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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0832724-53.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 18/06/2020
Valor da causa: R$ 7.000,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LAECIO SOUSA DA SILVA (AUTOR)

GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

824

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11003|27/07/2020 20:23 CONTESTAQAO CONTESTA(;AO

11004 (27/07/2020 20:23 |PROCESSO ADMINISTRATIVO

047

DOCUMENTO COMPROBATORIO

11004(27/07/2020 20:23|2735570_CONTESTACAO_Anexo_03

058

DOCUMENTO COMPROBATORIO
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0 E‘i‘ﬁ‘ER DECLARAGAOQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

rmamradee #5 begars WVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221208
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

s ™

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.ER/BIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobataria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissdo e renda, neste formulario, nac impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drglo responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de sequre, previtlancia privada aberta, capital-
lzagho ¢ ressegura.

' Conselho de Controle de Atividades Financesras - COAF, argdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar 2 identificar a5 ocormdncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°0.613/98.

L A

Pelo exposto, es N Rizo S Qanes o insiito @ no crrrones _S40. (33. (33, 9/

na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficidrio Lo c.s Coduas Na Sl inscrito
(a) no CPF sob o Ne OMJ. 056 . ({3 34 | do sinistro de DPVAT cobertura 1 PA da Vitima
[oloo  Sduaa Da Sl auo inscrito (a) no CPFsobo Ne_04) . 056, 14 3 “  conforme

rieios

determinacac da Circular Susep 445/12: \1
Dedlaro Profissac: (AL O Renda: CWluAa e apresento os doc

DPvar '
CONTEUDO g VEREIC et
4 Recuso informar 04 AGD 21
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, rﬂ&ﬁ&éﬂhﬁm jgajfr
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada, oG, ’T“!?:rg L:P r.»-1 ”,; ' ,,ﬂ

R

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na san¢ao penal prevista no art. 299 do C

(Endereco ~ i . Numera Complemento ~ 1
Kiwg, Q4 90 Samleac oMM So¥s
Bairro g Ciddade = Estado C
i T 5 F— \
Qi o (AL airs o= | By 000-22
Email | Telefone comercial DD Telefone celular (DD} _
fg-b[—’] 98534 - by6&s

e

: : ; = i -
"/TJ':«..E"J- na. DRAa Silombsiods olol9

Local e Data

WL2017
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- Carvtrn Bl — Rarewerg = P

001 40 | mur Uinsust: YIS BE-§
beata Friam | Covts du e gia D — fama 8- 1

g e vazers de =geersbe vty nade pee IEFLT RS

peia L n® "0 AR de 38 ce abril de

CONSUMO TOTAL A
e CO 31 W "BE
LUCAS SILWA MORAES

RS TENHO FE S/N QD F CASA 28 ANGELIM
CPF: DOAS5M11345

W* da Wats Facal

& Tawdta Sortini Se Enargen Dgtrin - TIIE P e
Fa

DADES pAGSFBAD-207 - TERESENA DATAS D& LETTURA
LES = L

2648 Antenior 8z/88/2019
Corsiants cs Myltgiaagla 2508 Prama L s B“-‘ﬁ?‘ Hﬂ
Camums Mesds 1,088 Emimlo 23-99-2919
Cempuma Firurada BZ Aormentacic 81-08-2619
FOrTRE e FAL AL [ & ¥ ERp—-A 7 Y] Diss de Conmurmg, 02 -08-2819 |

HORMAL DADOS DA UMIDADE CONSUMIDDRA ] sl
Clamse Fubclanme Ligagde Mg a0 Foxde Ciafige Fas. Mg 17 e

RESTO=EGIAGNDA  MONO A2044 7 dgescarcan onconta 1.4. 1.1 116

*byiling Comareg

CONSLMO @ A 8,204707 = 8,84
Juisie 123 8 A EEI 8,505210 = 35,36
JUNS1Z 148 32 A RS @.7S7R0Z = 24 .24
MAL/19 183  coNTR. ILUMIMACAD PUE. (COAIP) 5,89
ABR/1Z 119 DIFERENCA DE TARIFA 42,70
MAR/19 182  SUBVENCAC BAIXA RENDA 30,69-
FEV/19 147 BOMUS ITAIPU - ART. 21 LEI M. 1,0a-
JANA19 146 CORRECAD MONETARIA IG 96./19-9@ 8,56
DEZ/18 132 MULTA POR ATRASO 96/19-80 1,39
NOV/18 143 ppRCELAMENTO DE DEBITO 28/36 46,46
oUT/18 127 JURDS POR ATRASO @6/19-88 1,3e

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 1,08
ADTCIONAL BANDEIRA VERMELHA - @,21

FOE REAVISO BE VENCIMENTO  MENSRG "'I

[T

/ARG valor RS  lUnisde covmlsnis duleits @ foretinenty de
3;.15"2319 166,22  enwale aletelon s st ;’:E'ﬁﬂ Eﬂ ﬁ L |
S5 Eragied b § J"l:]mu & nms & consaml
13:5. iinne B RluadD © Asamento foer &m:w

uste
I.lEUEmﬁEﬁMEF#C‘M?EMIHENT’HISEJSZEZ&

s sad movas and b 18 V4 T aa PR weivn wE

RESERVADD A0 FECD
COMPOSICAD DA CONTA - RS IMPOSTOS TRIBLTOS - 75
pe FG13. 8428 . AF84. AE32 . ADESBRAE . 5C21. F3FB
: ligunta 1045
S 23,36 Visla 8 1CME 111,14 536,69
Ercarg 45,12 valor 3z Pl 22 'm
Bibuam ?Iﬁa vl du COPNS 24 45
3,73 mpicanomes pEconTinubant  1,40% 1,22
3k 29 e hm #
Lot
B g
copets 5,19 18,30 20,77 3,36 OpESusId a5 2,96y,
8,00 ®,00 ' .00 =
P 2019 48,57
B0 SEUEAEIES TOTAL A BAGAR - BS
 E |
Itl:ir.‘llu 3116?25‘1 B?,ﬁ
cepfsa MES IATURADD VENCIMENTD
e 08/2019 99-64-2019
iy [ 840 TAEM001 -0 | e [atmabanl 0830713025 W* da Mota Fivcsl
BISSeeeT— FOAR——

0 37850017000 3 000GG00116 4 72510819008 5

(NN

SEQ.: @237 Wl @116725-1  DT.LELT. : B2/04/2819 T.ENTR. ﬁi
LETTURA: I64@  NORMAL TOTAL: 137,85  CARGA:

mm ma msmsa waaes | Ran SAl CTRGDE ﬂ“ﬂ
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cepisa

-CiMI Pl EWERGETICA 30 piais
A MBTERnLE TED - Canteasfel - Tevening - B W*da Mats Fiscal - @22277883
& B2 P00 8 | e Etedund 00T TE0-5

) & o e Lerige diwirics < s - & Tty ol g £ Eiwtrica = T
Ragrw pspeecal o ‘:-:nﬁ: rerangass gy SEFAD DR u:.: Lo 'ﬂ:l'l :;l"-.l L %ﬁ i
CONRTA MES VENCIMENTD CONSUMD [kWh) TOTAL A PAGAR (R5)

WIS e M mn

HELI.E ROZE SOARES MAR &I
i JANEIR NTRO MOATE
173173

CEP B4 D00 - 23‘5 RESINA ROT: 17.9@1.31.11. m
DADOE D& LEFTURA Bl T e
A 28358 = o IW}HH
A 20146 Fares 25/84/2919
Donklinte 2¢ Murrphcagio 1,00 Friwima Laityre 25/06/2019
Carqurm Medioe Za4q i 23/85/2019
et Fatrass 2o FCAM Apreyeccacho. 24052819
Forma de Fapewrents’. NORMAL Cago of rrprdEde Disagu Cormma: 29 [
| DADOSOAUMIDADE CONSUMIDGRA 0 ¢
Thanse Sutcians Ligacis Phrrures Madidae Fraze [T R T —
COMERCIAL WOND Ala1BT4@ 3.5.3.1 197
HISTORICO kWh DESCHICAD DA CONTA. s

MANG SR

204 A RS ©,927407 = 189,20

AR 1 CONTR, TLLMINACAD PLB CCREn 15,2

e o8 CORRECAQ MONETARIA IG 84/19 2,68
FEV/19 297 MULTA POR ATRASOD 24./19-98 3,
JAN/19 - 365 JURDS POR ATRASO (4.19-28 8,

DEZ/18 5; ADICIONAL BANDEIRA. AMARELA - 1,67

HOV/ 18
ouT/14 96
SET/1a 299
AGOS14 232
JuLs1s 184
TR o5 TBTE:
— L0 [IE R

Decloromos guitados debitos desta UC no ano de Zﬂll Clei 120@7/09)
LIGUE @E02 @36 0808 E FACA OPCAD VENCIMENTD 1 5 18 15 28 25 i
Parabens | Ate o dia 23/95/20189, momtnm foturas vencidas

nessa Unidode Consumidora,

§id T wE seme cavws g eete oy doe 1 d T R W 13 A e e g P e A S 8y
RESEMMADOAD NSO AFOD. FOBE. B0F2 . 4888, 7CDC. BF*H 7C2F. 788D
COMPOSICAD DA CONTA - RS L B E
Dimirmag et 37,21 Esir or Chiculz 189,20 138
Taerga 71,98 Aflgusta iCWE 27,
Pramyresada Wisr gg W
Ewagen ViS4 do P 1,40%
riules it g DO 6, 40%
.
N T e .'i.'-_;;:.‘ ; - 3%
g s s —
o 5,31 10,63 21,25 3,11 6,23 12,45 3I.M
it @, 8e @00 a, ea
Cort= TERESTNA-MACALBA ET eamers = a7

ROT: 17.081.31.11.820508
SEU CODIGO TOTAL & BAGAR - B

-setgtorial S 1469-7 0.7

cm MES PATURADO VENCIMENTD
R ERE BT B Pl ﬁm]ﬂ SM

&y Watarrsber 158 - CenersBs - Teren au = B

Rty Gl 2 TER000" -BE | e Esvaar S 300 033 K" .da Mots Fizcal: Q727 ?‘7'&;] ﬂ;&!

§3620000002 1 04770017006 1 00AAAA0051 3 869

B

SEQ.: BO34S UC: BAS1860-7 DT.LEIT.: 24/05/2019 T.ENTR.: 09
LETTURA: 20350 MORMAL  TOTAL: 208,77 CARGA: @18
DT.VENC.: 31/@5/2019 IRREC.: 920 COLETOR: 2071
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B
b,

A
|1-Muﬂnwmemm [ oams (peseesas oe assisténcia meica € supemenTanes) [ nvauoez peamanente ] morte |

.
2 - N do winigtro ou ASL 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: )
L LR Y] ._;\ 20 :lt - A= !II L0 e T B, L Y5 b |\_
i REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL D PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEF ¥ 845/2012
5 - Nome completo; | = = I b | 6- CPF: = [ F_. o
=4 [O8LR Juolad, g Ok o low) osbe. 3~
7 - Profissfio: - 8- Epdereco _ | i " - — 9 - Nimero: 10 - Camplemento:
Alst . &8 POl s t';-.______'-.'I__F SO YR SN BN -F ok g e T T
11 - Bairre: | 12 - Cidade: 13 Esmdn 14 - CEP: o~
: Arrua =Wina i — 1 MAMALTMG Ve 5404 | o iR L
15 - E-mail: e 16-Tel{DDD); _ —
(Re)Y Y9GS 3%-656p

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

v
o
& 17- Nome completo da Reprasentante Legal
i
t e
2 18.-CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Representante Legal:
L= 1}
E Declaro, para todos o3 fins de direito, residir no enderego acima informado, confarme comprovante anexo (ANEXAR carIA).
o —
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ rs1.00aARS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem Renpa ] ~51.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acma ok rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD PSS, €
CONTA POUPANCA (Somente pars s bancos abaia. Assinaie uma opgio) ] coNTA CORRENTE (todos os bancos)
[ sradesco (z37) [ i 342) Nome do BANCO:

[] BancodoBrasi(001)  [L] Caixa Econdmica Federal (104) |

e (LTD)0) eoon (306 D) seven IO o ®
{Endorrnar o digito s& existin] {irdormar o digito w= ety |informar o digito s existi] [infiormar o digito se existir)
Autorire a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infermada, de minha titularidade, o valor da -ndem:a;ﬁufreembnlso do Segure DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo @ dando, desde 3 & somente apads a efetivagio do crédito, quitac3o total do or recebido

ﬁ:!v:' LA50: TA—

A

22 - DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE

Declaro, sob as da bel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do hmmw cara a3
do Seguro por invalider permanente, uma ver que (assinalar uma das opgles): -

] 5o ha ML quie atenda a regido da acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DP

[ o 1ML que atende a regido do acidente au da minha residéncia realiza pericias com prazo superior g

IDEZ PERMANENTE

Pelo mativo assinalado, wolicito o prosseguimento da andlse do meu pedido de indefifaclo do Seguro DPVAT, par invalid
apresentada, concordando, desde 3, em me submeter i avaliagdo medica 35 fustad da Seguradora Lider para verificagho A i 0
permanentes decormentes de acidente de trinsito, confarme Lel 6.194/74, art. 3%, £19 declarands que esta autorzaclo Freersgriil Arjoar 3 porm a futura
avaliaclio midica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo

—_— — — — — =

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado ; L i TR
) Csoteeo (] candoinocu [Jovoreado [ sepmrado necismerss [ v g LI

s o3 i i 1 yahins
75 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheirola) D5|m Duau 27 - 5 a vitima deou companheirola), informar o nome completo:

28 vitima ] Sim 29 Se tinha filvos, informar | 30-Viimadeseu ] Sim 3.]-'!.."|t|rr|.|“ﬂ5|m 32 - Se tinha irmios, informar | 33 . yitima deixou L] Sim
teueﬁhus?D Nig | Vivos: Falecidos naacn.mfwinmi?mmﬂ. teveirmios? CYygo | Vivos: Falecidos: pais/avs vivosT Nio

Estou clente u.z'c;ﬁe i Segu-radurn Lider pagara, r_a',a_:_}él.-lﬂj_ # indenizagin do Seguro DFVAT por morte aqueles beneficdrios que se apresentarem @ provarem
esta condiglio, estanto ciente ainda, de que qualgquer omiss3o ou ceclaraglo ndo verdaceira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da

i rsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Cadigo Penal
esponsabill i "icda -
38-1 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing a roga/a pedido CPF:
o Assinatura da testemunha
g 36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39- 2% | Nome:
.E CPF:
Q
*| Assi d m assing a rogey/a pedide —
A= {FAsom1ea 9E v ! 9o/ap JL Assinatura da testemunha

e " f 4
40 - Local  Data, \ ST L) ||"J_. ol ah (-}5]' c“'{j [ iq

=

41- Asunatura da vitima,/beneficidrio (declarante]

| do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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‘?. HOSPITAL GERAL DO PROMORAR Q C o % &C !”q:

Av, Ulisses Guimardes s/n Promorar - Fone: 86 3215 8153 A
TERESINA-PI CEP: 64075-450 CHPJ: 05.522.917/0028-30 FLAL - e
04 /0552019

|teas = OR. RENATO)

14:13:49

Imp:

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

IESCachn: CONSULTORIO)

Nome: LAECIO SOUSA DA SILVA Prontulrio: 36580
Mie: MARIA CREUSA PEREIRA DA SILVA TPL': RAFAEL BARBOSA DA SILVA
End.Resid. : g1cz2en RES. ESPLANADA - TERESINA - PI - CEP: &4000-000
Hascimento: 08/09/1987 Idade: 3laTm2éd Sexo; Masculino Fone: 95-72338-3
Mﬂli\?‘l: O MESMC CHS: BaB003422431707
Profiggdo: MECANICO Documento: Reg.Nasc:
G. Imtruﬁ; Nio informado E.Ciwvil: Ignorado
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 412626 |Entrada: 04/05/2019 13:54:59 |Convénio:s u s Proced: 0301060029
Mative da Prooura
{Conforme Pacients/Accomp): “UEDA MESMO NIVEL
Condugdo: HAQ IMFORMADD

DADOS DA CMBSIFIC.AI;iﬂ DE RISCO:
| 8inal /8intoma de Apresentacao: Classificacao: Cor

Indefinido

Breve Histdria Clas. BRisco;

S5VV: (Hora: % )

Fasal g.090 Fqllltu:a: 0,00 w| MC: 0,00 wg/m2 | Pulse: bmp | Fressdo: A

Cueixa Principal / Dados Clinices / Conduta:
TRAUMA CONTUSO EM OMBRO DIREITO , APRESENTANDO DEFORMIDADE E EDEMA EM TOFOGRAFIA ACROMIO-CLAVICULAR.

ENTOS DE SINISTROS.
oPvaT | 0§

CONTEUDO Ndg VERFICAZH

14 40 a0
LI i)

i o] CI0:
iagndatics Inmicial:
[
: ::_:'_NT!' SECLIDAD
e LEITRC  , y o
Exames Complementares: ! Centro- Nogte ,%Ei‘jd‘f_%tmc

'r"l1:\|||:;.|:||

.Lr SR AOK
~ Prescrigac Medica: é !'-.._-:..
VOLTAREN 1AMP IM P Y% |'E'

(AMETASONA 1AMF IM

ey
Motivo da Alta/Encerramento: / . = \
Encaminhado para Exames DATA: i ! = HORA.: 5_ o~ . “T'.'H _._f',

r r

= 4

i ¥
o —
ura Paciente ou Responsavel EENATO REGES CARVALHO

CRM 4511 Bm: 04/05/2019 14:13:43
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. 8 Blursing UPA2h

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o Sr. LAECIO SOUSA DA
SILVA CPF: 042.056.113-74 deu entrada para ser atendido nesta unidade de
Pronto Atendimento em 04/05/2019 as 14h13min para tratamento de salde sendo

vitima de acidente de transito em motocicleta.

Teresina, 06 de agosto de 2019

| e P.f..-‘c.'WE-‘i?:'S Uk SINISTROS

uuﬂm [ﬂm’e&[‘ DPVAT i
Aofmietrativé

D:';‘s‘; ¢ 100 148:¢

e Biaiaa 04 A60 2098

CONTEUDO NAQ VERIFICATR

| T
GE NTE SEGURADORA 5.4
A Loee de Resande. 485 Lo G
\enla: Notte CEP: G4.002.470

Terasing. Py
Hospdal Geral do Promorar @ Maternsdade Or. Olavo
Mandes de Carvalho ST e E
Avenida Ulisses Guimarkes, 5/ afgsing- 3220-3536 fht hosppromi@terasina pigov br
CEP 64027330 @ - ik
(NP AT 87T 2000854 ——
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Governo do Estado do Piaui 164 v. 1.1
Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003366/2019

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: C osla.ﬂu Sousa

Data/Hora: 03/09/201% - 08:51

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANSITO el 04/05/2019 - 13.:00
Tipo Local SHI1 3L
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA ESPLANADA
Enderego
EM FRENTE A QD-F. C5-28, N:
Complemento Ponto de Referéncia

CONJ, TENHO FE
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: LAECIO SOUSA DA SILVA Tipo Envoly.: VITIMA/NGiciante
RG: 8010883 PI

Mae: MARIA CREUZA PEREIRA DE SOUSA

Endereco. QD-F, CS-28, N°

Complementa: CONJ. TENHD FE

Bairro: ESPLANADA

Citade: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1-Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
RELATO DA OCORRENCIA

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE. MARCA HONDACG 160 TITAN EX PLACA PIT-3871-Pl. COR
PRETA. RENAVAM 1108675317, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA NAO
IDENTIFICADA. INVADIU A PREFERENCIAL, PROVOCANDO A COLISAQ. FOI SOCORRIDD 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

.
LA Spca
Elin_— Jlamice
Claudio Costa De Sousa - Mal LAECIO SOUSA DA SILVA - Nalicianie
AGENTE DE POL Responsavel pela Informacio

LuCry newo Ladi

bk 01 1Pk

LY SHLES

:E';"“.“'-'ﬁ-“Efn' 105 0E cunn
Dey xFE SINSTROS.

--\ T " :
CONTELDO M4 VERIFICA

04 460 gy
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{YLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Sk e i e T r

|1,mm1w|nmhm ] pAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [E] wvauiDEz PERMANENTE [ mosre |
—

2 - N do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: "
L LAY F) « ) \1':. S - AT Do C) i W W =
[ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (ViTIMA/BENEFICIARIC/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N¥ 425/2012
FJ'E\-Nnmemmpl!w: ; ) 2 I | 6-CPE: P .
_ oL n DS O o 1A P, 8 | o) ©Sb LE3-F

7 - Profissao: . 8- Enderego; 0 - - A 9 - Nimero: 10 - Camplemanta:

: A VI = VLN TV 5 | g YA /A - b Sosasd 2A i 9 103

11- Bairo: [ | 12-Gdade: = [ 13-Estada: | 14-CEP: T

JASne G Ao, | LALLM, | ¥F=r e40uD- VY35
15 - E-mail: ' 16- Tel{DOO); _ o 8
. e e — gLy r'i?' {6 34 -656)
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
X 17-Name completn do Representante Legal
v
< = — — :
S 18- CPF do Representante Legal 15 - Profiss3o do Representante Legal:
(¥
E Declara, para todes os fins de direito, residir no enderego acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR coPIA).
a
z RENDWVA MENSAL DO TITULAR DA COMNTA:
[E] mEcuso INFORMAR [0 rs1.00aRS1.000,00 [ r$2.501,00 ATE RS$5.000,00
[J sem Renpa [ Rs1.001.00 ATE RS2.500,00 [:'] ACIMA DE RS5.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURA
[E] CONTA POUPANGA isarmente para o bancs sbaie, Assinale uera opgs] [J conTa CORRENTE (fodos as bancos)
[ Bradesco (237) [ tai (3a2) Nome do BANCO:

[ sancodorsifoot) [ Caia Bcondemica Federal (104)

m!nmC] conta:( ) 00 13T ] mtnumDO cona: ]O

(indprmrar o gD S8 existir ] [inforrmar o digto 58 existic} (irdorrmar o digitn S& EHTiT) {informar o digho se edstin)

Auterize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembelso do Segura DPWAT
a que su tiver diteito, reconhecendo B dando, desde jd & somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total doe yglor recebido.

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE |

mm-maummmmmnmﬁumummmﬂmuﬂ para os |
do Seguro DPVAT por imvalider permanente, uma ver que (assinalar uma das opgBes: L

] nsio hé IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
[A 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DP

Fd
P
o
=

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior g

Pelo mativo asunalade, solicito o prosseguimentn da analse do meu pedido de indenizaclo do Segura DFVAT, por invalidelp
apresentada, concordando, desde i, em me submeter & svalisglo medica 3 custas da Seguradora Lider para verificacho da existe
permanentes decorrentss de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, deciarando que esta autorzagio Tiao-sigal
avaliacho médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteldo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
ﬁdnmm: [Jsoteiro [] CasacioinoCwi) [] Oiveorciado [T Separado hudicisimente [ ] iivo ‘gi’ Hm o
25 - Grau de Parertesco com a vitima: bin 1;.'.i.urﬂadl.*imm:-.-n:r;'v-i:l_-'i4'|P'tt‘ll'=l‘|i-!l' DSim Dhﬂn 27 - Se 3 vitima desou companheiro(a), informar o nome completo:

INVALIDEZ

MORTE

28-Vitima ] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Viima detou Dgi,; 31.vitima [ JSim | 32 - Se tinha irmBos, informar | 33 - vitima deisou L 3
teve filhas?[ | yap | Vivos: Falecidos: mwmﬂm Nig | veveirmbos? [JnEe Vivas: Falecidos: pais/avos vivos? e
Estou ciente de qim 3 Seguradora Lider pagara, caso dewida, a indenizacho do Segura DPVAT por morte agueles beneficuirios que se apresgniarem & provarem

esta congiclo, estando ciente, ainda, de que gualguer omissio ou declaragio ndo verdadeira poders gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebldo, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 2509 do Cadign Penal

Y i = =
38 - 1% | Nome:
5 15 - Noma legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF.
E Assinatura da testemunha
i 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 2% | Nome;
o CPF:
<
z - d edid
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido )l e e
e « .
40 - Local e Data, \ _2;_,-\_1- AL e '-lj_._ K0 s &) "5 |I (__-"-j || I?
L4 : .
41~ Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
a do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
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POUPANCA

6277 8017 5116 2

LAECIO SOUSA DA SILVA
1987 013 001001304
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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

L

3 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
@

5 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.

g

N

= 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 serd 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 informagdes.

Atenciosamente,

wn

~

Seguradora Lider-DPVAT §
(=]

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

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

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

.
o
©
-

|
©
b=
I
o

.

o
@
<
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 informacgdes.

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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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LAECIO SOUSA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000100130-4

Nr. da Autenticacdo 5B84CAFE4C3F67CC

Num. 11004047 - Pag. 13
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0306466/19
Vitima: LAECIO SOUSA DA SILVA Data do acidente: 04/05/2019
CPF: 042.056.113-74 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LAECIO SOUSA DA SILVA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

LAECIO SOUSA DA SILVA : 042.056.113-74

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/09/2019 Data do cadastramento: 04/09/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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NOME: [olCi o Sabuwno- T -1_,_'\,',__, >

RG:E0 10 S8 3 ORG. EMISSOR: ¢ (* | (' i | D. EXPEDICAO: -5 |0l /1
CPF: CLD 056 (1% -7« |ESTADO CIVIL: —, 01T, . | PROFISSAO: A, dg @adao.
ENDERECO: (0 & 1 0o £2 Sy 8n-F Cans !!'JN': 2%
COMPLEMENTO: ~ 0 . BAIRRO: _.fL‘m:Ju_L .

CIDADE: | (0~ .., ESTADO: o0’ CEP:LVOLO .- o0 <TELEFONE :

OUTORGADO: (DADOS DO RADOR) S e e
NOME: A0l Qoo S 00ain Marordin 5

RG: « (1% 6. ~ |ORG.EMISSOR: - ) 1| D.EXPEDICAO: | 57 [y
CPF: Suo (33, f93- 4 ESTADO CIVIL: S a0 2, ~a | PROFISSAD:  yZ0cec, -
ENDERECO: Kiva  Ju  Df Jomli .o N%: SG L |
BAIRRO: ', | CIDADE: T 0 ¢+, 1o JUF: 71| CEP: 6uQOG. 13§

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AQ OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAQ DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA :

UEFJ.TA' ENTOS DE o
| M..EIFI'T:« 0E .':I."I'.‘STRUS'
COMTE e F'MT -

b vERJFimgﬁ

) Y
/ 3 AT 20w
i
G "
EI;EI\‘ITF LrLUﬂEQ[‘)H
9 Lowhg g RAS.A,

{|‘i'|'1’ll:|.h||l:..r - 405!_;;‘3
e CER:
?f:r:h.rj_..?.-"rmz“-'ﬂ

LOCAL / DATA _1@1;#%1@ ( C'j / Uj/,.jit} r/1.1?

fjuk'. CLE AL LA I AM 3

Data do acidente de transito: ~ O [0S | Jo 9

Coberturadavitima: (1o L) oz

LA

e Vrldrrey? <P Cra ,-24’:2 T o

(ASSINATURA DO QOUTORGANTE (BENEFICIARIO).

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira

; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/07/2020 20:23:32 Num. 11004047 - Pég. 15
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072720233205100000010431061
% Nimero do documento: 20072720233205100000010431061




o TERESINA CARTORIO 3* OFICIO DE NOTAS
St L e, NI - - T S0 S e O BGETHY Lo e dir
i it Wit Qaimulogs da Sampaia Fmina

IECONHESS POR AUTENTICIDADE A FIRMA DE LAECIO SOUSA DA

1LYA Doy FE. EM  TEST. S DA VERDADE.

‘aresina-FI 03/08/2019. Salo:ARIZ1410=-X3TW

ww.t3pi. Jus.br/portalaxtra.

taris Elvira Cardsse Bousa-Escrdeente Autorizade
mel:d 85 TJ:0,77 FHMP/PI:0,10 12:0,26 Total:d 98 - 0P:120

BELURACAD FARTICLAR e
T i p 0] M
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190516065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAECIO SOUSA DA SILVA Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: LUXA(;AO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA (GRAU V).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
PAG 1/3/5/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
fua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo - Fone: 86 3218 5443

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

Imp: 04/05/2019 16:06:24
BOLETIM DE ENTRADA (BE) M\E i
DADOS DO PACIENTE: o N ﬁ P, 5 {Estaclo: GESS001)
Wome: LAECIO SOUSA DA SILVA o Promtuério: 108351
Mie: MARIA CREUZA PERZIORA DE SOUSR [m: RAFAEL BARBOSA DA SILVA
End.Resid.: QD-G CASA 17 RESID. ESPLAMADA - RNGELIM - TERESIMA - PI - CEP: 64000-010
NHascimento: 08/09/1587 Idade: 3laTm2éd Baxo: Masculino Fone: BE- BE25-4240
Responsdvel: FRANCISCA cNs:
Profigsdo: Documento: RG: 0323331720067 - SSE-MA
G. Instrucido: Ko informado E.Ciwvil: Ignorade
DADOS DO ATENDIMENTO:
codige: T20077 Entrada: 04/05/2019 15:34:04 |Convénio:s u s Proced: (301060061
Motivo da Procura
(Conferme Pacients/Acomp) : DOR MEMBROS SUPERIORES

~onduglo : vE{CULO PROPRIO OU DE TERCEIROS
_——_ =

308 DA CLASSIFICAGAC DE RISCO:

[5inal/Sintoma de Apresentacac: Classifi 3 Cor:
pENBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor moderada A 1o

Breve Histéria Clas. Risco:
PO COm Lrausa contuse em ombro [ avoluindo com fratura @ luxaclo de clavicula D

HELENILSA CARVALHO DE SCUSA
COREN - 307586
Eme 04/05/2018 15:41:12

[ Tssvv: {Hora: : )
Paso: 0,00 gg 1 Altura: 0,00 H1 IMC: 0,00 gg/mz |Pulm~. bmp | Pressio: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
paciente refere acidente com trauma de ombro D com dor & limitagde funcional e dor & edama de antebrago E

__—'-—--—..__,______'
]J’-ﬁnm“’t'ﬂ _l.'.‘- |_.-C .)Jl'f}lb. R

i CONiE DPyAT
VarOA T CONTEUDO NAO VERFICADO
| h.-—'\.'l uo
Vo !
| GENTE SEG
II - (™ - uR "-[‘HF
Tl Ris Cosino o Resee. 465 g
Diagndstico Inicial: b ,w:;:-:hb;’ml i7g | 100
T 5‘1"5!4
Exanes Complamentares: \’ .ﬂﬁ* ;3
11209159) - OMBRC DIREITO e T avmetae Yonmlogy Pt o
(1209160} - ANTEBRACO ESQUERDO D

[ Prescrigac Medica: 5 - o : P / ;

Motivo da Alta/Encerramento:

fbservacis (Adulto) DATA i / ;i HORA: d .

Karcos Vitor # de Garvalho Filho

Toais gdica

tura Paciente ou Responsével MARCOS VITOR PEREINE
CRM PI 4752 Em: 041“351"2019 16:06:23
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ramkpuenan CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
e TR U COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACAO:608761907 |~ REGULACAO: 7290 | [TEPO: AVALIAGAO CLINICA EMHOSPTA™

ESI .

A PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
ESTABELECIMENTO REFERENCIADOQ: 5818836~ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIN

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

NASCIMENTO: 08/09/1987
F—&CIENTE: LAECID SOUSA DA SILVA
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

: DIREITA. SOLICITO
TRAUMA CONTUSO EM OMBRO DIREITO REALIZADO RX QUE EVIDENCIOU FRATURA E LUXAGAO CLAVICULA
AVALIACAD DO ORTOPEDISTA.

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:
RX

(AGNOSTICO(CID): FRATURA DA CLAVICULA

COMORBIDADE: . == _
Tpmzssm ARTERIAL: 1 20x80{mmHg) ]mq CARDIACA:79bpm [sm-umcm.aﬁ llmm PIRA

GLICEMIA: 9mgidl. NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 [uso DE 02

'USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

ﬁﬂa: [o4/0572019 14:51:47

]

(A
i

‘TjE?L.F.T:‘..'EI.‘.Iji DE SN
- 'r_ﬂl_:;T i
CONTEUDD NAD VERIFICADO

04 AGD 208

' T EGURAD A 5.4, et
GENTE 3EG i . ;
Rua Dol ok Resead 485 Lot .

002470

Cenno- Note CEP: BA 2. 2% -
Tixtiassihin-F1 r}:‘-
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UDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACRO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Taantificacde de Estabaleciments da Sande

fro da Autorizagac de incernacdo Easp;tn;u E!E )

Cédigo da
tarnagio:
~Nome do gstabelacimento salicitante: 582E856 e
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT s =
“T-Home 4o Focapelec.mento executante: 5528355 2|
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
IDENTIFICAGAOD DO PACIENTE — :
6 - Frontuario:
“wome:  LAECIO SOUSA DA SILVA e
[ ntod pe/09/1987 g-gexo: Masculino H i
-CHS: g-Nascime ) o .
11-MAe: MARIA CREUZA PEREIORA DE SOUSA i
i3-Resp: FRANCISCA S—— rmagio
CASA SPLANADA - ANGELIM - CEP:
g 5 S 17-Cod. 1BGE: 221100 18-UF: PI 13-CEP: 64000-010 2
-Munic: TERESINA 1 ]
7 - Principais sinais ¢ Sintomas clinicoss
_t;m de ombro D com luxagio acromioclavicular
EoacT
lrhm"““:—'ﬁ”‘{-‘ﬁ D SiNisTane

= AL

OPyar

C { e i
l :llllan:Ll_.lu -"I'A':J fi

AL

L - Concig 1c 4 1nterl ﬂiﬂG-
BnAc Oes (L] @stis AL nterl

necessidade de cirurgia

04 460 28

72 - Pripcipas” ——o

i
IH"EN]'I'- [l
R r-'l-.-ﬂln\E-C-r-\;I"'\“‘I-"‘;I'e.:. Sty
7 AT o« Ml SeTile E-‘h‘.. -
ResulLado de exames Teaiizadpsl® Novts P g ;W_
- sulkados de provas dlagnosticas (Reau’: Vol CEP: 4 14z
Tipais resultados de PEOVES

-3

Ji-Home

profissional splicitante/A

04/05/20195"

14-CID BPrind 35-CID Sec.? F6-CID C.RaN
. 431
Dl T Inicial: "
fagnésties Dot —=t
ok i acromicclavigular
tuxagio da articulagio — ==
- Troced. - TT-frocedimento Solicitafdo! ) i
_J-;G‘ﬂ;;a;:.nmﬁ TRATAMENTO CIRURGICO DE acao [/ FRATURA :.mmp Td s :xm: I —=
3 r: Ident.: 31-Docum.t 32=DaC. - = ' I,'I-‘WF lCtI"ll oF
[Sg-giinica: ip-Cardter: = . i st _EGQ'BB‘;_.S_E }‘um I mm;?“‘l
29-Clin ’ 2 o1 = Tra a) et 173
- 34-Data Solicitaclio: CRM-BIATE
ssigtente:

B

15-Rga.Carimbo Med.Sal. T

rﬂlmnlwrﬂm

pr— ] -
CAUSAS EXTERNAS ACIDENTES aq._v:o;.tucm e
l et . { . Th-ho.sllhate: Hl-oArie
AR-LCHES Seqguraoral
36-1 | acidente de sransito d - lu-cpﬁ:
3 Y | Acidente Trabalhs Tiplco et = \

FH= y -hoidente Trabalho Trajeto

previdénclias - mamregam

M
L -
H Mdposantado { | HEo Segurado

5= Vinculo com & . i
| Empregador [
( ) Empregado } -
L"'"""-"H'_T TT-UaLa AuLOIlZacacs
ToRE] RULOCLZAQOE:
IT - nome 0o PLOLLSS ¥

u Responsével:
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de Teresina Rubrica
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BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO
[ 7 % LS DR
NOME DOPACENTE: i Sipicuss clex Oiiea PRONTUARONS: [fp 235
oaanosTico. Y AT g S aruraia: (A - K. (AT
Ne DA SALA:
ANESTESIA: Gﬁmﬂ —
: ) CPF N%:
CIRURGIAC: (¢ “Fof r2 310 L/
/ — CPF Ne:
AUXILAR: Z U dgn 16
[ PF N*:
ANESTESIA: Y¢  Jledaiso c
g o
kmsmum ENTADORA:  “|~p Lsonesr. CPF N __
MATERIAL DE CONSUMO — <
[ DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAD UNID. [QUANT. co
AGULHA 25X8 uniD. | | LAMINA DE BISTURI ) ¥ ¢/ | UNID. | 4
AGULHA 30X8 unip. | 2 wvane__+, O PAR 2.
= i
AGULHA a0x%12 unip. | <L LUVANE e PAR ke
AGULHA RAQUE UNID. - LUVA DE PROCEDIMENTO PAR wg
ALCOOL 70% ML LoO PVPI DE GERMANTE ML oo
ALGODAD BOLA - PVPI TOPICO ML Lo O
AGUA OXIGENADA ML 50 PVPI TINTURA ML e
COMPRESSA PAC. | SERINGA 20CC unID. | 2.
EQUIPO MACHO-GOTA UNID. | — SERINGA 10CC UNID. 1
ESPARADRAPO M =<0 SERINGA 5CC UNID. |
ESCALPE N® unip. | — SERINGA 3CC UNID. -
FORMOL ML - SORO FISIOLOGICO FRASCO |
~ | GAsES PAC. (_{ SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ng UNID. | —
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO OCORRENCI$

Cuepe ) “SHRTAENTOs o iR
- GUT, SIMPLES C/AG. — | DPyar 2
CAT. G Cumcul::rm.ﬂ VERIFICADO)
CAT, GUT. SIMPLES S/AG. S—
CAT. GUT. CROMADO C/AG. i 04 460 208
(]

— . GENTE SE@URARDE

CAT. GUT. CROMADO S.rr-ﬁG- E‘g‘:ﬂﬂ;ﬂ}u e ﬂr}‘;\af}-i_d_?
0T Mo CEP- 64,105 y

AtconL = e

MONONYLON ;2 — -
FITA UMBILICAL - ENFERMARIA: Nzl
] iy
VICRYL )~ CIRCULANTE: "2/ 77 - %-\J
nﬂﬂlENE it
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERACAO |

centro cirdrgico
Nome do Paciente 3 é}
M o Ftase

Cragnostics pre-ones L0 M TR., _A}}k' !
Oeeke T Gl ofs. LAE
%

17 Aneirlania

Cirurgis -
| ijmw 2 NP S

2% Assistente | 3? Assistente

é Instrumentador(a) F:E'I‘C%ruf | Aﬂﬂﬁlesiﬁta&_ I:"; d " |.ﬂmeslesia M

| Arnestésicola)

Data da Operacdo ;m’ﬁ | IHICICI {‘. -5'...'

Fim

| D J"WDSI eo Pas-operatlno

\ ‘

Relatdrio Imedietd an Falologista

Acioente Durants 2 Operagéo Nig
U4 460 g9
v
GEN T
L

DESCRICAO DA OPERAGAD
FBE (Técpica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

| ;} af,mJ/ £, wa&/m b gig

S
=== ‘-\_) Med. 76 HUT
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TERESINA=FI CEP: B4017-770 CHNPJI: 05.522.917/0022=02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
| Bua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Paciente LAECIO SOUSA DA SILVA (Prontuario: 108351)
QD-G CASA 17 RESID. ESPLANADA - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Enderego:
MNascimento.  08/09/1987  Idade: 31a10moOd Sexo: Masculing Orngam: URGENCIAVEMERG  Atendimanto: 720077
Requisigio 950287 Solicitacio: 04/0572019 Solictante: MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO
Controie 1209155 Convéni: SUS

RELATORIO: _
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 04/05/2019
OMBRO DIREITO

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

- Estrutura Gssea consarvada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteracdes.

Conclus8o: Exame normal
TERESINA - Pl 08/07/2018

JORGE AUGUSTO)

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2887

Profissicnal Responsdvel

ﬁEFmrmsmcs.-E NiET
OPyAT SSTROS

CONTEUDO MAO veRtFigagh

04 450 208

L

:‘i:':l TE -_‘:.E"}:Llﬁ-‘u DORA 5 A
G893 de Resenrlg, 465 | g
~Ealre- Novte g b, i "‘L'f?-?.’l"

rr-||_-.|u.|-F’| £

——
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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0804174-14.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribui¢&o : 13/02/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

12/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LAECIO SOUSA DA SILVA (AUTOR)

SAMUELSON SA ROSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
8336291 13/02/2020 19:25 | Peticao Inicial Peti¢&o Inicial
8336491 13/02/2020 19:25|INICIAL LAECIO SOUSA SILVA Peticdo
8336591 13/02/2020 19:25 PROCURA(;AO Procuragdo
8336791 13/02/2020 19:25 RG Documentos
8336891 13/02/2020 19:25 | COMPROVANTE DE ENDERECO Documentos
8346393 13/02/2020 19:25 DECLARAQAO DE HIOSSUFICIENCIA DOCUMENTO COMPROBATORIO
83;16593 13/02/2020 19:25 CNIS DOCUMENTO COMPROBATORIO
8356093 13/02/2020 19:25 ﬂ DOCUMENTO COMPROBATORIO
8356393 13/02/2020 19:25 |PRONTUARIO HUT DOCUMENTO COMPROBATORIO
8356793 13/02/2020 19:25 |ABERTURA DE PROC. ADM. DOCUMENTO COMPROBATORIO
8356993 13/02/2020 19:25 |PAGAMENTO ADM DOCUMENTO COMPROBATORIO
83;17850 14/02/2020 10:02 |Certiddo Certiddo
8450003 18/02/2020 13:06 | Despacho Despacho
9559419 08/05/2020 12:00 | Citag&o Citacéo
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SAMUELSON SA Rosa
ADVOCACIA
CONSULTORIA & ASSESSORIA

MERETISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
VARA CIiVEL 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. Barbara, 7596 — Verde Lar — Teresina — PI - 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 € hipossuficiente, ndo dispondo de condicdes
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 declaracao e CNIS confirmando sua
situacado 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).

Apés a realizacdo de cirurgias e tratamentos médicos em
virtude das lesoes sofridas, o requerente permaneceu com consideravel
limitacao 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
indenizacédo 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
Obrigatorio (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 néao € condizente com a previsao legal, com
a seriedade das lesdes sofridas e com as consequéncias destas na
situacéo 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
avaliacdo 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, documentacéao
meédica atestando as lesdes e as limitacoes, e mesmo assim, teve como
resposta da ré, um pagamento que nao é compativel com a sua situacao
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, nao havendo outra forma do
demandante alcancar o seu direito a nao 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 funcdo 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

I - 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 consonéancia 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
complementac¢do da indenizagdo securitaria decorrente do
seguro  obrigatério  DPVAT.  Precedentes. @ APELO
DESPROVIDO. UNANIME. (Apelacéo 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 lesbes 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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Stumula 474 — STJ. “A indenizac¢do do seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial do beneficiario, 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 necessdaria a
realizacdo de prova pericial para que seja apurado o grau
de invalidez que acomete o segurado, para posterior fixacGo
do valor da complementagcdo da indenizagdo secunddria
devida. Nédo havendo a quantificagdo das lesées
permanentes, totais ou parciais de laudo pericial, é de se
determinar a baixa dos autos para a realizagdo da pericia.
(AC 10439130119209002 MG, Relator: José Augusto
Lourenco dos Santos; Julgamento: 19 de Junho de 2019;
Publicagdo: 26 de junho de 2019)

IV. DA CORRECAO MONETARIA E DOS JUROS

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve
sofrer correcdo monetaria a parti da data do sinistro, conforme clara
redacao da Sumula 580 do STJ:
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Sumula 580 — STJ. “A correcdo monetaria nas indenizagcoes
do seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no § 7°do
art. 5° da Lei n. 6.194/1974, redacdo 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
citacao, conforme redacdo da Sumula 426 do STJ e do art. 405 do CPC.

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

Art. 405. CC/2002. “Contam-se os juros de mora desde a
citacado 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 dispoe 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 acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu
representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal a
presente acao, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo 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/PI 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 indenizacdo 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 apos 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 tltimos ao percentual de 20%
sobre o valor da condenacéo.

5. 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 instrucao processual;

6. Requer, por fim, o cadastramento do advogado DR. SAMUELSON SA
ROSA (OAB/PI n° 5.275), para receber intimacdes, 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 contetido patrimonial em discurséo ou ao
proveito economico 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 & 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.

Samuelson Sa Rosa

Advogado, OAB/PI n°® 5.275
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e NG RN (S —

SAMUELSON SA Rosa |
ADVOCACIA
CONSULTORIA & ASSESSORIA

Procuragdo “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 enderego profissional na Rua Santa Barbara,
n° 7.596, Bairro Verde Lar, CEP 64.071-440, Teresina/PI.

PODERES GERAIS: por este instrumento particular de procuragédo, 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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT (COMPLEMENTAGAO) , 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. 5

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes para receber citagio, 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
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 2015, artigo 1°, §§ 3°, 4° e 5°, bem como para o0s fins
colimados junto a Resolugdo n° 168/2011, do CJF.

Teresina/PI, 11 de fevereiro de 2020.

gl f’za“;{_’g S Sen Ja. 57[#».

Laécio Sousa da Silva

Rua Sta. Barbara, 7596 - Verde Lar - Teresina — Pl - CEP 64.071-440
(86)9 9531-2757 dr.samuelson.advocacia@gmail.com
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COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUL 025309607
Av Maranhao 756 - Centro/Sul - Teresina - PI N° da Nota Fiscal
E::‘J r% £40 748/0001-89 | Insc. Estacual 19 301 83-5
hota Pl / Conta de Energ lerca-Sene 8.1 ATanfa Social de Energia Eldtrica - TSEE foi criadn

9ime espncial de impresso autorizada pela SEFAZ 06/98 pela Lei n® 10,438 de 26 de abril de 2002

TS5 555 B AN £ S

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

DAGER PAGAITOAD-003 - TEREGINA DATAS DA LEITURA
Atual ~ Atual.
Anterior: 2640 Antarior 02/08/2019
Constante de Multiplicagdo: 2508 Préxima Leitura: 04-07-2019
Consume Medido: 1,000 Emissdo: 03-09-2019
Consumo Faturado 132 Apresentacho;  01-08-2019
Forma de Faturamento: ccld2de irregularifiGAM Dias de Consumo: 02-08-2019 |
NORMAL DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 29
Classe/Subclasse Ligagie Namero Medidor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses
REGIDRRYRENDA  MONO A2044788escrIGAO DACONTA 1.4.1.1 116
Més/ano consumo
CONSUMO 30 A R$ ©,294707 = 8,84
JuL/19 123 70 A Ri 0,505210 = 35136
JUN/19 140 32 ARG ©,757802 = 24,24
MAI/19 103 CONTR. ILUMINACAD 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 CORRECAQ MONETARIA IG 06/19-00 0,56
DEZ/18 132 WULTA POR ATRASO ©6/19-00 3,39
NOV/18 143 PARCELAMENTO DE DEBITO 20/36 46,46
0UT/18 127 JUROS POR ATRASO @6/19-00 1,30
TRl S”N TRIBTS: ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 1,08

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 0,21

f

173
3h ma 3352934
_1 T -

Mes/Ano valor R$  Unifade consumidora suieits a sussensag do formecimento de |

07/2019 166,22  Enerala eleti rartiv de 17-08-2019. 0 rag ragamento ~po- | |
dera enseiar tanben 3 inclusao do nome do consumidor na | !
SFRASA. Caso tenhe efetuado o resanento favor desconsiderar
este aviso.

LIGUE @800 086 @80@ E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 20 25

137 wetna Sanan 2 1.5.10.15.20

RESERVADO AQ FISCO

COMPOSICAD DA CONTA - RS IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS
Distibuicsa: F613.8428. AF84. AE32,8DQ5(BRAE . SC21.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 CONTINUIDADE  1,40% Tri1522
329 AC 6,4%wc Reb?
Mensal  Trimestral  Anual 'M...s;( Timestral | Anual Mensal “enssh
Limite
Realizado
coiume . 5,19 10,39 20,77 3,36 Gyldeud3 45 2,945,
0,00 2,00 0,00 .
06/2019 49,57
poLo SEU CODIGO TOTALAPAGAR RS

DRV« ity
S 0116725-1 137,05
ceplsa MES FATURADO VENCIMENTO
O i il 08/2019 39-06-2019
CNFJ 06 840 748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301 383-5 N° da Nota Fiscal:
Y2o305007 TLRW

37050017000 3 00000008116 4 72510819008 5

N .

4 SEQ.: 90232 UC: 0116725-1 DT.LEIT.: ©2/08/2019 T.ENTR.: @4
LEITURA: 2640  NORMAL TOTAL: 137,05  CARGA: 022
DT.VENC.: ©9-28-2019 IRREG.: @00 COLETOR: @251 |
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SAMUELSON SA Rosa
ADVOCACIA
CONSULTORIA & ASSESSORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

LAECIO SOUSA DA SILVA, brasileiro, U.E., autdnomo, 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 condi¢bes econdmicas 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 declaragBes acima e sob as penas da lei, a presente
declaracdo vai assinada pelo causidico, conforme poderes outorgados em
instrumento particular de procuracéo, para, entdo, produzir seus efeitos legais.

Teresina/Pl, 13 de fevereiro de 2020.

— et}

Samuelson Sa Rosa

Advogado, OAB/PI n® 5.275

Rua Sta. Barbara, 7596 — Verde Lar — Teresina — PI - 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

el 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: CIa

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

i DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO y 04/05/2019 - 13:00
Tipo Local 5‘{5-} 5£

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
s Endereco: QD-F, CS-28, N°
| Complemento: CONJ. TENHO FE
| Bairro: ESPLANADA
Cidade: TERESINA

|

: NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
J Natureza(s) da Ocorréncia

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

‘ 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. DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

éﬂﬂ%/&/ aacoo sovsa do styo

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

DE S
CONTyinDPVAT TROS.

EUDO N4 2
R0 VERIFICa

G4 agp 2

%’E'TE SEGUR
Cony 2o de Rgg AS.A,
170-Norje CEP: oy 465 Loja ¢
Tmes,-,]a‘_pl- ~470

Boletim de Ocorréncia emitido em: 03/09/2019 08:51 - SisBO@2011-2019 AT/ Pagina 1/1
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az HOSPITAL GERAL DO PROMORAR oc ©% Sof§
&: Av. Ulisses Guimarages s/n  Promorar - Fone: 86 3215 9153 ,, ]
TERESINA-PI CEP: 64075-450 CNPJ: 05.522.917/0028-90 (RS 1Y T R ST

Imp: 04/05/2019 14:13:49

BOLETIM DE ENTRADA (BE) (User: DR. RENATO)
DADOS DO PACIENTE: (Estacao: CONSULTORIOZ)

Nome: LAECIO SOUSA DA SILVA Prontudrio: 36580

Mie:  MARIA CREUSA PEREIRA DA SILVA pai: RAFAEL BARBOSA DA SILVA

End.Resid.: QI C 28 B - RES. ESPLANADA - TERESINA - PI - CEP: 64000-000

Nascimento: 08/09/1987 ] Idade: 3la7m26d Sexo: Masculino Fone: 95-72538-9

Responsavel : /{Mgsmb\ CNS: 898003422431707

7Profisséo: g MECANICO) Documento: Reg.Nasc:
G. Instrucad+lNion imfdrmado E.Civil: Ignorado
DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 412626 ‘Entrada: 04/05/2019 13:54:59 [Convénio:s u s Proced: 0301060029

Motivo da Procura -
(Conforme Paciente/Acomp): QUEDA MESMO NIVEL

Condugdo: NAO INFORMADO

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentacido: Classificagdo: Cor:

Indefinido

Breve Histdria Clas. Risco:

SSVV: (Hora: : )

Peso: 0,00 xq | altura: 0,00 | IMC: 0,00 gg/m2 | Pulso: bmp! Pressio: mmHg

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

DEPARTAME!SLOS DE SNISTROS.-

CONTEUDO NAQ VER!FICAD‘S

Diagnostico Inicial:

]
. GENTE SEGIpAL -
=71 ea Coemo de O
Exames Complementares: Re:

Cenﬂo-None Céeprlde. 465 Loja C

64,002
p Teresina.-p) 02-470
ic//’u_@ %
i} i - .
Prescricao Médica: ] ) >
VOLTAREN 1AMP IM ) g

DEXAMETASONA 1AMP IM

| 7 B

Motivo da Alta/Encerramento:
Encaminhado para Exames DATA: / / . HORAi

i VALHO
inatura Paciente ou Responsével RENATO REGES CAR
hesn ’ CRM 4511 Em: 04/05/2019 14:13:49
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A
Re sende, 4,
5 L
er o CEP: 6o, 02‘;’)3C
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p 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

——_\—_—__———__‘_——__—-__
Imp: 04/05/2019 16:06:24
BOLETm DE ENT'RADA (BE) ’\él (User: MARCOS VITOR)
DADOS DO PACIENTE: P @) ; (Estacdo: GESS002)
=4

Nome: LAECIO SOUSA DA -SILVA e [ ezontuirio: 108351
Mie:  MARIA CREUZA PEREIORA DE SOUSA I Pai: RAFAEL BARBOSA DA SILVA
End.Resid.: QD-G CASA 17 RESID. ESPLANADA - ANGELIM - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento:  08/09/1987 Tdade: 3la7m26d Sexo: Masculino Fone: 86- 8829-4240
Responsavel: FRANCISCA CNS:
Profissao: - Documento: RG: 0323331720067 - SSP-MA
G. Instrugdo: Nao informado E.Civil: Ignorado
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédige: 720077 ]znt:ada: 04/05/2019 15:34:04 |Convénio:s y s Proced: 0301060061

Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) :

~ondugdo: vEICULO PROPRIO OU DE TERCEIROS

DOR MEMBROS SUPERI ORES

)0S DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentagao: Class:ificacéo: B Cor:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor moderada Amarelo

Sreve Historia Clas. Risco:
om 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: - (Hora: : ) B -
Peso: 0,00 g [ Altura: 0,00 | 1MC: 0,00 xg/m2 lPulso: bmp | Pressdo: rnm}ﬁ;

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
paciente refere acidente com trauma de ombro D com dor e limitagdo funcional e dor e edema de antebraco E

DEPARTAMEF{‘% TPOS OE SINISTROS

CONTEUDO NAQ VERIFICADO

04 460 2018

)
GENTE SEGURAD
[o]
Rua E?elhg de Resende, 46RS/1

— N e CTPTGY,
Diagnéstico Inicial: lwl“ 7
? e
Exames Complementares:

(1209159) - OMBRO DIREITO e Poxeams atrent
(1209160) - ANTEBRACO ESQUERDO

Prescrigao Medica:

2 Y8 WO W 1»-—*":

| .

Motivo —da Alta/Encerramento:

Observagdo (Adulto) DATA: / / ‘ HORA: -
Marcos Vitor P de Carvalho Filho
topédicz
= ~ 12501
Assinatura Paciente ou Responsavel MARCOS VITOR PEREIKRIMDES AL FILho

CRM PI 4792 Em: 04/05/2019 16:06:23
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g N

. A A R
W o vdimin CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALA
S st il 05 COMPROVANTE DE REGULACAO
AtlT ORIZACAO:608761907 |\ REGULACAO: 72290 i |TIPO: AVALIAGAO CLINICA EM HOSP@

EST \BELECI VIENTO SOLICIT | 19 - P NTO 24 ORAS UPA PROMORAR - (86) 3211-7324
i : ANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIME! 24H -
ES [.‘ \BF LECIMENTO REFERE - J E TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

S < > NCIADO: 5828856 - HOSPI AL DE URGENCIA Dl':

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 7
j NASCIMENTO: 08/09/198
PACIENTE: LAECIO SOUSA DA SILVA :

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA: SOLICITO

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

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:
RX

(AGNOSTICO(CID): FRATURA DA CLAVICULA

e i ) ACA0:98% RESPIRATORIA: 18rpm
PRESSAO ARTERIAL: 120x80(mmHg) | FREQ. CARDIACA:75bpm SATURACAO:98% |FREQ.R

GLICEMIA: 89mg/dl |NiVEL DE CONSCIENCIA: 15 |Uso DE 02 ]
USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

04/05/2019 14:51:47

M EDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMBNTO / CARIMBO _

DEPARTAMENTOS E_)rE SINISTROS
- A
CONTEUDO NAO VERIFICADO

04 AGD 2018

YGENTE SEGURADORASA,
gua Coelho de Resende. 463 LojaC
Centro-Norte CEP: 64.002-470
Teresina-Pl - s
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2305

ternagao Hospitalar (AIH)

da Autorizagao de In

T s [

r—
o ——

.AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

10111)

Identificagdo do Estabelecimento de Saude
T-Nome do estabelecimento solicitante: _/_1 2-CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856

S—Wome do estabelecimento executante: 4-CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 238372 |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
IG - prontuario: 108351

5-Nome: LAECIO SOUSA DA SILVA
RG: 0323331720067 -

7-Cns: g-Nascimento: 08/09/1987 9-Sexo: Masculino
11-Mae: MARTA 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
Wﬁ“@o =
s Clinicos: }

70 - Principais sinais e sintoma
trauma de ombro D com luxagdo acromioclavicular

D,
EPARTAMEN TOS DE SINISTRoS
CONTE() UDO NA O

21 - Condigdes e justificam 2 internagdo:

necessidade de cirurgia 04 AGD 20’8
‘GenT,
“aCOeFIEFURAD R

465 LU]aC

EP:
eresin . & 64.002.47)

26-CID C.Ass.:

25-CID Sec.:

23-Diagnodstico Inicial: 24-CID Prin:
Luxagdo da articulagao ac:onu.oclav;culax: 5431 )
PROCEDIMENTO SOLICITADO \ /
27-procedimento SOllCltadO Tempo SUS
ACRDMIO-CLHNiCULAR 2

/ E‘RATURA-LU‘XACAD
32-Doc. Méd. Solic.:
887.204.893-15

~Cod.proced.:
0408010185

LUXACARO

—
TRATAMENTO CIRURGICO DE

30-Carater: Ident.: 31-Docum. :
02 01 CPF

20-Clinica:

¥ ge Carvalho Fitho
M arco:u\%%ﬁ Q(toped\ca
cam-waT92 TeQr

34-Data Solicitagad:

33-Nome profissional Solicitante/Assistente: :
©
lmcos VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO 04/05/.20‘;90;‘.&-‘ 35-hss .Carinbo Med.Sol. (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTE§ Oq,:yIO}.ﬂNCIAS) «
v ol TG-CNEJ Segurdora: I L 10-No.Bilhete: 41-Serie:
36-( ) Acidente de Transito . .
37-( ) Acidente Trabalho Tiplco 5 -CNET Empresa; \44_(;90R:

3g-( ) Acidente Trabalho Trajeto
posentado ( ) Nao Segurado

15 - vinculo com a Prevxdéncxa B
l () Empregado () Empregador () Autdnomo () Desémpregado
AUTORIZAGAO
TroTIssional huctorizador: TT-Data AULOr1zagdo: ‘

% - Nome dO

29-Num. Documento:
50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

|MARCOS VITOR)
720077

78-Documento:
l\ yens (- )CPF

— " N
1 - Assinatura Paciente ou Responsavel:

. ¢ Fa zla vt if’nnﬂﬂ,b/wj\'

Usuério:
Consulta Local-

Consulta SUS
Impressdo: 04/05I2019 16: 26 20
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UNICIPAL DE SAUDE
FUNDAGAO M r

OF. ZENON ROCHA
T |A DE TERES!! PROF.
HOSP ALDEURGggg 0 DE NESTES

Obsérvagdes:
5
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] : |
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Acesso Vascular .
¥~ Periférico l!
Cat. Venoso n°_G i /
o Dificuldade aces. venoso ]{ .

/

Gastos __cateteres vl

I
n M
o Central ___— J

Via Aérea

[} teter nasal
ZKOET n° Al
8 LMAR° _____

Monitorizagao:

Cardioscopia 100
z PANI ) 1>
g Oximetro de pulso
o ETCO2 I
o Outros

/

/
Anestesia: 7

o_Geral VerbBERARTAVENTOS CE ATISIRTS y
" X Geral Balpnceada DPVAT,

° RaquianesieeEMEUDo/NAo VERIF|CAD

o Peridural )
o Blogueio periférico

o Outros 04 AGD 20
Decubito: ] | /@‘7
TGENTE SEGURABY A
SRA2EM) de Resende et 22 ;?.; 2
o [RrFGEP: 640247

EE——

. ]
Aces. Venoso -

| Aces - ——
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e
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Fls N2
Tdsina  Proc. N

.. gus

de Teresina Ru b rica_________
- — O
¥ 2 DATA. G | O LY
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO
/ = / - A Q- - - —
NOME DO PACIENTE: 1/ o> Dapersen ot 3 5 PRONTUARIONS: [¢) 939
) e A: ( ~ ) o
DIAGNOSTICO: Mi o E§ N CIRURGI A0 k F,(&K W
: — Ne DA SALA:
ANESTESIA: C’W ) e
A . ' CPF Ne:
CIRURGIAD: 3¢ éF/ad«(:,/Y ] -
CPF N2:
AUXILIAR: éf)ﬁ) ja e, ] ] i
ANESTESIA: Dre Meeam ) g )
UNSTRUMENTADORA: :‘]ac Veoner. CPF Ne: i
4
MATERIAL DE CONSUMO _
7 | 7 A D. |QUANT.| PREGO
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNI
AGULHA 25X8 unD. | | LAMINA DE BISTURI Nﬁ )@q UNID. 4 ]
- 0 ] Y, PAR '
AGULHA 30X8 UND. | D LUVA Ne_ 8 7 0’2,
7 2 LUVANe ¥, O PAR | o2
AGULHA 40X12 UNID. \ ]
AGULHA RAQUE unD. | — LUVA DE PROCEDIMENTO PAR 2
- ML .y
ALCOOL 70% ML OO PVPI D,E GERMANTE LO©
ALG:ODZ\O BOLA | — pVPI TOPICO ML Lo O
INTURA ML =
AGUA OXIGENADA ML 50 PVPIT " - )
COMPRESSA PAC. | 4 SFRINGA 20cC UNID‘ 2
£QUIPO MACHO-GOTA UNID. | — SERINGA 10CC. UNID. 41
SERINGA 5CC UNID.
ESPARADRAPO ™ <0 ] 1
' SERINGA 3CC UNID.
ESCALPE N2 UND. | — E
oL ' ML SORO FISIOLOGICO FRASCO | B
FORM — )
~ PAC (17 SONDA URETRAL UNID. ]
GASES . i 7 R 7
JELCO N2 7UNID. - -
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO ac/ganzncu
S m—— fo
LES C/AG. — | D
CAT. th SIMP E / CONTEUDO NAO VERIFICADO
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. = ] U AL
CAT. GUT. CROMADO C/AG. — 4 AGUZ[HB _
[ : R
) — GENTE SEGY)| .
CAT. GUT. CROMADO S/AG. g e i ﬁa%%ﬁfi;‘c- .
/"(E_ejplrQ:Noné CEP: 64.002.470
ALCOFIL b A < Teresing.pj )
MONONYLON p\; 2 I - —
/ ENFERMARIA: »\ 7
FITA UMBILICAL _ ) \g\//
VICRYL 2 7 CIRCULANTE: MM
PROLENE -
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FUNDAGAG MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENC!A DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLGGICA

RELATORIO DE GPERAGAO
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|
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0606149 | use l

| Diagnostico Pos-operatorio \

\
I
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Pag: 1 de 1

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 SOUSADA SILVA  (Prontuirio: 108351)

Endereo:  QD-G CASA 17 RESID. ESPLANADA - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 720077

Solicitante: MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO

Requisicao: 950287 Solicitagao: 04/05/2019
Controle: 1209159 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 04/05/2019
OMBRO DIREITO

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

- Estrutura ossea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragoes.

Conclus&do: Exame normal.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - PI 08/07/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687

Profissional Responsavel

DEPARTAME'; LOS DE SINISTROS
CONTEUDO NAO VERIFicAg

04 460 2019

|
GENTE SEGURA
DORA
Rgg ,ﬁ?glhlgodre Resende, 465 LusjéAC'
-Norte CEP: 64,00..
7Ten:sin:)-Pl e

P
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Pagi 1 de

lfOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dry otto Tite 1020 Redengao = Fone: U6 3218 544%
==

TERESINA-p1 CEP: GA01T=770  CNPJI: 09,522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: LAECIO SOUSA DA SILVA (Prontuario: 108351)
Enderego: QD-G CASA 17 RESID, ESPLANADA - ANGELIM - TERESINA - PI CEP; 64000-010

Nascimento: .

08/99/1987 Idade: 31a10mod Sexo: Masculino Origem; URGENCIA/EMERG  Atendimento: 720077
Requisigao: 950287 Solicitago: 04/05/2019 Solicitante: MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO '
Controle: 1209160 Convénio: SUS

RELATORIO:
Sod. Sia: . S oo sty s o= O .
0204040019 Data Exame: 04/05/2019
ANTEBRACO ESQUERDO

0 estudo radiolégico 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.

CONCLUSAQ: Exame normal.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 08/07/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responséavel

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT .
CONTEUDO NAO VERIFICADO

0 4 AGO 2018

YGENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende, 465 Loja C
Cenlro-Norle CEP: 64.002-470
Teresina-Pl

W
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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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora 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 mé&os 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

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

>

z

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

8

= O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
Dgi'u de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessdarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 )
a
. ~ <
Estamos aqui para Vocé o
s
£
S
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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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora 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 mé&os 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
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

o
o)
|
o}
€
5
S
o
D
3
=3
<
S
~
by
=3
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: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001987

Conta: 00000100130-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 Recomego, 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

istamos aqui para Vocé
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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.

CERTIDAO DE CONCLUSAO

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

TERESINA-PI, 14 de fevereiro de 2020.

KASSIO LEAL PARAIBA
Secretaria 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.

DESPACHO

Vistos em despacho,

Em andlise 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 isengdo 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
gual Ihe restou consideraveis e graves lesdes corporais; que foi encaminhado para atendimento médico,
onde fora constatado trauma contuso em ombro direito, evoluindo com fratura e luxagdo de clavicula
direita (CID S 42.0 e S43.1); que ap0s a realizagédo de cirurgias e tratamentos médicos em virtude das
lesbes sofridas, o requerente permaneceu com consideravel limitacdo 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 indenizacdo 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 irrisério, ndo condizente com a
gravidade da lesédo sofrida; que apds andlise 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 concilia¢éo; a concesséo da justica
gratuita; a citacéo da requerida; a inversdo do 6nus da prova em seu favor; a realizagéo de pericia médica
e a procedéncia da agéo.

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:

Conquanto salutar a medida de conciliagdo/mediacao, prevista no novo Codigo de
Processo Civil, com o fito de evitar a formagéo 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 instrugdo e julgamento, determinando de logo a realizagdo
da pericia médico/legal.

Assim, objetivando a realizagéo da pericia em aprego, 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 realizacéo da pericia, para o fim de intimag&o 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 Justiga 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 realiza¢éo 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 depdsito 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 intimagéo do despacho de
nomeagcao do perito:

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

b) indicar assistente técnico;

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

Realizado o depésito, oficie-se o perito nomeado para proceder a realizagdo da pericia no prazo de
até 30 (trinta) dias, com apresentacdo 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.
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Cite-se, ainda, a parte requerida para, querendo, apresentar contestagao no prazo legal.

Intimacdes 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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