Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0804488-57.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 18/02/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANQUINALDO LIMA DA SILVA (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
9538029 08/05/2020 09:31 [ Despacho Despacho
9365258 22/04/2020 18:20 |Certidao Certiddo
9055909 31/03/2020 00:10 | Peticdo Peticdo
9055409 31/03/2020 00:07 | Peticao Peticéo
9055509 31/03/2020 00:07 |PETICAO JUSTICA GRATUITA FRANQUINALDO Peticéo
9055609 31/03/2020 00:07 [IMPOSTO DE RENDA 2020 DOCUMENTO COMPROBATORIO
9055709 31/03/2020 00:07 [IMPOSTO DE RENDA 2019 DOCUMENTO COMPROBATORIO
9055809 31/03/2020 00:07 [IMPOSTO DE RENDA 2018 DOCUMENTO COMPROBATORIO
8428585 25/02/2020 15:42 | Despacho Despacho
8467796 20/02/2020 14:49 |Certidao Certidéo
8431660 18/02/2020 09:17 | Peticdo Inicial Peticao Inicial
8411963 18/02/2020 09:17 AQAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE Peticéo
8421363 18/02/2020 09:17 |identidade , cpf e comrpovante de res Documentos
8431063 18/02/2020 09:17 |procuracao e declaracéo de hipo Procuragéo
8431363 18/02/2020 09:17 [bo e pedido de seguro DOCUMENTO COMPROBATORIO
8421263 18/02/2020 09:17 |laudos medicos DOCUMENTO COMPROBATORIO
8491965 18/02/2020 09:17 |Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo DOCUMENTO COMPROBATORIO
84166|18/02/2020 09:17 DOCUMENTO COMPROBATORIO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

92 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0804488-57.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: FRANQUINALDO LIMA DA SILVA

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

DESPACHO

Vistos em despacho,

Em anélise ao pedido de gratuidade da justica e face a manifestacéo e
documentos (Id's 9050955, 9050956, 9050957 e 9050958), convengo-me da verossimilhanga do
alegado, concedendo, pois, ao requerente os beneficios da gratuidade da justica, com a assisténcia
gratuita de advogado e isen¢éo das custas e emolumentos judiciais.

Trata-se de ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE INDENIZACAO DE
SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE TRANSITO, ajuizada por
FRANQUINALDO LIMA DA SILVA, em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE
SEGURO DPVAT S/A, qualificados na inicial.

Alega o requerente, em sintese, ter sofrido acidente de transito no dia 28/05/2019,
do qual lhe restou varios traumas fisicos, estando permanentemente invalido; que optou pela via
administrativa e pleiteou o pagamento do seguro pela seguradora requerida, mas esta somente pagou
o valor R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Requerendo ao final a citacdo da requerida; a ndo realizacdo da audiéncia
conciliatoria e a procedéncia da agéo.

E o relato. Decido:

Conquanto salutar a medida de conciliagdo/mediacao, prevista no novo Codigo de
Processo Civil, com o fito de evitar a formagédo e prolongamento do litigio, no entretanto, a experiéncia
constatada em casos tais é que a parte suplicada, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., ndo tem se disposto a transigir sem que tenha conhecimento da extensdo dos
danos sofridos pelo beneficiario do seguro, e como se deve buscar também os principios da
brevidade, eficiéncia e resultado, e considerando poder o juiz, nos termos do artigo 139, V do CPC,
promover a conciliacdo das partes a qualquer tempo e fase procedimental, hei por bem remeter a fase
conciliatéria para ocasido, se necessario, da audiéncia de instrucdo e julgamento, determinando de
logo a realizacéo da pericia médico/legal.

Assim, objetivando a realizacdo da pericia em apreco, nomeio perito o médico
ortopedista Dr. RAIMUNDO NONATO LEAL MARTINS, inscrito no CRM N° 606PI, com endereco
residencial na Rua Estudante Danilo Romero, 1402, Bairro Horto, CEP: 64.052-510, Teresina-Piaui (E-
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mail: rmartinsleal@yahoo.com.br), que devera ser intimado para cumprir este encargo, podendo
realizar a pericia na sala de audiéncias desta Vara e/ou na sala do IML instalada no subsolo deste
F6rum, devendo entregar o laudo no prazo de 10 (dez) dias (artigo 465 do CPC), a contar da data da
realizacdo da pericia.

Faca-se saber ao perito supra, que para o cumprimento da medida, o perito devera
informar a este Juizo o local, data e hora da realizac8o da pericia, para o fim de intimacao e
comparecimento da requerente e ciéncia dos advogados e assistentes técnicos indicados pelas
partes, que, se desejarem, poderdo acompanhar a sua materializacéo (Artigo 474 do CPC). Devendo
constar, ainda, as adverténcias dos artigos 466, 473, 476 e 477 do CPC.

Assim, conforme o convénio n°® 69/2015, firmado entre o Tribunal de Justica do
Estado do Piaui e a Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT e em face da
hipossuficiéncia financeira da parte autora, os encargos financeiros com a realizagdo da pericia
técnica serdo suportados pela Requerida, inclusive com o pagamento dos honorarios do perito, desde
ja arbitrados em R$ 200,00 (duzentos reais).

Intime-se a suplicada para, em 05 dias, efetuar o depdésito judicial relativo a pericia
na quantia de R$ 200,00 (duzentos reais).

Intimem-se as partes para no prazo de 15 (quinze) dias, contados da intimacao do
despacho de nomeacéo do perito:

a) arguir impedimento ou suspeigao do perito, se for o caso;
b) indicar assistente técnico;
c) apresentar quesitos (se ja ndao os houver apresentado);

Realizado o deposito, oficie-se o perito nomeado para proceder a realizagdo da
pericia no prazo de até 30 (trinta) dias, com apresentacéo do laudo no prazo ja especificado em duas
vias, observando, para tanto, os quesitos formulados pelas partes.

Concluida a pericia em debate, intimem-se as partes para, no prazo de 15 (quinze)
dias, manifestarem-se sobre o laudo do perito, podendo, ainda, o assistente técnico das partes
apresentar seu parecer.

Cite-se, ainda, a parte requerida para, querendo, apresentar contesta¢éo no prazo
legal.

Diligéncias necessarias. Cumpra-se.

TERESINA-PI, 7 de maio de 2020.

Juiz(a) de Direito da 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 92 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0804488-57.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: FRANQUINALDO LIMA DA SILVA

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

CERTIDAO

- Certifico nesta data, para os devidos fins que intimada a parte autora, por seu
advogado, do despacho ID 8488545, para no prazo de 15 (quinze) dias se manifestar
sobre o referido despacho, a mesma apresentou manifestacao em 31/03/2020, como se
vé no ID 9050955 dos autos. Dou fé.

CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, faco a conclusdo do presente processo para
despacho.

TERESINA-PI, 22 de abril de 2020.

ANA REGIA MOREIRA DA SILVA
Secretaria da 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PETICAO EM ANEXO
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PETICAO E DOCUMENTOS EM ANEXO.
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

MM JUiZO DA 92 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA - PI

Ref. Proc. N© 0804488-57.2020.8.18.0140

FRANQUINALDO LIMA DA SILVA, devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, vem com o devido respeito a presenca de
Vossa Exceléncia, por intermédio de seu advogado infra-firmado, e em

resposta ao despacho exarado, para demonstrar a sua condicao de

miserabilidade a fim de obter os beneficios da Justica Gratuita, na
forma que abaixo segue:

Exceléncia, o requerente é pessoa pobre e nao tem condicbes
financeiras de suportar as custas processo, bem assim por se tratar de
custas de valor muito alto, pois o valor da causa é elevado e, como é
de conhecimento de todos, as custas processuais do nosso Estado é uma
das mais caras do pais, o que vai na contramao da realidade do nosso

povo, uma vez que vivemos num dos Estados mais pobres do Pais.

Segue em anexo copia de documentos que demonstram ser o
requerente pessoa que estd passando atualmente por uma situagdo de
extrema pobreza, estando desempregado, vivendo apenas de bicos e na

informalidade.

Como se vé em anexo os comprovantes de que o requerente
nao declara e nem paga imposto de renda, uma vez que é isento

por ser uma pessoa pobre.

Portanto Exceléncia, o requerente atualmente ndo tem

nenhuma renda fixa e s60 ndao passa maiores necessidades porque

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: 994643330/(what Zap: 994523253) E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

Num. 9050955 - Pag. 1



T
1.4
e

4
ﬁ{

ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

ta vivendo de bicos, portanto, o requerente é pessoa pobre e nao tem

S

condigdes de nem ao menos estar se mantendo, quanto mais pagar uma
despesa processual que se calcularmos de acordo com o valor atribuido a

causa chega a uma cifra astrondémica.

Do exposto, requer seja deferido o pedido de gratuidade da
justica, pois 0 requerente nao tem condicoes de arcar com as despesas
do processo, uma vez que sao insuficientes seus recursos financeiros para
pagar todas as despesas processuais, na forma do Art. art. 99, § 4° do Novo
CPC.

Requer, por fim, o imediato prosseguimento do feito.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Teresina, 30 de marco de 2020.

Alexandre Ramon de Freitas Melo

OAB/PI 5.795

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: 994643330/(what Zap: 994523253) E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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30/03/2020 Consulta Restituicao

CONSULTA
RESTITUICAO

Situacao das Declaragoes IRPF 2020

Prezado Contribuinte (CPF 063.432.393-83),
FRANQUINALDO LIMA DA SILVA

Sua declaracao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 30/03/2020 - 23:19:28

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e
uso, clique aqui.

http:/servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual .app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp#pgSituacao 12
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30/03/2020 Consulta Restituicao

http:/servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual .app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp#pgSituacao 2/2
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30/03/2020 Consulta Restituicao

CONSULTA
RESTITUICAO

Situacao das Declaragoes IRPF 2019

Prezado Contribuinte (CPF 063.432.393-83),
FRANQUINALDO LIMA DA SILVA

Sua declaracao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 30/03/2020 - 23:19:28

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e
uso, clique aqui.

http:/servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual .app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp#pgSituacao 12
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30/03/2020 Consulta Restituicao

http:/servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual .app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp#pgSituacao 2/2
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30/03/2020 Consulta Restituicao

CONSULTA
RESTITUICAO

Situacao das Declaragoes IRPF 2018

Prezado Contribuinte (CPF 063.432.393-83),
FRANQUINALDO LIMA DA SILVA

Sua declaracao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF  30/03/2020 - 23:22:12

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e
uso, clique aqui.

http:/servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual .app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp#pgSituacao 12

Num. 9050958 - Pag. 1



30/03/2020 Consulta Restituicao

http:/servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual .app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp#pgSituacao 2/2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

92 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0804488-57.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: FRANQUINALDO LIMA DA SILVA

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

DESPACHO

Vistos em despacho,
Em analise ao pedido de gratuidade de justica feito pelo requerente, decido:

Levando-se em conta o carater tributario das custas processuais, é defeso ao
magistrado, sua dispensa de moto proprio.

E verdade que a Lei Estadual 5.526, de 26 de dezembro de 2005, que dispde
sobre Custas Judiciais, Emolumentos, e adota outras providéncias, isenta do pagamento de aludidas
custas os beneficiarios da assisténcia judiciaria, nos termos do art. 6° da aludida lei.

Por seu turno, o art. 1° do Provimento Conjunto 05/2009, do egrégio Tribunal de
Justica do Piaui, estabelece que: “A distribuicio de acdes ndo beneficiadas pela assisténcia judiciaria
somente ocorrerd mediante a comprovagédo do recolhimento das custas processuais, através do boleto
bancario proprio.”, entendendo-se tais, a principio, aquelas assistidas pela Defensoria Publica do
Estado do Piaui. Conquanto ndo se desconhecga o disposto e o alcance da Lei 1.060/1950,
recepcionada pela constituicdo Federal de 1988, entretanto ha de sua exegese, atentar para o
comando constitucional de 1988, que em seu artigo 5°, LXXIV, estabelece:

Art. 5°(...)
LXXIV - O Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recurso.

Conquanto a clara compreensdo do comando constitucional, o legislador
infraconstitucional editou a Lei Complementar n° 80, de 12 de janeiro de 1994, com redacéo dada pela
Lei Complementar n® 132/2009, estabelecendo em seu artigo 4°, paragrafo 5°, in verbis:

Art. 4°(...)
§ 5° A assisténcia juridica integral e gratuita custeada ou fornecida pelo Estado seré exercida pela
Defensoria Publica.

Neste particular, diga-se de passagem, antes mesmo da Constituicdo Federal de
1988, de maneira vanguardeira, j& vem o Estado do Piaui, prestando assisténcia judiciaria aos
necessitados, através de sua Defensoria Publica, que com o advento da carta magna, editou a Lei
Complementar n® 59/2005, que em seu artigo 5°, incisos | e V, estabelece uma de suas fungfes
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institucionais:

Art. 5°. (...)
“l — prestar aos necessitados orientacdo permanente sobre seus direitos e
garantias.” (...)

“V — patrocinar ac¢ao civil.”

A requerente postula o beneficio da justica gratuita, afirmando néo
possuir condi¢cdes financeiras para arcar com as custas processuais, entretanto,
nao consta dos autos documento que comprove a sua insuficiéncia econdmica.

Desse modo, e ndo obstante o previsto na aludida lei 1.060, de 05
de fevereiro de 1950, recepcionada pela constituicdo vigente, onde consta apenas
como condi¢cdo da gratuidade da justica a simples declaracdo do requerente, tal,
contudo, nao pode invalidar o expresso no comando constitucional quanto a
necessidade de comprovacao de insuficiéncia de recurso, pois seria a inversao ter
o texto maior de adequar-se ao menor e ndo vice-versa. Pelo que, a insuficiéncia
de recurso deverd mesmo ser comprovada por quem nao encontrar-se assistido
pela Defensoria Publica.

Neste sentido j4 se manifestou o Tribunal de Justica do Estado de
Rondbnia:

AGRAVO INTERNO. JUSTICA GRATUITA. POSSIBILIDADE
ECONOMICA DA PARTE. FALTA DE COMPROVAGCAO DA CONDICAO
DE POBREZA. INTERPRETACAO CONFORME A CONSTITUICAO. A
simples declaracdo de pobreza para a concessao dos beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita ndo mais subsiste. Conforme a nova
interpretacdo dada pela Constituicdo Federal em seu art. 5°, inciso LXXIV,
é necessaria a prova da impossibilidade de arcar com as custas e
despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e/ou da familia do
requerente. A auséncia de elementos objetivos impossibilita a concesséo.
No caso concreto, a parte interessada ndo se desincumbiu do dever de
comprovar a situacao de necessidade alegada. Recurso nédo provido.
(Agravo, N. 00027039520128220000, Rel. Des. Raduan Miguel Filho, J.
15/05/2012).

Nesse diapaséo, decidiu o Tribunal de Justica do Estado de Séo
Paulo:

MANDADO DE SEGURANCA - PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA -
FALTA DE COMPROVAQAO DA INSUFICIENCIA DOS RECURSOS -
IMPOSSIBILIDADE. A assisténcia gratuita somente sera prestada pelo
Estado aos que comprovarem a insuficiéncia de recursos, de modo que
nao basta a simples declaracdo de miserabilidade para a concessao da
benesse. RECURSO IMPROVIDO. (TJSP. Mandado de Seguranca n.
0095851-86.2011.8.26.0000. Rel. Des. Carlos Giarusso Santos. J.
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30/06/2011).

Desta forma, por entender que a decisdo de deferimento de
gratuidade da justica ndo deve ser tomada de modo automatico, mas avaliando
comedidamente as provas presentes nos autos do processo e, considerando que o
documento juntado aos autos (Id 8416330) é insuficiente para o deferimento do
pedido de justica gratuita, razdo pela qual determino a intimag&o da requerente
para fazer juntada de outros documentos que comprovem sua hipossuficiéncia
financeira, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento do pedido.

Diligéncias necessarias. Cumpra-se.

TERESINA-PI, 21 de fevereiro de 2020.

Juiz(a) de Direito da 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 92 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0804488-57.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: FRANQUINALDO LIMA DA SILVA

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

CERTIDAO DE CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacao processual, verificando, também, que a parte autora requereu os beneficios
da gratuidade da justica, motivo pelo qual fago sua conclusdo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 20 de fevereiro de 2020.

KASSIO LEAL PARAIBA
Secretaria da 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PETICAO INICIAL
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ALEXANDRE RAMON
ADVOCACIA ESPECIALIZADA

MM. JUizo DA VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA -
PI

FRANQUINALDO LIMA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
autbnomo, RG n° 3.611.873 SSP/PI, CPF. n® 063.432.393-83, sem
endereco eletrénico, residente e domiciliado na Rua 25 de agosto,
1224, Parque Piaui, Teresina-PI, CEP 64025-515, por seu advogado

constituido nos termos do incluso instrumento de mandato (doc. 01)

e ao final assinado, com escritério profissional na Rua Eliseu
Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina -
PI, CEP: 64000-120, vem respeitosamente a honrosa presenca de

Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, CNPJ.
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, 75, 5°
andar, Centro Rio de Janeiro — R], CEP: 20.031-205, pelos motivos

de fato e de direito que abaixo expoe:

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120

telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - Beneficios da justica gratuita (CPC, art. 98, caput)

A parte requerente é pobre e ndao tem condicdes de arcar com
as despesas do processo, uma vez que sao insuficientes seus
recursos financeiros para pagar todas as despesas processuais,

conforme declaracao em anexo.

Destarte, o Demandante ora formula pleito de gratuidade da
justica, o que faz por seu patrono, sob a égide do art. 99, § 4° c/c
105, in fine, ambos do CPC.

1.2 - Quanto a audiéncia de conciliagao (CPC, art. 319, inc.
VII)

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia
conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VII), razdo qual requer de imediato
a designacao de pericia médica a fim de se provar a quantificacdo

das lesdes do requerente.
2 - DOS FATOS

No dia 28 de maio de 2019 por volta das 09:30 o autor foi
atropelado por veiculo e moto , que evadiu-se do local, foi socorrido

pelo SAMU e levado para o HUT.

Em decorréncia do mencionado acidente, teve varios traumas
fisicos que sdo facilmente comprovados pelos documentos

acostados aos autos, estando permanentemente invalido.

O requerente optou pela via administrativa e pleiteou o
pagamento do seguro pela seguradora requerida, mas esta somente
pagou o valor R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois

reais e cinquenta centavos), uma vez que o laudo médico atesta

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120

telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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que houve sequela permanente, razdo pela qual vem a este juizo

S

pleitear o pagamento valores que lhe sdo devidos.
Haja vista que os Laudos atestam:

a) Fratura cavalgada no terco proximal do fémur direito
b) Fratura alinhada com fixacdo metdlica no terco proximal do

fémur direito

Assim, estando o requerente invalido, o pagamento do seguro

é medida que se impde.
3 - DO DIREITO
3.1 - Da Legislagao

Na legislacdo, temos os seguintes artigos que amparam o
direito do Requerente:

"Art. 39 Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizacbes 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:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) - no caso de morte;

I - até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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devidamente comprovadas.

Art. 59, da lei 6.194/74:

"O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia da responsabilidade do segurado.

§ 19 A indenizagéo referida nesse artigo sera
paga com base no valor da época da liquidacdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praca da sucursal que
fizer a liquidacdo, no prazo de quinze dias da
entrega dos seguintes documentos:

b. prova das despesas efetuadas pela vitima
com o seu atendimento por hospital, ambulatdrio
ou médico assistente e registro da ocorréncia no
o0rgdo policial competente - no caso de danos
pessoais.

§ 29 Os documentos referidos no § 1° serdo
entregues a sociedade seguradora, mediante
recibo, que os especificara”.

Na jurisprudéncia, o sentido nao é diferente:

"Acidente de trénsito - DPVAT - Veiculo nao
identificado - Responsabilidade Ac¢do de cobranca
- Seguro obrigatério - DPVAT - Pagamento do
prémio - Comprovacdo - Desnecessidade -
Documentos necessarios - Seguro obrigatorio.
Veiculo n&o identificado. Acidente anterior a
modificacdo da Lei n° 6.194/74 pela Lei n©°
8.441/92. Responsabilidade de qualquer
seguradora - Fixacdo em salario minimo -
Possibilidade - Ndo revogacao do art 3° da Lei n°©
6.194/74, recepcionada pela Carta da Republica -
Sentenca que condena seguradora a pagar a
indenizacdo - Validade - Cobranca procedente -
Recurso nao provido. Qualquer seguradora
responde pelo pagamento da indenizacdo em
virtude do seguro obrigatério, pouco importando
que o veiculo esteja a descoberto, eis que a
Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120

telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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responsabilidade em tal caso decorre do proprio
sistema legal de protecdo, ainda que esteja o
veiculo identificado tanto que a lei comanda que a
seguradora que comprovar o pagamento da
indenizacdo pode haver do responsavel o que
efetivamente pagou. Norma que visa proteger o
segurado ou beneficiario hipossuficiente na relagdo
contratual, o valor devido é aquele previsto no art.
39, da Lei n® 6.194/74, que nao foi revogada pela
Lei n° 6.205/75 e Lei n° 6.243/77, sendo a lei
ordinaria primitiva recepcionada pela Constituicdo
Federal de 1988. A fixagdo da indenizagdo em
saladrios minimos ndo constitui violagdo a norma
constitucional, haja vista que ndo pode ser
interpretado como fator de correcao e sim base do
qguantum a ser indenizado. A indenizacao devida a
pessoa vitimada decorrente do chamado Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), se nao
identificado o veiculo pode ser cobrado de
qualquer seguradora que opere no complexo,
mesmo tendo ocorrido a modificacgo da Lei n©°
6.194/74 pela Lei n©° 8.441/92 e antes da
formacdo do consdrcio de seguradoras". (1@
Turma Recursal de Divindpolis - Rec. n©
223.04.140706-3 - Juiz José Maria dos Reis).”

S

Assim, em face o valor irrisério pago pela seguradora
requerida, é que se requer a complementacdo do valor devido por

ser medida de Justica.
4 - DO PEDIDO

Por todo o exposto, tendo o Requerente demonstrado o dano,
tem seu direito respaldado na legislacao vigente, bem como na

doutrina e na jurisprudéncia de nossos Egrégios Tribunais.

Assim, requer a citacao da Requerida na pessoa do seu
representante legal, no endereco declinado na inicial, para que se

quiser, apresente defesa, sob pena de revelia.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia

conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VII), razdo qual requer de
imediato a designacdao de pericia médica a fim de se provar a

quantificacao das lesdes do requerente.

Requer que a presente demanda seja julgada PROCEDENTE,
com a condenacao da Requerida no pagamento do valor devido, ou
seja, R$ 11.137,50 (Onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos).atualizadas, com juros legais, mais custas judiciais e

honorarios de advogado na base de 20% sobre a condenacao.

Requer provar o alegado por todos os meios de provas em
direito admitidas, especialmente pelo depoimento pessoal do
Requerido, juntada de documentos, oitiva de testemunhas,

realizacdo de pericia e demais provas necessarias.

Requer os beneficios da justica gratuita, por ser o requerente
pobre na forma da Lei e nao ter condicdes de arcar com as custas e

demais despesas processuais.

Da-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (Onze mil cento e
trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Teresina, 17 de fevereiro de 2020.

Alexandre Ramon de Freitas Melo
OAB/PI 5.795
Breno Matheus dos Anjos Menezes Marques

Estagiario

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
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CNP) 2715774000106 - 1LE 195965574
A f Camilo Filhg «CE g
AGUAS DE Aw. Pra itho, 1960, fodos os Santos - CEP 64090-05q tere

g Tedl X Telefone: 0800 223 2000 ou 115 / (86) 98124 3-1%. "
N g B ¥ 2
CXZ TERESINA

T maATRIcBA FATURANG 1571567603
20150821051312 12739790-6  mis/m0  5/2¢19

NOME | ENDERE s s, BT
prs e MARIA FRANCISCA PRIM A

DE AGOSTO PQ PIAUI,1224-PARQUE
5‘ilﬁu%§TERESINA-pI-cep:64eé5515

D GRUPO ] [ NUMERO DO HIDROMETRO
‘Pl-_;, -P0028-002280 213 A1OX064886
5 ECONOMIAS - CATEGORIAS / TIPO TARIFA

";‘g}g@i?;omn up mun{!p] 1 Residencial - Normal

25018 Lide ie

223 Lide i it

01,2813 Lise ﬁ ;f

R ni |

DATA LEITURA CONSUMO MES M3 14 LEI 12 7a /20012
ANTERIORLE/04/2019 873 PIS. PASEBD. 53~ 1, 65%= @.83
ATUAL 21/05/2019 887 COFING 5@.S3n7. 6% 3.84
TABELA DE TARIFAS DESCRICAD DOS SERVICOS DA FATURA

RESIDENCIAL REF. VALOR
PR ps CONSU £ JRTGH REFERENTE AGUA_ - 49,65

O 1 R Y
25 999995 9.1588 65 MULTA POR ATRASO ©3/2019 0,59
NAO RESIDENCIAL

FAIXA DE CONSUMO RS/M3 E (%)

L

TD‘!ALAPAQMSQ : 53

IRREGULARIDADES / ANORMALIDADES

9,
NGSSE4' ARQUIVOS ACUSACM) 1 DEBITO(S). ATENCAO - SUJEITO A CORTE.
PROCURE AQLOJA DE ATEﬁD}MENTO.I BE30: ATENCA {

NOTIFICACAD
Apd= 30 dias do vencimento, o ndo pagamento desta fatura ccasionard a suspenséo de

conforms Less Federafs n® 11 445/2007, Art. 40, inciso V e n®. B.987/95 Art 4

CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2.342.1234 DO M.S E DECRETO N¢ 5.440)
{ PARAMETROS % EM i MEDIA 7 LIES. VALOR FERMITIDG
2386——=2339 *1 42 B 2=55;0mg/t
CLOCAO LIVRE F » » E
"CORAIHHENIE 2383 2468 o) —8587 [ Infertor—a—1%
[ 1 T = - L Jo 327 6,27 6,00=9;
[ToraoEz | 2384 ] 2273 1 B 31 B 2,385 IAferior a 5 |
" COLFORMES TOTAIS | ] ]
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2,342.1234 DO M.5 E DECRETO N2 5.440)

PARAMETROS sAuosThAs EM m::ﬂg:u MEDIA / MES VALOR PERMITIDO

ESCHERICHA oL B0 656 Z Ausencia Ausente
600 660 (5] Ausencia |  BRusente

DATA DA EMISSAO: ‘—L’m

HORA DA EMISSAO: 03 - 19
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PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: ( s Qo ALDD  LiMmA D4 Sitva

NACIONALIDADE: BLAS (£1Q0 ESTADO CIVIL: . TE RO
PROFISSAO: 4, Ay omo el T S L
CPF:063.432.393-33 ENDERECO: 0/ 0 25 ds %8913

1224, P’mqm ﬁw ) '_/me}n,) e A E909S -315

OUTORGADOS: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO, brasileiro,
advogado, casado, inscrito na OAB/PI n°® 5795, com escritério profissional

situado na Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro —
Teresina - PI, CEP 64.000-120.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo nomeia e
constitui seu bastante procurador e advogado devidamente qualificado acima,
com a clausula “"AD JUDICIA ET EXTRA”, para, agindo, representa-lo (a)
perante repartices publicas e qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o
mandatdrio autorizado, a propor contra quem de direito as competentes acdes
ou a defendé-la nas adversas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe também, poderes
especiais para confessar, transigir, variar, desistir, fazer acordos, receber e
dar quitacBes, requerer o que convier, firmar compromissos, assinar termos,
receber citagbes, notificagdes, intimagdes e alvara judicial, representar o (a)
outorgante em audiéncias, perante os juizos deprecante e deprecado e em
qualquer instdncia, podendo substabelecer o presente mandato com ou sem
reservas de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necessario a
defesa do (a) outorgante e ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

Teresina, P, 33 de_ Eausnaing 2020

< ¢
OUTORGANTE: ggm?mm nﬂo/ 2] (/Qt mp, cia JBAJL&Q

telefones: 994643330 /(what Zap: 994523253)
E-mail: / www.alexandreramon.jur.adv.br
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DECLARACEO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA
DECLARANTE: f4Mwvavivalps Lime DA Silva

NACIONALIDADE: Boas/(eie 0 FONES:
"PROFISSAO: [,4 M)L&‘hem@ ESTADG CIVIiL: 5(_9[ }j/,'»f,o
RG: Z.63). 573 CPF: ()63 432.393 —F2

ENDEREGO: /2 25 o, '\,ﬂpgaafs ; (224 Jpogqunt upCous

Tornesimp- PI (25;‘0 54015—535’
E-MAIL:

Eu, acima qualificado, declaro para os devidos fins, que sou pobre na forma da
Lei, ndo tendo condi¢des de arcar com despesas processuais e honorarios de
advogado, sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, que por ser

expressao da verdade, firmo a presente deciaracao.

Teresina-PlI, J)? de QUME&F) de 2020.

!é;mq,ufﬂﬂ%,ﬁ ‘QLmQ & :'Q;'QUO\

DECLARANTE

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santu, Saia 103, Centro, Teresina - Pi - CEF 64000-120 telefones:
994643330 (what Zap: 994523253)

IR OY RO IO SRRy TR -\ MSL G| [y
Lolildll. aleAdiiul el dainulidauvocdeldwilioullidailLeoltl
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003305/2019-51

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

654 v. 1.1

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA

l —
Unidade Policial Responsavel
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio
TERESINA
Enderego
RUA 4, N°: 1224
Complemento

Nome: FRANQUINALDO LIMA DA SILVA
RG: 3611873SSPPI

Méae: MARIA FRANCISCA PRIMO DA SILVA LIMA

Endereco: RUA 25 DE AGOSTO, N° 1224

Complemento: VILA NOVA

Bairro: PARQUE PIAUI

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9456-1707

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no transito.

T R _'NAjp'ﬁé;é(s__)_"bA;éébliRé’N_éiA""'f o

O NOTICIANTE/VITIMA RELATA QUE FOI
NOTICIANTE/VITIMA FOI SOCORRIDO PELO SAM
0/:-/2/ %\

Edvar Ferreira Nunes - Mat.

AGENTE DE POL’

ot N
Luccy Keiko Leal Parafba
Delegado Geral da Policta Chik-P

Mat.: 196.3317

Boletim do Ocorréncia emitido em: 28/08/2019 14:06 - SisBO@2011-2019 ATI

' DADOS DOS ﬁ'EﬁSONAGENé‘;ENVbE /iIDOS

RELATO b){occ’)ﬁiiéNc!E_ il

Resp. pelo Registgﬁtﬁd\@fFérreira Nunes

L

Data/Hora: 28/08/2019 - 14:05

_ DADOS DA OCORRENCIA e

Data/Hora
28/05/2019 - 09:30

Bairro
PARQUE PIAUI

Ponto de Referéncia
VILA NOVA

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

ATROPELADO PELO VEICULO-I MOTO, QUE EVADIU-SE DO LOCAL, O
U E LEVADO PRA O HUT. PRONTUARIO DE N°468031. E O REGISTRO.

sf??ém L alelp Limea c/:z S/

FRANQUINALDO LIMA DA SILVA - Noticiante
Responsavel pela Informagao

Pagina 1/1
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Seg uradora

LiDER " ' PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A et aes 80 Segurn DFVAT

[Z-Nﬂdcsinistroou AsL: 3 - CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima:

062422298 €5 Fapunnaiop  ilmza DA S jivs

[ REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N®© 445/2012

s hnhs Lip  om Sk &Fu3534233

|
J 1
( Escalha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [Sf INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE ) ‘

7 - Profissdo: Kéa[sﬂ l Elfu:hanzt;v::o-S ey ‘Q@ — ] 1- Numero: 10 - Complemento:
airrg, ade: - Estado: 14 CEP:

PRove prrve | reresan [ 285 |455hs sas
-mail: 6 - Te

15-E il: % ﬂ;l‘%:{gj Lto[q

80 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
£ 17-Nome completo do Representante Legal:
w
<<
g 18 - CPF do Representante Legal: } 19 - Profissdo do Representante Legal:
(=]
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, confarme comprovante anexo (ANEXAR CC'IPIA).
o
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
o
[Z4~RECUSO INFORMAR [ Rr$1.00 AR$1.000,00 [} R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RENDA [[] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [[] AcIMA DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: @ BENEFICIARIO DA INDENIZACAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
g_CONTA POUPANCA (Samente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) G CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) [ iaa(3a1) Nome do BANCO:

[J BancodoBrasil(001)  [Fcaixa Econbmica Federal (104)

AGENCIA:@D conta:( Ay 44 J@ AGENCIA::J O conTa: )O

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e sormente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebidp.ﬂ

g J
iy Oy

=1
22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAE!"H‘E i

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar olaudo do lnsntuto Meédico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que ( lar uma das opgdes): 2 ﬂ /\, ” ‘2[]‘]9

[] Néo hé IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

[J @ IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou AENIMA O
Eo IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) d:Lan ﬁedudo.

-

RN
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguirnento da analise do meu pEdldO de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documelntx 58
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e - quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagao ndo significa prévia concordincia comn a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

o
=
=
o
=
<<
=
o
]
o
~N
L
[=}
g
=
=

VAN

r DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 5 5 o 24 - Data do
Zivil da vitima: L] Solteiro [ ] Casado (noCivil) [] Divorciado [ ] Separado Judicialmente [ ] Vitvo e

25 - Graude Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima [_] Sim | 29- Se tinha filhas, informar | 30.Vitmadeixou | _]Sim | 31-Vitima [_]Sim | 32-Se tinhairmaos, informar | 33 - Vitima deou L] Sim

teve filhos? [ ny3o | Vives: Falecidos: nasdituro (vai nascer)? N3o | teveirmdos? []Nzo Vivos: Falecidos: paisfavés vivos? [ | Nio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 293 do Cadigo Penal.

= 38-12 | Nome:,
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
&
2 Assinatura da testemunha
G 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
<
(] CPF:
<z
=
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
i I Assinatura da testemunha

40- Lomseoa:a@%;%- 24/ 0¥ /2.
7R @i o [thagy 77 <x 7t

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarant=)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

FPS.001 V002/2019
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ottfo Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

o

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANQUINALDO LIMA DA SILVA (Prontuario: 468031)
Enderego:  RUA 04 N1224 VILA NOVA - PARQUE AFONSO GIL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Requisigio: 959263 Solicitago: 28/05/2019 Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
Controle: 1227311 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060117 Data Exame: 28/05/2019

COXA DIREITA

O estudo radiolégico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
os seguintes aspectos foram observados:

- Fratura cavalgada no tergo proximal do fémur direito.

- Superficies e espacgos articulares integros.

- Partes moles sem alteragdes.

(JOAO ANTONIO)

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Iy Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
e TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

e ———————

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANQUINALDO LIMA DA SILVA (Prontuario: 468031)
Endereco: RUA 04 N1224 VILA NOVA - PARQUE AFONSO GIL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 21/02/1992 I|dade: 27a6m2d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 239930

Requisigéo: 959691 Solicitagao: 29/05/2019 Solicitante: JOEL CAMPOS NETO

Controle: 1228073 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 232 EXTRA 001
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060060 Data Exame: 29/05/2019

QUADRIL DIREITO

O estudo radiolégico do quadril foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Controle pés-operatorio.

- Fratura alinhada com fixag&o metélica no tergo proximal do fémur direito.
- Superficies e espacgos articulares integros.

- Partes moles sem alteragoes.

(JORGE AUGUSTO) . ' - TERESINA - PI 23/08/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsavel
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03/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| _____________________________________________________________________________________________________________|
( Seqguradora

LIDER o

Administradara do Segura DFVAT

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

[ronmcone]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190504056 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANQUINALDO LIMA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O MEDIDA CORRETORA DE SEGUROS EIRELI - ME
BENEFICIARIO FRANQUINALDO LIMA DA SILVA

CPF/CNPJ: 06343239383

Posi¢cdo em 03-12-2019 10:08:16

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

10/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
ABERTURADE | ¢
PEDIDODE | . . - , .

30/10/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/j+Hwwdjheb66goxfrqValg:
DPVAT api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh__ yX30Y+Sx6___eeLEHHBLzYavk=)

30/10/2019 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IQgzC67qIHTUYCbwRIiV-
INDENIZACAO api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yX30Y+Sx6__eeLEHHBLzYavk=)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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03/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

-

'

DOCUMENTOS
PENDENTES

Clique aqui N
paraenviar. . -

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

o ~

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ DAisE;);)ivg;:)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&ls=1&mt=8) il =g Dé:;)gvgj:qaay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE oSt e

P LN
SO Blaba

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO ﬁ

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

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO g

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

(https:{ipteliAatin fogb

(https://www.seguradoralider.com.br)

Fabdofidvat_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)

>

>

(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
(/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Num. 8416599 - P4g. 2
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
(/Pontos-de-Atendimento)
(/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

(/Pages/Quem-Somos.aspx)
(/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
(/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
(/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
(/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
(/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
(/Contato/telefones-de-contato)
(/Contato/Ouvidoria)
(/Contato/canal-de-Denuncias)
(/Mapa-do-Site)

Participo do

7 consumidor (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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_,HOSPITAL DE URGITENC]A DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdoc - Fone:
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ:

i

86 3218 5445
05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA
DADOS DO PACIENTE:

- BE N%@

ik S
i R OC

Imp: 28/05/2019 11:33:19
(User: VALDENICE MENDES

(Estacido: RECEPCAOOQL)

Nome: FRANQUINALDO LIMA DA SILVA lmﬁ_ 468031
Eafe_: MARIA FRANCISCA PRIMO DA SILVA LIMA I Pai:

End.Resid. : RUA 04 N1224 VILA NOVA - PARQUE AFONSO GIL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 21/02/1992 [ Idade: 27a3m7d Sexo: Masculino Fone: 86-99499-7702
Reseonsével: MARIA FRANCISCA CNS: 708008503617730

Profissdo: CPF: 063.432.393-83 * RG: =

G. Instrugdo: Médio Incompleto E.Ciwvil: Solteiro(a)

End.Local.:

DADOS DO ATENDIMENTO:

-

édige: 723811 lData: 28/05/2019 10:16:12

\ Condug3o: aAMBULANCIA DO SAMU

J Motive da Procura: acIDENTE DE TRANSITO VITIMA A PE (PEDESTRE)

Convénio:S U S

[\ﬂcid.rrab.: Nao | Trajeto?: Nao

Tipico: wNao

: V099

| CID Secundario

DADOS CLINICOS:

PA X mmHg Pulso: FC: Temp. :
Miagnéstico Inicial: CIibD:
|
I SONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :
P
( )Melhorado ( )Administrativa ( )Retornar & Unid. Origem:
(  )Curado ( )Por Indisciplina ( )Transferéncia:
ALTA: ( )Inalterado ( )Por Evaséao
{ = Ja Eedide DATA SAiDA: Fucly HORA:
( )Internag¢do na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:
( )JAté 24 Hs ( )Familia
OBITO: ( )De 24 a 48 Hs ( )IML
( )Apés 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compativel: ot
\$§@ Prof: Solicitante
E _Internacgdo:
&
i " /
ARSI YA JL SRR AT ot 2L A 42;{;_.’4/ F o4

Assinatura Paciente ou Responsével

Carimbo- Assinatura -

Profissiocnal - BE

Num. 8416608 - Pag. 2



) ((ﬁspme
N MEDICAL

SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0 LETE

Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte

Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 « Teresina - PI

Autorizagao Anvisa: UW9XI_93L20X2
E-mail: spmemedrcal@spmemed:calos com

Comunicacado de Uso de Orteses, Préteses e Matériais

Especiais - OPM I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

M;u,clzjwumwn {{:M Ao 5I,Q1,L,GL
Ne AlH 23294 I N° PRONTUARIO L 8031

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE :0 ?—0 20 5’—0 8&4

_ MEDICO RESPONSAVEL

NOME JO) n - VfOJ L0 Clnorcps

CRM N° | CPF N°

DATA INTERNAGAO DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL

/ / | /05‘_@0[7’

MATERIAL UTILIZADO

CODIGO OPM ESPECIFICACAO DO MATERIAL
(Tabela SUS) QUANT. (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N°de Série, etc.)

04 | Ple ce Eca Q5 2

Oy Forod

conleann
01 | Paolono WJ M

91 Crynipg = ;D{A,‘:v

DADOS DO FORNECEDOR

EMPRESA:

CNPI T

ENDEREGO:

ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

emolq 08, 2005

EM L L

PR, JFEL PCS NETQ
ORTOPEDISTA EXRAUMATOLOGISTA
CRM-PI 1930 CPX 386.881.312-65 19

3 AL AAZ AL ADD

Médico Respofisavet-

Responséavel pela autorizagéo
(Assinatura e carimbo)

(Assinatura e carimbo)

NOTA: Este formulario devera ser emitido em 3 vias: 12 via - Prontuario, 2° via - Fornecedor; 3° via - Processo de pagamento.

Num. 8416608 - Pag. 3
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a Autorizagdo de Internacac

. 1
- . e

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Tdentificagdo do Estabelecimento de Saude

Lio3EY

[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Fntecnaolios
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 <299208
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
S-Nome: FRANQUINALDO LIMA DA SILVA ) ls - ProntuArio: 468031
7-CNS: 708008503617730 8-Nascimento: 21/02/1992 9-Sexo: Masculino CPF: 063.432.393-83
1ll-Mae: MARTA FRANCISCA PRIMO DA SILVA LIMA l12-Fone: 86-99499-7702
13-Resp: MARTIA FRANCISCA l4-Cor: Parda
A—3-Ender: RUA 04 N1224 VILA NOVA - PARQUE AFONSO GIL - CEP: 64000-010
l;J.G-mmic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010 J

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

(20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

trauma, dor e impotencia funcional em quadril d

21 - Condigdes que justificam a internacdo:
tto cirurgico

22 -- Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados) : ~OR

=X
')Q_—Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-~CID C.As8.:
atura subtrocantérica 5722 " j
PROCEDIMENTO SOLICITADO
f 28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Soliclitado: Tempo SUS
0408050616 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA frins® 4
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: 3 g"»"’,b
02 01 CPF 217.817.218-07 o
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: X
W ,’{?J
j}:mzmmo COUTO DE OLIVEIRA 28/05/2019 \3?5‘2&}%& ijbo Med.,Sol. (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
(36—( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhete: dl-Serie: )
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
- 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-! ) Acidente Trabalho Trajeto .
45 - Vinculo com a Previdéncia:
{ ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Ndo Segurado
v
AUTORIZACAO
4h = Nome do Prorissional AULOIIzZador: J7-Data Autorizagao: -
ja FiNO
249 [@bl {2 Celso Pires FeroRd o

48-Documento: 49-Num. Documento: cRM-R

{ )CNs ( JCPF
L

ettty
NS00
50-Ass. Carimzotf

Rg.Conselho)

{51 ~-Assinatura Paciente ou Responséavel: Usudrio: (

Impressdo:

Consulta Local: 723811

L ‘\/ Wﬂl,&z{éx FFOLMM-.?T"C[I ﬁ(b‘nf}g7 17& Jr'l‘%/‘ﬂ .é,;{e Consulta SUS:

FERNANDO CQUTOC)

28/05/2019 11:28:14 |

Num. 8416608 - Pag. 5



Estado do Piaui
Prefeitura Municipal

de Teresina

(

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU

)

o o
o3
S E
= ®
[ 5=
oo
P
o
= [1 2] Municipio-
=8 ! unicipio
83 -
o Ponto de refaremua
1 - Masculino
o Norn (% M Sexo 2- Feminino @
© g JM 9- Ignorado
0 o
o .2 1-Dia
E nr‘-z Idad 3:%3:3 Se idade ignorada, Indicios de Ingestdo de bebida alcodlica? )
9-lgnorado _Preencha com 999 1- Sim 2- Ndo 19- Ianorado
m Tipo de ocorréncia An10 D:
§ 01 - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros 2 ) AU
‘ ;u:u 02 - Agressédo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
]‘[’.2- E 03 - Agressio fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido =, y
‘8 04 - Agressdo fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado‘ AR I
- 05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares
Sg Vitima 20| Meio de locomogio Outra parte envolvida gg;‘:pr:rr‘":amos de
£8 1 Pedestre 1-Apé 5- Onibus/Micro-6nibls | | 1- Automével 5 - Objeto fixo cﬁpacem [ Airbag
o 2 2 - Condutor 2-Automovel 6-Outro— 2 - Motocicleta 6 - Animal Cinto d
:g o J Passageiro 3 - Motocicleta 9-Ignorado 3 - Onibus/Micro-6nibus 7 Outra____ cs seguraf‘lca
<F - Ilgnorado 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta - Ignorado Assento para crianga
~ | [[23]crasgow =T RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTOR . 5'"3‘ r Local da
: 6-Obedece a comand Pulso lesédg
ABERTURA OCULAR 5- OrlentadK 5-Localiza dor Res,
4- Espontan 4-Confusa : 4-Movimento de retirada P,
3-Avoz 3-Palavras inapropriadas 3-Flexéio anormal TAX
o 2-A dor 2-Palavras incompreensiveis 2-Extensio anormal
:ﬁ 1- Nenhuma 1-Nanhuma 1-Nenhum Sat
[ =
./
E 26 Pupllas -1 /
5 - Iguais “\Desiguais L ESCALADEDORDE 0A 10
| | I |
Pulso  Radial[_] CantralF o Leve® L Moderads 4~ nemea 10
1-Cheio 2-Fino 3 -Ausentt J Sem Dorﬁl \
S [28] Sangramento Fratury 1-Sim I:I Expostau Fechada 2-Ndo 3-Suspeito
' U 1-Sim 2 - R ekl ' SEEEEEE
i Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Ndo Glicernla RAEO X REALIZADY

Assisténcia :| L

g

Aspiragdo Prancha longa/curta Imobilizagdo de extremidades Acessq Venoso 2ol ,. 120
; Oxigénio Colar cervical Reanimagédo cardiopulmonar Medicamentos a) UA”"—;————— b = )
! Curativos Kred g Assigténcia obstétrica b) o v !
S S |
. Hospital de Destino ] 2 7 P : __.{Nio Removido—-
9 E
= _JQ' .
§ a Condigdes de entrada || Obito -Sim 2-Nagy«
T 1-Melhorado @-Piorando 3-Inalterago DAn)é}i do socorrc’EDA"fes do transp D Durante o tra
" . = I
&
&=
g P A ¥ o2y et 7
T | AL LA JIAASI AN 2ax o~ (A (0
= v AN - s = S W — I
g - =
‘§ '/ N T T » W) v e ‘/l
! 5 A . i T R 2
i = /f/ > =
] e o i
h——— - : LA - AW A LY i L™ 4 — 1 A — P tint” ~
' AL Socorristas i W
: ( 5 n‘""“ 20t> Médico Leonite e Enfermeiro e //;) w-.
f LResp&ﬂmel pela recepgéo AEITE agem Condutor i - Ji .
L — 1 A 4 et
Versao:27,11.2011 =
s B TR
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