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SAMUELSON SA RoSA
ADVOCACIA
CONSULTORIA & ASSESSORIA

MERETiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI.

LAECIO SOUSA DA SILVA, brasileiro, U.E., auténomo, inscrito
no CPF/MF sob o n° 042.056.113-74, e Registro Geral n° 8.010.883,
SSP/PI, residente e domiciliado na Qd. “F”, casa 28, Residencial
Tenho Fé, Bairro Esplanada, CEP 64.040-003, Teresina/PI, por seu
procurador signatario (procuracdo anexa), recebendo intimacoes e
correspondéncias nos enderecos dispostos no rodapé desta, vem
respeitosamente perante o magistrado competente, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face da

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.,
pessoa juridica de Direito Privado, CNPJ n°® 09.248.608/0001-04, com
sede na Rua Senador Dantas, n® 74, 5°,6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro,
Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito
que passa a expor:

Rua Sta. Bérbara, 7596 — Verde Lar — Teresina — Pl - CEP 64.071-440
(86) 9 9531-2757 dr.samuelson.advocacia@gmail.com
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I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, nao dispondo de condicoes
financeira para arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios sem que com isso traga consequéncias ao seu sustento e ao
de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder, e desde ja se
requer, a concessao do beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA, com
base no que vaticina os artigos 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o
indeferimento de tal beneficio dificultara a parte demandante de ter
acesso a Justica.

Para tanto, faz juntar como prova da afirmada
hipossuficiéncia, a correspondente declaracdo e CNIS confirmando sua
situacao de desemprego.

II. DOS FATOS

A parte autora, no dia 04/05/2019, conforme consta no
registro de ocorréncia policial, sofreu acidente de transito do qual restou
ao demandante consideraveis e graves lesdes corporais.

Posteriormente ao fato, o requerente foi encaminhado para
atendimento médico, onde fora constatado trauma contuso em ombro
direito, evoluindo com fratura e luxacao de clavicula direita (CID S
42.0 e S43.1).

Apébs a realizacado de cirurgias e tratamentos médicos em
virtude das lesdes sofridas, o requerente permaneceu com consideravel
limitacdo para movimentos, bem como, restou dificuldades em suas
atividades diarias que exigem de seu MSD.

Desta feita, o segurado buscou amparo através de pedido de
indenizacdo junto 8 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente
previstos e que sdo costumeiramente solicitados pela ré, requerendo
administrativamente a quanta a que faz jus em decorréncia do Seguro
Obrigatério (DPVAT/ INVALIDEZ), sendo seu pedido cadastrado com o
numero de SINISTRO 3190516065.

De acordo com o documento anexado, a ré efetuou o
pagamento de valor irrisério, ndo condizente com a gravidade da lesao
sofrida pelo autor e com a invalidez permanente que este adquiriu. Ou
seja, apos analise do pedido feito administrativamente, o requerente
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recebeu o valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como
caracterizador do pagamento nao é condizente com a previsao legal, com
a seriedade das lesdes sofridas e com as consequéncias destas na
situacao fisica do requerente.

Todos os documentos médicos levam ao entendimento de que
fora grave a perda funcional do membro afetado, porém, a parte ré realiza
avaliacao parcial e unilateral, sem proporcionar ao segurado aquilo que
realmente lhe é devido.

Conforme se demonstra, o segurado, por ora autor, junto ao
seu pedido administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o
acidente de transito, ficha de atendimento ambulatorial, documentacao
médica atestando as lesbdes e as limitacoes, e mesmo assim, teve como
resposta da ré, um pagamento que nao é compativel com a sua situacéo
fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Desta forma, resta claro que fora buscado, através do
procedimento administrativo, solucionar a questdo e receber a
indenizacao correta, porém, tudo foi em vao, ndo havendo outra forma do
demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao judicial,
através da correta quantificacdo do valor devido e consequente
condenacao da ré ao pagamento deste.

III. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

A parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito
assegurado pela Lei n° 6.194/74, prevendo indenizacdo por danos
pessoais causado por veiculos automotores de via terrestre, cujo seguro
cumpre importante funcido social, dando amparo minimo as pessoas
vitimas de acidente de transito. Foram os riscos existentes no transito
que obrigam o legislador a estabelecer uma espécie de seguro.

Sendo assim, fazem jus ao recebimento de indenizacao
coberto pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que
se enquadrem nas hipoteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as
indenizagées 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;

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

IIl - 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.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em
tela, importante se faz, mencionar Jurisprudéncia deixando evidente e
indiscutivel o direito ao qual pleiteia o demandante:

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA VIA
ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTACAO DEVIDA. Presente
prova de que a extensdo das lesées é superior ao
constatado na pericia administrativa, imperiosa se faz a
complementacdo da indenizagdo securitdria decorrente do
seguro  obrigatério  DPVAT.  Precedentes. @ APELO
DESPROVIDO. UNANIME. (Apelagédo Civel n° 70067253906,
Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016).

Desta forma, comprovado o acidente de transito, restando o
demandante cm lesdes que lhe causaram invalidez parcial permanente,
é incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizacao
correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do
Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:
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Sumula 474 — STJ. “A indenizac¢do do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de
forma proporcional ao grau da invalidez.”

Para tanto, conforme tabela anexa, faz-se necessario o
correto enquadramento da invalidez acometida pela parte autora,
procedimento este a ser alcancado através de pericia médica a ser
designada pelo Ilmo. Magistrado.

Ante o exposto, em consonancia com o previsto na Lei
6.194 /74, merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja
condenada a parte ré ao pagamento de complementacdo de indenizacao
do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliacao dos documentos médicos juntados aos autos e
realizacao de pericia médica nos moldes do Convénio
TJ/SEGURADORA LIDER n° 69/2015.

Nesse sentido, a jurisprudéncia:

EMENTA: APELACAO - ACAO DE COBRANCA -
COMPLEMENTACAO DE SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE
DETERMINACAO DO GRAU DE INVALIDEZ -
NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL. E necessdria a
realizagdo de prova pericial para que seja apurado o grau
de invalidez que acomete o segurado, para posterior fixagcéo
do valor da complementacdo da indeniza¢do secunddria
devida. Nédo havendo a quantificacdo das lesées
permanentes, totais ou parciais de laudo pericial, é de se
determinar a baixa dos autos para a realizagéo da pericia.
(AC 10439130119209002 MG, Relator: José Augusto
Lourenco dos Santos; Julgamento: 19 de Junho de 2019;
Publicagéo: 26 de junho de 2019)

IV. DA CORRECAO MONETARIA E DOS JUROS

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve
sofrer correcao monetaria a parti da data do sinistro, conforme clara
redacao da Stimula 580 do STJ:
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Sumula 580 — STJ. “A correcdo monetaria nas indenizacées
do seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no § 7°do
art. 5° da Lei n. 6.194/1974, redag¢do dada pela Lei n.
11.482/2007, incide desde a data do evento danoso.”

Por seu turno, os juros de mora sido contados a partir da
citacdo, conforme redacdo da Stimula 426 do STJ e do art. 405 do CPC.

Sumula 426 - STJ. “Os juros de mora na indenizagdo do
seguro DPVAT fluem a partir da citag¢do.”

Art. 405. CC/2002. “Contam-se os juros de mora desde a
citacdo inicial.”

V. DOS PEDIDOS;

Ante o exposto, evidenciados o interesse e a legitimidade da
parte autora para o ajuizamento da presente acdo, bem assim a
possibilidade juridica do pedido e preenchidos todos os requisitos da
peticao inicial, previstos no art. 319 do CPC, REQUER:

1. Nos termos do art. 98 e seguintes do CPC, considerando que a parte
autora nao dispde de recursos para custear o processo sem prejuizo do
seu sustento ou de sua familia, os beneficios da ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA;

2. Seja recebida a presente, autuada e conforme art. 246, inciso I, do
CPC, determine-se a CITACAO da demandada no endereco ja citado no
preambulo desta acédo, através de carta AR/MP na pessoa de seu
representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal a
presente acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverao ser
julgados procedentes os pedidos:
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2.1. Conforme previsdo no Art. 319, inciso VII, do CPC, a parte
autora desde ja manifesta que NAO POSSUI INTERESSE na
realizacdo de audiéncia de conciliacao;

3. Se digne o Magistrado em NOMEAR PERITO, conforme art. 465 do
CPC, e nos moldes do Convénio 69/2015, estipulado entre o TJ/Pl e a
SEGURADORA LIDER, a fim de que em conjunto com os documentos
carreados aos autos, se quantifique o real valor devido ao autor a titulo
de indenizacao DPVAT;

4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo
legal, seja a presente acdo JULGADA PROCEDENTE para:

4.1. Que se declare devido a parte autora o pagamento da
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO correspondente ao seguro
DPVAT - Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre, com valor a ser quantificado apoés realizacdo de pericia
meédica;

4.2. Condenar a demandada ao pagamento de COMPLEMENTACAO
DE INDENIZACAO referente ao seguro DPVAR - INVALIDEZ, com
valor a ser quantificado apés realizacdo de pericia técnica,;

4.3. Condenar a ra ao pagamento de CUSTAS JUDICIAIS e
HONORARIOS ADVOCATICIOS, estes ultimos ao percentual de 20%
sobre o valor da condenacao.

S. Requer ainda, a producao de todos os meios de prova admitidos em
Lei, especialmente a PROVA PERICIAL, DOCUMENTAL e outras que se
fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual;

6. Requer, por fim, o cadastramento do advogado DR. SAMUELSON SA
ROSA (OAB/PI n° 5.275), para receber intimacoes, sob pena de nulidade.
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VI. DO VALOR DA CAUSA.

Conforme prescreve o inciso II, do §1° do art. 324 do CPC,
“E licito, porém, formular pedido genérico: ... quando ndo for possivel
determinar, desde logo, as consequéncias do ato ou do fato;”

Nao ha como apurar a extensdo do dano (dever de
complementar) sem antes ser realizada a pericia técnica, de modo que é
autorizado ao demandante formular pedido genérico.

Cabe ressaltar que, conforme dispoe o §3° do art. 292, do
CPC, “O juiz corrigird, de oficio e por arbitramento, o valor da causa quando
verificar que ndo corresponde ao conteudo patrimonial em discursdo ou ao
proveito econémico perseguido pelo autor...”

Nesse interim, tendo em vista o limite maximo de pagamento
do seguro obrigatério (R$ 13.500,00), compensados os valores ja pagos
via administrativa (R$ 1.687,50), atribui a causa genericamente, o
valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

Nestes termos, pede deferimento.
Teresina/PI, 13 de fevereiro de 2020.

N

Samuelson Sa Rosa

Advogado, OAB/PI n° 5.275
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SAMUELSON SA Rosa
ADVOCACIA
CONSULTORIA & ASSESSORIA

FCed g ]

E

Procuragio “Ad Judicia Et Extra”

OUTORGANTE: LAECIO SOUSA DA SILVA, brasileiro(a), unido estéavel,
desempregado, RG 8.010.883, SSP/PI, CPF 042.056.113-74, residente e
domiciliado(a) na Qd. “F” , casa 28, Residencial Tenho Fé, bairro

Esplanada, Teresina/PI, CEP 64.040-003.

OUTORGADO: SAMUELSON SA ROSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/PI sob o n° 5.275, com endereco profissional na Rua Santa Barbara,
n°® 7.596, Bairro Verde Lar, CEP 64.071-440, Teresina/PI.

PODERES GERAIS: por este instrumento particular de procuragao, constituo
meu bastante procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe os poderes da
clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, especialmente para
PROPOR ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT (COMPLEMENTACAO),podendo,
portanto, promover medidas judiciais e/ou administrativas, em qualquer
instancia, assinar termo, recibo, substabelecer com ou sem reserva de
poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a

procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a aglo, firmar compromisso, pedir a justiga gratuita e $
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a i
norma do artigo 105 do NCPC/2015. Concede ainda poderes para receber e
dar quitagdo, para os devidos fins, nos termos do Provimento n° 07, de
13 de abril de 2035, artigo 1°, §§ 3°, 4° e 5°, bem como para o0s fins

colimados junto & Resolugdo n° 168/2011, do CJF.

Teresina/PI, 11 de fevereiro de 2020.

Laécio Sousa da'Silva

Rua Sta. Barbara, 7596 - Verde Lar — Teresina — P| - CEP 64.071-440
(86)9 9531-2757 dr.samuelson.advocacia@gmail.com
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COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI 025309607
Av Maranhao 759 - Centro/Sul - Teresina - PI N° da Nota Fiscal
E:": »‘M B\JOC”B 0001-89 |Insc. Estacual 19 3013835
1scal / Conta de Energia Elétrica = Sene B-1 ATanfa Social de E: I =
Regime espncial de impressho autorizada pela SEFAZ 06/98 pela L:A ng 1‘3 u's g:’?;‘ai:‘r::llau 7505152"" craan

aSt/e W ey MU

LUCAS SILVA MORAES
RS TENHO FE S/N QD F CASA 28 ANGELIM
CPF: 00005590011345

DADDR pAGAITDAD-003 - TEREGEINA DATAS DA LEITURA '
Atual =~ Atual;
Anterior: 2640 Actarid 02/08/2019
Constante de Multiplicagio: 2508 Préxima Leitura: 04-07-2019
Consumo Medido: 1,000 Emissdo 03-09-2019
Consumo Faturado: 132 Apresentacio:  ©01-08-2019
Forma de Faturamento: cclB2de IrrequiariGGAM Dias de Consumo: 82-08-2019 |
NORMAL DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 29
Classe/Subclasse Ligagio Numero Medidor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses
REGIDRRXRENDA  MONO A204478BEscRIGAO DACONTA 1.4.1.1 116
Més/ano consumo
CONSUMO 30 A R§ 0,294707 = 8,84
JuL/19 123 70 A R% ,585210 = 35,36
JUN/19 140 2 A Rb 0.757802 = 24,24
WAI/19 103 CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) 5,89
ABR/19 119 DIFERENCA DE TARIFA 42,70
MAR/19 102 SUBVENCAO BAIXA RENDA 30,69-
FEV/19 147  BONUS ITAIPU - ART. 21 LEI N. 1,00-
JAN/19 146 CORRECAO MONETARIA IG 06/19-00 0,56
DEZ/18 132 MULTA POR ATRASO 06/19-00 3,29
NOV/18 143 pARCELAMENTO DE DEBITO 20/36 46,46
OUT/18 127 JUROS POR ATRASO @6/19-00 1,30
TRRIER S;M 1’([ELTO:| ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 1,08

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 0,21

A A YB@ 8362934
frfr=tor—d0%e3t

Mes/Ano valor R$  Unidade consumidora suieits a suspenzag do fornecimento de

07/2019 166,22  eneraia eletrice 3 rartiv ge |T-03-d12. 0 nag rasamento “poc !
deva enseiar tamben a 1'1:lu5ao do nome do cansumidor na
E%A Ca=o tenha efetuado o pasamento favor desconsiderar

LIGUE 0800 086 03@d E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 1@ 15 20 25

sus i3t nos disat. £ 10,1520
RESERVADO AQ FISCO
COMPOSICAD DA CONTA - R$ IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS
o F613.8428.AF84. AE32, D05 48N4E-5C21.F3FB
Energia: Aliquota ICMS:
Transmissao: 23,36 Valor do ICMS; 111,14 86,
Encargos: 45,13 Valor do PIS: 22,00%
Tributos 7,63 Valor do COFINS: 24,45
3,73 INDICADORES DE CONTINUIGADE  1,40% Tl 22
22 FC 6,4%uc | meb?
B T oo e ity Tl L s il e
Limite -
Realizado
ot . 5,19 10,39 20,77 3,36 Gpidesd3 45 2,94
0,00 0,00 0,00 .
06/2019 49,57 e
POLO SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RS :

Ry 0116725-1 137,05
Ceplsa MES FATURADO VENCIMENTO
e e e 08/2019 09-08-2019

' CNPJ 06 830 748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5 N° da Nota Fiscal:

UZ5309607  FCAMN——

300 3 00000000116 4 72510819008 5

T

4 SEQ.: @8232 UC: 0116725-1 DT.LEIT.: @2/@8/2019 T.ENTR.: @4
LEITURA: 2640  NORMAL TOTAL: 137,05  CARGA: @22
DT.VENC.: ©9-08-2019 IRREG.: @@ COLETOR: @251 |
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SAMUELSON SA RoSA
ADVOCACIA
CONSULTORIA & ASSESSORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

LAECIO SOUSA DA SILVA, brasileiro, U.E., autbnomo, inscrito no
CPF/MF sob o n° 042.056.113-74, e Registro Geral n° 8.010.883, SSP/PI,
residente e domiciliado na Qd. “F”, casa 28, Residencial Tenho Fé, Bairro
Esplanada, CEP 64.040-003, Teresina/Pl, DECLARO para fins de prova em
requerimento de Gratuidade da Justica, que sou carente de recursos, nao
dispondo de condicSes econbmicas para custear honorarios de advogado e
tampouco arcar com as custas e despesas de processos judiciais sem sacrificio
do meu sustento e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragfes acima e sob as penas da lei, a presente
declaracdo vai assinada pelo causidico, conforme poderes outorgados em
instrumento particular de procuracao, para, entdo, produzir seus efeitos legais.

Teresina/Pl, 13 de fevereiro de 2020.

-

Samuelson Sa Rosa

Advogado, OAB/PI n°® 5.275

Rua Sta. Bérbara, 7596 — Verde Lar — Teresina — Pl - CEP 64.071-440
(86) 9 9531-2757 dr.samuelson.advocacia@gmail.com
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003366/2019- >
&

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: CI3

osta De Sousa

Data/Hora: 03/09/2019 - 08:51

i DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO e 04/05/2019 - 13:00
) SHT 1L
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA ESPLANADA
Enderego
EM FRENTE A QD-F, CS-28, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
CONJ. TENHO FE
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
| Nome: LAECIO SOUSA DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
| RG: 8010883 PI
Mae: MARIA CREUZA PEREIRA DE SOUSA
Endereco: QD-F, CS-28, N°
Complemento: CONJ. TENHO FE
Bairro: ESPLANADA
Cidade: TERESINA

}
?
i NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
J Natureza(s) da Ocorréncia

|

1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do cTB).

1 ‘ RELATO DA OCORRENCIA
RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/CG 160 TITAN EX. PLACA PIT-3871-PI, COR
PRETA, RENAVAM 1108675317, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA NAO
IDENTIFICADA, INVADIU A PREFERENCIAL, PROVOCANDO A COLISAO. FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS E LEVADO
PARA A UPA DO PROMORAR. (PRONT. 36580). DEPOIS DEU ENTRADA NO HUT. (PRONT. 108351). TESTEMUNHA:
FRANCISCA DAS CHAGAS FERREIRA, QD-B, CS-02, RESID. TENHO FE. DECLARACOES DO NOTICIANTE.

é%/lﬂ/&/ it so052 do stya

Claudio Costa De Sousa - Mat. LAECIO SOUSA DA SILVA - Noliciante
AGENTE DE POL Responsavel pela Informacao

"

“Lucey
Dedegado Ge i da
Mot 1

Pégina 1/1
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sy HOSPITAL GERAL DO PROMORAR

ac
‘ : . ) DLC?«@(
& Av. Ulisses Guimaraes s/n promorar - Fone: 86 3215 9153 Qé O iy Y

TERESINA-PI CEP: 64075-450 CNPJ: 05.522.917/0028-90

—

Imp: 04/05/2019 14:13:49
BOLETIM DE ENTRADA (BE) (User: DR. RENATO)
DADOS DO PACIENTE: (Estacao: CONSULTORIO3)

Nome: LAECIO SOUSA DA SILVA

Mie: MARTA CREUSA PEREIRA DA SILVA
End.Resid.: -

Prontuario: 36580

Pai: RAFAEL BARBOSA DA SILVA

Q I C 28 B - RES. ESPLANADA - TERESINA - PI - CEP: 64000-000
Nascimento: 08/09/1987

IIdade: 3la7m26d Sexo: Masculino Fone: 95-72538-9

Responsavel : /(m:smb\ CNS: 898003422431707

Prof:.ssao ,MECANICO)
G. Instrugadslio irflrmado
DADOS DO ATENDIMENTO:

Documento: Reg.Nasc:

E.Civil: Ignorado

Codigo: 412626 |Entrada: 04/05/2019 13:54:59 |Convénio:s u s Proced: 0301060029

Motive da Procura ]
(Conforme Paciente/Acomp) : QUEDA MESMO NIVEL

Condugdo: NAO INFORMADO

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentacgio: Classificacao: Cor:
Indefinido
Breve Histdria Clas. Risco: 1
>
SSVV: (Hora: : ) ) 7
Peso: 0,00 kg | altura: 0,00 | 1IMC: 0,00 gkg/m2 | Pulso: bmp 1 Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
TRAUMA CONTUSO EM OMBRO DIREITO , APRESENTANDO DEFORMIDADE E EDEMA EM TOPOGRAFIA ACROMIO-CLAVICULAR.

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS.-

CONTEUDO NAO VeRFigyr

[g]
M
O

Diagnostico Inicial:

wuULuig ,
'GENTE SEGURADGR

M0 de Re;
Cenlro~None ng’de 465 Lo a C

Exames Complementares:

64.00.
> T 2400
ferox
sc: .ca - al
Prescrigao Méedica: ] _ >
VOLTAREN 1AMP IM , g

DEXAMETASONA 1AMP IM

L

Motivo da Alta/Encerramento:

Encaminhado para Exames DATA: / / . HORA

— _ ‘)\ -
iJl )

i VALHO
inatura Paciente ou Responsével RENATO REGES CAR!
hest? g CRM 4511 Em: 04/05/2019 14:13:49
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA (BE) \Q@ O _
DADOS DO PACIENTE: - @&
Do Lf
Nome: LAECIO SOUSA DA -SILVA Prontudrio: 108351
Mie:

-
B

(User: MARCOS VITOR)
(Estacdo: GESS002)

MARIA CREUZA PEREIORA DE SOUSA l Pai: RAFAEL BARBOSA DA SILVA

End.Resid.: QD-G CASA 17 RESID. ESPLANADA - ANGELIM - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento:  08/09/1987 Idade: 3la7m26d Sexo: Masculino Fone: 86- 8829-4240
Responsavel: FRANCISCA CNS:

Profissdo: " Documento: RG: 0323331720067 - SSP-MA

G. Instrugdo: Nao informado E.Civil: Ignorado

DADOS DO ATENDIMENTO:

Coédige: 720077 Entrada: 04/05/2019 15:34:04 Convénio: s u s Proced: 0301060061

e ROS SUPERIORES
(Conforme Paciente/Acomp): DOR MEMB

~ondugio: vEICULO PROPRIO OU DE TERCEIROS

)0S DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Class:ificat:io:

Cor:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor moderada

Amarelo

Sreve Historia Clas. Risco:

o trauma contuso em ombro D evoluindo com fratura e luxagdo de clavicula D

HELENILSA CARVALHO DE SOUSA
COREN - 307586
Em: 04/05/2019 15:41:12

SSVV: N (Hoza: : )

Peso: 0,00 kg | Altura: 0,00 | 1Mc: 0,00 xg/m2 |Pulso: ) bmpl Pressdo: nmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

paciente refere acidente com trauma de ombro D com dor e limitagdo funcional e dor e edema de antebrago E

DEPARTAME!‘éTPOS DE SINISTROS

CONTEUDO NAQ VERIFICADO

04 460 2019

)
GENTE SEGURAD /?\
Rua Coelho de Resende.%?ﬁ /

Contro

§ HeCEPTDII02470  $1D:
Diagnéstico Inicial: Teresing.p). {0
? ) = S q’b.A

Exames Complementares:

. \Y A
. Ve S
(1209159) - OMBRO DIREITO - “L*‘“‘FJ M—M ‘ "‘»'_"‘ . R

(1209160) - ANTEBRACO ESQUERDO

Prescrigao Medica:

o Y8 WUSTE fp'——-'T

L- B

Motivo —da Alta /Encerramento:

Observacdo (Adulto) DATA: / / : HORA:

Marcos Vitor P de Carvalho Filho

Ha topédic2

: T 17501
Assinatura Paciente ou Responsdvel MARCOS VITOR PERETIREMEFCRvATS ¥iLho

CRM PI 4792 Em: 04/05/2019 16:06:23
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% rrg.,ma‘mﬂnnkiptldlkl!ﬂnl CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
S St Murdel 4SS COMPROVANTE DE REGULACAO

—

A0 E 10: | . AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL
AUTQRIZACAO. 608761907 [N°REGULAGAO: 72290 | TIPO: AVALIAC
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 34 HORAS UPA PROMORAR - (86) 3211-7324
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
PACIENTE: LAECIO SOUSA DA SILVA NASCIMENTO: 08/0%/ 1987

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

TRAUMA CONTUSO EM OMBRO DIREITO REALIZADO RX QUE EVIDENCIOU FRATURA E LUXACAO CLAVICULA DIREITA. SOLICITO
AVALIACAO DO ORTOPEDISTA. '

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:
RX

(AGNOSTICO(CID): FRATURA DA CLAVICULA

TCOMORBIDADE: ) ! ) ' g
‘ﬁEss:\o ARTERIAL: 120x80(umHg)  |FREQ. CARDIACA:79pm |SATU1§A<;A0:98% FREQ. RESPIRATORIA: 18rpm
GLICEMIA: ®mgdl  |NIVELDE CONSCIENCIA: 15 |USO DE 02: ]
USO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA: :|o4/05/2019 14:51:47

-
\: s it B AR ) ‘
/"z — = - -
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAM}NHAMB‘N‘I( 0/CARIMBO _

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
.+ DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

04 AGO 2018

YGENTE SEGURADORASA. |
Rua Coelho de Resende. 485 LojgC:
Centro-Norte CEP: 64.002:470 |
Teresina-Pl+  F
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. SRS = TR
FMs > ”"r No. da Autorizagao de 1nternagao Hospitalar (AIH)

- —
o mn—

.AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNAGCAO HOSPITALAR ;), O ; 7\:7(/T

Identificagdo do Estabelecimento de Saude L )
T-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédigo da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | ST
3-Nome dO estabelecimento executante: 4-CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 238372

TDENTIFICAGAO DO PACIENTE

—

5-Nome:  LAECIO SOUSA DA SILVA 6 - Prontuirio: 1°5351_J]
7-CNS: g-Nascimento: 08/09/1987 9-Sexo: Masculino RG: 0323331720067 -
11-Me:  MARIA CREUZA PEREIORA DE SOUSA 12-Fone: 86- 8829-4240
13-Resp: FRANCISCA 14-Cor: Sem Informagao
15-Ender: QD-G CASA 17 RESID. ESPLANADA = ANGELIM - CEP: 64000-010

--Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
J—Ugﬁﬁcmmmo =

(~~0) - Principais sinais e sintomas clinicos: 1

trauma de ombro D com luxagdo acromioclavicular

21 - Condigdes Jque justificam a internagdo:

necessidace de cirurgia 04 AGO 2078

i

g’ggghff GURADOR,
bs)-Entro. Norte' c ) Pnae, 165 Loé C

Teresin n:_gi002-4 70

22 - Principais Tesultados de provas dia?mc‘)sticas {Resultado de exames realizad

exame clinico e radiolégico

23—Diagnc’>stico Inicial: ) 24—c1§ Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
/|
Luxagdo da articulagao acromioclavicula.r / S431
PROCEDIMENTO SOLICITADO \ /
\,-Cod.Proced.: 27-pProcedimento Solicitado: Tempo SUS
0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACRO / FRATURA-LUXACAO ACROMTO-CLAVICULAR 2

30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 887.204.893—15

29-Clinica:

4 elho Filho
«rc0s Vitor P ¢ Carvaino
; : MTC'OBM’OMP“‘.“
33-Nome profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitaga'o:’ CaM- 4792 QY 1230

A
{mcos VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO 04[05/-20}@\,;.»* 35-Rss.Carinbo Med.Sol . (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNI}S_( (ACIDENTE§ OI._I\“_\:‘_’/IOZ!I..ENCIAS) ) <
o . o od TG-CNEJ Segurdora: B s QN Z0-No.B1ilhete: ql-Serie:
36-( ) acidente de Transito : - > |
- i T bl Tipi P —
37-( ) Acidente Traba ho Tipico T5CNET Empresa: R - 13- presa: 24-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto ~ ¢ >
25 - vinculo com a Previdenci;\: Bl -
l () Empregado () Empregador () Autdnomo () Deséxﬁpfegado MAposentado () Nao Segurado
AUTORIZAGAO
T - Nome dO Prorissional Kuctorizador: Z7-Data Rutorizagao:

78-Documento: 79-Num. Documento:

( )CNS ( )CPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

Usudrio: (MARCOS VITOR)
Consulta Local: 720077

Consulta SUS:
Impressao: 04/05/2019 16:26:20

51 - Assinatura Paciente ou Responsavel:
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANESTESIA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: LAECIO SOUSA DA SILVA (Prontuario: 108351)

Enderego: ~ QD-G CASA 17 RESID. ESPLANADA - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimento: 720077

N?SQT?TT,“P?/OSHSW ldade: 31a10m0d Sexo: Masculino -
Requisicio: 950287 Solicitagao: 04/052019 Solicitante: MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO
Controle: 1209159 Convénio: SUS

RELATORIO: e

Cod. SIA: 0204040035
OMBRO DIREITO

O estudo radiologico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura éssea conservada.

- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

Conclusado: Exame normal. R
_________________________________ ) e e A DL 08/07/2019

(JORGE AUGUSTO)
GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsavel

DEPARTAMEF;LOS DE SNISTROS
CONTEUDO NAO VeRIFIcug;

04 460 2018

i
GENTE SEG URA
DORA S,
Rga Coelho de Resende, 465 Losja%
entro-Norte CEP: 64.002-470
Teresing-py '
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua br. otto 1ire 1820 Redengdo = Fone: 06 3210 944%

e

- TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:
acleni® LAECIO SOUSA DA SILVA  (Prontuarlo: 108351)
Endereco:  QD-G CASA 17 RESID. ESPLANADA - ANGELIM - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 08/ ;

, 8/09/1987  |dade: 31a10mod Soxo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 720077
Requisicdo: 950287 Solicitagao: 04/05/2019 Solicitante: MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO
Controle: 1209160 Convénio: SUS

o RELATORIO;
God. SiA: B0 . e T .
040019 Data Exame: 04/05/2019
ANTEBRACO ESQUERDQ

O estudo radiologico do antebrago esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0s seguintes aspectos foram observados:

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espagos articulares Integros.
- Partes moles sem alteragées.

CONCLUSAO: Exame normal,

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 08/07/201

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2687

Profissional Responsavel

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT .
CONTEUDO NAO VERIFICADO

0 4 AGO 2019

'GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende, 465 Loja C
Cenlro-Norte CEP: 64.002-470
Teresinas-P1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 05 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190516065 Vitima: LAECIO SOUSA DA SILVA
Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LAECIO SOUSA DA SILVA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

&

= 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.

o

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 documentacdo adicional
solicitada.

00440564

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 informacgdes.

Atenciosamente,

wn

~

Seguradora Lider-DPVAT §
(2]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190516065 Vitima: LAECIO SOUSA DA SILVA

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LAECIO SOUSA DA SILVA

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
1
©
-

|
©
b=
IS
o

.

o
D
<
o
S
<
>
~
<
S
S

=)
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LAECIO SOUSA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001987

Conta: 00000100130-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAU
-.{HT I JEABINETE DA 92 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

1.

Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - P| - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0804174-14.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: LAECIO SOUSA 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 concluséo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 14 de fevereiro de 2020.

KASSIO LEAL PARAIBA
Secretaria da 92 Vara Civel da Comarca de Teresina

- Assinado eletronicamente por: KASSIO LEAL PARAIBA - 14/02/2020 10:02:42
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PROCESSO N°: 0804174-14.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: LAECIO SOUSA DA SILVA

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

DESPACHO

Vistos em despacho,

Em analise ao pedido de gratuidade da justica e face os documentos constantes dos
autos, convengo-me da verossimilhanca do alegado, concedendo, pois, ao requerente os beneficios da
gratuidade da justica, com a assisténcia gratuita de advogado e isen¢do das custas e emolumentos
judiciais.

Trata-se de ACAO DE COBRANCA, ajuizada por LAECIO SOUSA 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 04/05/2019, do
qual Ihe restou consideraveis e graves lesfes corporais; que foi encaminhado para atendimento médico,
onde fora constatado trauma contuso em ombro direito, evoluindo com fratura e luxagéo de clavicula
direita (CID S 42.0 e S43.1); que apds a realizagdo de cirurgias e tratamentos médicos em virtude das
lesBes sofridas, o requerente permaneceu com consideravel limitagdo para movimentos, bem como,
restou dificuldades em suas atividades diarias que exigem de seu Membro Superior Direito.

Alega ainda, que buscou amparo através de pedido de indenizagdo junto a
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, requerendo administrativamente a
guanta a que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério, sendo seu pedido cadastrado com o nimero
de SINISTRO 3190516065; que a requerida efetuou o pagamento de valor irrisdrio, ndo condizente com a
gravidade da lesédo sofrida; que apés analise do pedido feito administrativamente, o requerente recebeu o
valor de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Requerendo ao final a desisténcia da audiéncia de conciliagdo; a concessao da justica
gratuita; a citagdo da requerida; a inversdo do 6nus da prova em seu favor; a realiza¢éo de pericia médica
e a procedéncia da acao.

Com a inicial juntou os documentos de Id’'s 8369135; 8369137; 8369138; 8369343,
8369345; 8369350; 8369353; 8369357 e 8369359.
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E o relato. Decido:

Conguanto salutar a medida de conciliacdo/mediacéo, 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
conciliagdo das partes a qualquer tempo e fase procedimental, hei por bem remeter a fase conciliatéria
para ocasido, se necessario, da audiéncia de instrucéo e julgamento, determinando de logo a realizagéo
da pericia médico/legal.

Assim, objetivando a realizac¢éo 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-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 Férum,
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 realizagéo da pericia, para o fim de intimagdo e comparecimento da parte
autora e ciéncia dos advogados e assistentes técnicos indicados pelas partes, que, se desejarem,
poderdo acompanhar a sua materializagéo (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 Justi¢ca do Estado do Piaui e a
Seguradora Lider dos Consércios 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 honorérios do perito, desde j& arbitrados em R$ 200,00 (duzentos
reais).

Intime-se a suplicada para, em 05 dias, efetuar o depésito 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 intimac&o do despacho de
nomeacao do perito:

a) arguir impedimento ou suspei¢ao do perito, se for o caso;

b) indicar assistente técnico;

) apresentar quesitos (se ja ndo os houver apresentado);

Realizado o depdsito, 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.

- Assinado eletronicamente por: ANTONIO SOARES DOS SANTOS - 18/02/2020 13:06:43
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Cite-se, ainda, a parte requerida para, querendo, apresentar contestagéo no prazo legal.

Intimagdes e diligéncias necessarias. Cumpra-se.
TERESINA-PI, 17 de fevereiro de 2020.

Juiz(a) de Direito da 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PROCESSO N°: 0804174-14.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: LAECIO SOUSA DA SILVA

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

ATO ORDINATORIO

Citar a parte, por seu procurador, do inteiro teor do despacho que segue coj
anexo.

TERESINA-PI, 8 de maio de 2020.

MARTA MICHELA TEIXEIRA ARAUJO
Secretaria da 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
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