua 17 de Maro, n° 2208, Vermelha, Teresina-PL

drggomaiaSQ@hotmail.com
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DIFERENCA. HONORARIOS ADVOCATICIOS
FIXADOS NO PATAMAR MINIMO, INTELIGENCIA
DOS ARTS. 20, §3°, DO CPC E 55, IN FINE, DA LEI N.
9.099/95. RECURSO IMPROVIDO (TJSC - Quarta
camara Civi-l1 R. In n° 2010.500513-0 Relator: Juiz Mauro
Ferrandin, Data: 01/12/2010).
1 - Segurado acidentado em 2-10-2007; sinistro OCORRIDO
sob a égide da Lei n. 6.194/74, ja com as modificagoes
advindas da Lei n. 11.482/07, ndo necessita comprovar grau
de lesdo para receber a indenizagdo prevista no art. 3° 11,
daquela norma. Eventual quantia paga a menor deve ser
subtraida da importincia enumerada no permissivo legal em
alusdo, ou seja, de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). [...]
1I. Reconhecida a incapacidade permanente do segurado,
deve ser paga, em sua integralidade, a quantia decorrente de
seguro obrigatorio (DPVAT), independentemente do grau de
invalidez  apresentado pela vitima, pois as normas
reguladoras, tanto a 6.194/74 quanto a 11.482/07, ndo
estabelecem critérios objetivos para a pretendida fixa¢do
proporcional desse valor, ndo podendo, portanto, ser
concedido em patamar inferior a normatizada. [...].(TJSC,
Apelagdo Civel n. 2008.067098-0, de Lauro Miiller, rel. Des.
Eladio Torret Rocha, Quarta Cdmara de Direito Civil, j.
15.5.2009).
1l - Arbitramento dos honordrios advocaticios que deve
respeitar os pardametros inseridos no art. 20, § 3°, do CPC,
assim como norte especifico previsto na Lei de Regéncia (art.
55, caput).

Com efeito, o seguro obrigatorio, ao contrario dos demais contratos desta

natureza, ¢ regulamentado por legislacdo especifica, sendo a indenizagdo tarifada e
insuscetivel de transacdo. Correto, entdo, afirmar que as partes ndo podem deliberar
sobre os valores especificados em lei.

A rigidez da norma legal, pela especificidade do seguro em analise, tem
por objetivo a prote¢do da parte mais fraca da relacdo contratual, no caso o segurado.
E sendo assim, € justo e legal seja a requerida copilada a pagar ao requerente a quantia
de RS 9.450,00(nove mil quatrocentos e cinquentas reais), referente a indeniza¢iao
nio paga.

Desta forma, descabida ¢é a fixacdo de valor da indenizagdo por invalidez
permanente em valor inferior ao prevista na norma, devendo este juizo revisar tamanha
injustica, determinando de imediato o pagamento da indenizacdo ao requerente nos
molde aqui requerido como medida da mais pura justica.

DOS PEDIDOS.

Pelo exposto requer a Vossa Exceléncia:

Lone: (86) 98867-5505
Rua 17 de Maro, n° 2208, Vermelha, Teresina-PL
drggomaiaSQ@hotmail.com
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a) A citagdo da Requerida na pessoa de seu representante legal, para querendo
comparecer a audiéncia, oportunidade em podera apresentar defesa, sob pena de revelia
e confissdo quanto aos fatos aqui expendidos;

b) Seja a requerida condenada a fazer o pagamento do seguro obrigatorio, no valor de
RS 9.450,00(nove mil quatrocentos e cinquentas reais), acrescidos de juros e corre¢cdo
a que faz jus a parte autora, haja vista ter comprovado a sua invalidez permanente,
sendo a mesma sequela dano decorrente de acidente automobilistico;

c¢) Caso este Juizo entenda pela pericia medica, que seja oficiado o médico/perito oficial
para a sua realizagdo, sendo que o 6nus deverd ser suportado pela Requerida, ante a
hipossuficiéncia da parte autora e do convénio de n° 69/2015 firmado entre a
Demandada e o Tribunal de Justi¢a do Estado do Piaui;

d) A condenacdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios, este a base de 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenagao;

e) Manifesta a parte autora pela nio realizagdo da audiéncia de conciliagdo ou
mediacio;

f) Requer por fim, a inversdo do 6nus da prova e que lhe seja deferido o beneficio da

Gratuidade da Justiga, por ndo dispor de recursos para suportar as custas processuais.

DAS PROVAS.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidas, especialmente pelo depoimento pessoal da parte autora ¢ dos documentos
anexos, sem prejuizo das demais provas eventualmente cabiveis.

DO VALOR DA CAUSA.

Da-se a causa o valor de R$ 9.450,00(nove mil quatrocentos e cinquentas reais).

Nesses termos,
Pede deferimento.
Teresina-PI, 20 de novembro de 2019.
Diogo Maia Pimentel.

OAB/P1 12.383

Lone: (86) 98867-5505
Rua 17 de Maro, n° 2208, Vermelha, Teresina-PL
drggomaiaSQ@hotmail.com
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Governo do Estado do Piauf

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil .

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

1244 v.1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 122451.001052/2018-01

Unidade de Registro: DP DE VALENGA DO PIAUI Resp. pelo Registro: Pablo Roberto Rocha Nunes

Data/Hora: 03/12/2018 - 17:53

0

Unidade Policial Responsavel
DP DE VALENCA DO PIAUI

Data/Hora
28/11/2018 - 20:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

VALENGCA DO PIAUI OUTROS - ZONA RURAL
Enderego

Pl 120, ENTRE VALENGA E NOVO ORIENTE, N°;
Complemento

Ponto de Referéncia
PROXIMO A LOCALIDADE BARRO PRETO

Nome: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA Tipo Envolv.: VlTIMA/Noﬁiciante ) QQRRE Ot t
RG: 3583216 SSP P  DE SEGUROS |
Mée: ALBANIZA FRANGISCA DE SOUSA

Pai: ANTONIO JOSE DO NASCIMENTO )

; Endereco: LOCALIDADE GRANJA MOREIRA, N° S/N © 17 MAR 201

‘f Bairro: OUTROS - ZONA RURAL g

Cidade: VALENGA DO PIAUI

Telefone(s): 89-9971-9782

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acid.

tal no transito.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi:
1-HONDA. BIZ 125 ES 2015 PIG8631

Condutor: | FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA yd
RG: 3583216 Orgao: SSP UF RG: P

End: LOCALIDADE GRANJA MOREIRA Numero: S/N Complemento:

Cidade: VALENGCA DO PIAUI UF: P Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
Proprietario: MARIA NEUSA DE SOUSA

End: LOCALIDADE GRANJA MOREIRA Nimero: S/N
Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Renavam: Cor:
9C2JC4820FR508476 01039768307  Preta

O noticiante
pela Pl 120
descrita; QU
boi que esta
Eustaquio P!
atualmente ¢

: ‘/n@/ﬂm v\\mw Frmmcinco JO05Edo mw\aﬁa1ji7 Ssuro-

Pablo Roberto Rocha Nunes - Mat. 2814595

FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA

Responsavel pela Informagao

Boistim de Ocorréncia emitido em: 03/ 12/2018 16:53 - SisBO@2011-2018 AT] Péagina 1/2
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FUSTAQUID PORIELA

AV SANTOS DUMONT,

CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000
CNPJ: 06553564001100

(89) 3465-1015 - (89) 3465-1369

MOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA

HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA benha

Ficha de Atendimento {Em
Atendimento:P0224538

Data: 28/11/2018
Funcionario: ELDER
Sexo: MASCULINO

85 | SuUs

8rgencia)
Registro:4421
Hora: 21:29:00
Tipo:CONSULTA

FRANCISC(
Nasc,: 21/06/1
End.:GRANJIA M
Cor: PARDA

D JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
B93 Idade: 25 ANOS,5 MESES,7 DIAS
OREIRA, 0 -

Telefone: (89) 9910-5418

Bairro: ZONA RURAL
M&e: ALBANIZA FRANCISCA DE Sousa

CPF: - RG: 3583216 - SUS: 898003065317054

Civil: CASADO(A) CEP:64530-000
Cidade: NOVO ORIENTE DO PIAUL/PY
Paj: ANTONIO JOSE DO NASCIMENTO

Profissdo:

Clinica: CLINIGA GERAL

0301060037 A

Demanda: DEMANDA ESPONTANEA

Atendimento de URGENCIA
Procedimentos -

TENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO B

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SU

ASICA

PERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
[{ : /' )
Histdria Clinica/Exame fisico: //A; ’Jé Wﬁ/-‘ 4 7(* i e 71 - H Fa%/_‘-"_
. g Lo S IR T ARG o o
] /< I M\/ T sl R TP & '“ffﬂterm??f
2 LA e Py : 7. - i . o 4.
) /}'K/{ ekl “’yﬁfz alaen L Eoaleeds A2 el A
Exames Complementares: . s
KR oo yttos 0. e ) O
I A - / /ﬁ/w#«ﬂ A D
7
D** vnostico provavel: (QQ{«,%@ /%@7 c;é)/t s,
- ,C? - s i
Prescricdo Midica: i - /ﬁ/{;‘v«/ -
_{;j/{f 0% T

Anotacdes da Classificacdo de Risco - —.fora: 21:34:06
Prioridade: v
") vermelho - 8mergéncia [ JLaranja - Muito Urgente{ X]Amare
weixa/Histéria: TRAUMA
,,,-——’-"“\,\
B T \\\
\\
Alergias: BUSCQOPAM COMPOSTO \ Medicagdo Usual:
\\‘w—/
‘A 120x70 mmHg TAX: 0°¢ FR: 0 mrpm SAT02: 0
‘C: 0 bpm Glicemia: 0 mg/di Peso: 0 kg ECG: 0
sbservacéo:
/'f/
‘ondulta: ENC. MEDICO GERAL / s
i 1%
295179 ROSANNA RAFENA R. BARBOSA
¥ Enfermeiro Responsavel
‘ados da Alta Hora: an
______ R e - S 1
Jaka  [Jénito [JEvasso [Jtransferencia Destino:
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e - Em casc de dividas, acesse o nosso site www.sl_eguradér/alider.mm.br‘ Para consultar o

: Seguradora andamento do seu processo figue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

LEDER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Adminisicdara do Sagoro OPVAT Regibes). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190189973 Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

Data do Acidente: 28/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Progurador: KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

Apbs a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
confprme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual nio foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

“Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplemeéritares < DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda no solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientac8es.

Pag. 00165/00166 - carta_04 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Uit

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14087709
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